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Klinische Beobachtungen und Bemerkungen am Bade 
Driburg. 

Vou 

Med. • f Ulli Dr. A. T. Brück, 

Badearzt daselbai. 

Nur seilen können die Beobachtungen der Badeärzte den Namen 
der eigentlich klinischen — am Belle, xXtvr,, gemachten — beanspruchen; 
ihre Klinik ist eine vorzugsweise ambulatorische und ihre Verordnungen 
und Belehrungen seihst pflegen sie nach Art der Peripatetiker ihren 
Kranken wandelnd zu eriheileu. Wenn so die ihnen übergebenen Kran- 
ken gleich ombres chinoise* durch ihren Gesichtskreis ziehen : so wer- 
den ihre Beobachtungen mehr oder weniger den Charakter «len Apercu 
an sielt tragen und die sogenannten «exarlen« können nur an wenigen 
Subjecten und nicht in der Höhe der Saison, im Drange der practi- 
schen Thäligkeit gemacht werden. Die Indicationen der Bäder und 
Heilquellen werden jedoch von Jahr au Jahr enger begrenzt, daher 
der Badearzt je nach seinem Heilapparatc auf immer beschränktere 
Krankheitskreis« hingewiesen, ln diesen hat er dafür aber auch Ge- 
legenheit, sich zur Speciahtät, ähnlich dem Unlüsten, dem Psychiater, 
auszubilden, so dass ihm in seinem practischen Bereich, gleich jenen 
in dem ihrigen, eine raschere Diagnose und eine grössere Sicherheit 
in Anwendung des Heilapparat« vergönnt ist. 

Was den meiner Ohsicht anheim gegebenen Uriburger Heil- 
apparat anlangt: so sind dessen von mir vielfach bekannt gemachte 
«Comhinationcn“, namentlich nnsere Schwefelschlarauibäder, noch 
immer nicht nach Verdienst zur Kenulniss der Aerzte gelangt. Die 
unermüdliche Sorgfalt des Prciherrn G. Vincke, dessen vormund- 
schaftlicher Leitung sich Driburg erfreut, hatte daher mit Recht sich 


zunächst der V'erwerlhung unserer Kohlensäuren Eisenquellen 
zugewandt und unsere neuen Hinrichtungen fanden die verdiente An- 
erkennung des Publicum* im vorigen Sommer, wo so viele Bäder die 
Ungunst der Zeit beklagten, durch einen Zudrang von Kurgästen, wel- 
cher in den Annalen unseres Bades unerhört war. Es wurden über 
10,000 Bäder gegeben, ein DriUheil mehr, als in den besuchtesten 
Jahren. Glücklicherweise war gleichzeitig für einen bedeutenden Zu- 
wachs eleganter Wohnungen am Bade gesorgt, welche für den bevor- 
stehenden Sommer wiederum vermehrt werden. Dessenungeachtet wie- 
derhole ich die Bitte, die Amte mögen ihre für Driburg bestimmten 
Kranken veranlassen, vorher hei der Administration Wohnungsbeslcllungen 
zu machen. 

Nach den von mir in No. 14 der «Deutschen Klinik*« 1859 init- 
geiheilten analytischen Befunden sieht* meines Wissens jetzt die neuen 
Drihurger an der Spitze aller europäischen, einer Analyse unterwor- 
fenen, kohlensaaren Eiscnbädcr. Schon vor zwanzig Jahren hatte ich 
(Casper’s med. Wochenschr. 1839. No. 18) den Wunsch ausgesprochen, 
es möge eine Analyse Driburgs und der diesem ebenbürtigen Eisen- 
quellen von einem und domsolbnn Chemiker nach derselben 
Methode angestelll werden, damit wenigstens ein relativ vollkommenes 
Material zur Vergleichung dargehoten werde, ein Wunsch, welchem 
mein verehrter ('»Hege Menke in seinem ausführlichen Werke über 
Pyrmont (1840) seine Zustimmung (S. 264) gab. Hs bedurfte nur 
dieser Aeu««erung, um sofort uusern Hrn. v. Vincke zu veranlassen, 
denselben bewährten Chemiker, welcher die neueste Analyse Pyrmonts 
gemacht (Chemische Untersuchung der Pvrmonler Eisensäuerlinge von 
Dr. Wiggers, Prof, zu Götlingen, mit einem Vorwort v. Dr. Menke, 
Geh. Hofr., Leibarzt und Brunnenarzt zu Pyrmont. Hannover 1857), 
j nach Driburg zu berufen. Und so hoffe ich, in nächster Zeit dem 


/ruillrton. 


Fieber in Süd-Afrika. 

Von 

Dr. Julius Allhaus in London. 

In No. 42 und 43 der Deutschen Klinik vom Jahre 1858 habe ich 
unter dem Titel «Krankheit und Volksmedicin in Süd-Afrika^ einige 
Miuheilungen ans dem Reisewerke des Dr. Li vingstone gemacht; es 
sind jetzt mehrere neue Miuheilungen von diesem verdienstvollen und 
unermüdlichen Reuenden bei der englischen Regierung eingelaufen, 
welche sich besonders anf das afrikanische Pieher im unteren Laufe 
des Zarobesi beziehen and deshalb erwihnenswerth sind, weil wir darin 
Aufschlüsse Uber die angebliche prophv laclisch e Wirkung de).* 
Ch in io erhalten. 

Ungeßhr einen Monat verwandte die Expedition Livingstono’s 
auf den Versuch, vom Meere aus eine OefTnuog durch das Delta zum 
Hauptslrom des Zatnbesi zn finden; hier sind zahlreiche Mangclbauin- 
Sümpfe und feuchte Ebeoen mit riesigem Gras, welches hoch über 
die Köpfe der Reisenden wichst; ans diesen Sümpfen steigt ein höchst 
übler Geruch auf und mau nennt sie daher passend Gewächshäuser des 
Fiebers. Oberhalb des Delta ist der Fluss merkwürdig wegen der 
Menge von feinem Sand, welchen er in seinem Wasser tragt und überall 
an den Ufern deponirt, welche 6 Monate im Jahre den Sonnenstrahlen 
Deutsche Klinik. ISflO. 


ausgesetzt sind. Es ist hier verhältnissmässig wenig Schlamm und in 
dieser Beziehung sowohl als auch in der grösseren Höhe seiner l'fer, 
welche gleichfalls aus Sand bestehen, unterscheidet er sich beträchtlich 
von den Flüssen der Westküste. Der Berg Mcramhalla, welcher 4000 Fu&s 
hoch ist, liegt östlich von Senna, und von diesem Dorfe erstreckt sich 
eine Hügelkette am nördlichen Ufer des Flusses bis nach Lupata hin- 
auf; oberhalb dieses Ortes ist das Land hügelig und die Ufer des 
Flusses felsig. 

Gewarnt durch das Schicksal der grossen Niger-Expedition beschloss 
man, lieh nicht lioger als durchaus nölhig war, im Deila aufxuhallen 
und den prophylactischen Gebrauch des Chinin zn versuchen. Die 
Jahreszeit, welche man gewählt hatte, um stromaufwärts zn dringen, 
war der Winter (vom Mai bis zum August), die gesundeste Zeit für 
Europäer, obwohl nicht besonders günstig für die Schifffahrt. Während 
des Aufenthalts der Expedition unter den Mangelbäutnen kam unter 
den Mitgliedern kein einziger Fall von Fieber vor. Alle Europäer, mit 
Ausnahme eines einzigen, nahmen täglich lwei Gran Chinin in Sherry- 
Wein, und sie waren geneigt, die Immunität vom Fieber ^lem Prophy- 
lacticum zuzuschreiben, welches für seine Wirksamkeit am Niger in 
so hohem Ansehen steht; obwohl die frühere Erfahrung eines Mit- 
gliedes der Li vi ngs tone' scheu Expedition zeigte, dass es nicht im 
Stande war, einen einzigen Fieheranfall ahzuwehren. Drei unter 53 Euro- 
päern wurden von beginnendem Cinchonismus afficirt; in ihrem Fall« 
wurde die Dose des Mittels verringert. Alle anderen schienen beständig 
gerade vor dem Cinchonismus zu stehen, da eine kleine weitere Menge 
des Chinins innerhalb weniger Stunden Taubheit und heftigstes Sausen 
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ärztlichen Publicum die vergleichenden, nach derselben Methode 
gefertigten Analysen dieser beiden Eisenquellen darbieten zu können; 
nur ist zu bedauern, dass sich dies« nicht zugleich auf die beidersei- 
tigen Bader erstrecken wird, weil keine Analyse eiues Pyrmonler Bades 
vorhanden ist. 

Da nun von den Acrxten unser durch Bcichlhum an Kohlensäure 
und Eisen hervorragender llcilapparal vorzugsweise gekannt und in 
Anspruch genommen wird: so ist es zunächst die Anämie in ihren 
verschiedenen Formen und Folgen, welche meiner Ohsicht anhcimlalll. 
Die verschiedenen Formen der Blularmulh. die man in neuerer Zeit 
als Aglobulose, llydrämie, Deßhriualion , je nach dem Oefecte der ein- 
zelnen BlutbesUndlheile unterschieden hat, scheinen in practischer (the- 
rapeutischer) Umsicht von geringerem Belaug; um so interessanter ist 
die immer klarer werdende Einsicht ihrer Folgen, wie sie sich na- 
mentlich in den Functionen des Nervensystems kund thun. Während 
das normale Blut als eine, ich möchte sagen mildnähreude Emul- 
sion mit Behagen die Organe nährt, wirkt das hydrämische Blut nach 
Budge's Versuchen (Spccicllo Physiol. S. 337) wie ein scharfer Beiz 
auf die Nerven, sogar Tetanus hervorbringend und schon Humboldt 
erkanutc die Alkalien für die heftigsten Nervenreize. In dem hydra- 
ulischen. der gcriuubaren Stolle ermangelnden blute wirken nuu die 
darin uneingehüllt zuriickhleihcnden Salze, namentlich das Natron, gleich- 
sam ätzeud auf diu Nerven. Daher die grosse Empliudhchkeil Blut- 
armer, welche, gleichsam wund, alle Einflüsse des Lehms als Schmerzeu 
empfinden und sehr begreiflich mit Licht euberg zu der hypochon- 
drischen Ansicht gelangen : ndie ganze Well sei nur eine Maschine, 
die da ist, sic auf alle Weise ihre Leiden fühlen zu lassen. » Aehn- 
liclie Klagen vernimmt der Brunnenarzt täglich von seinen blutarmen 
Kurgästen, und so ist ihm der Fall Zimmermann’s, wo ein tapferer 
General nach einem starken Blutverlust allen Mulh verloren hatte, kein 
befremdlicher. 

Seil Jahren habe ich es mir angelegen sein lassen, auf die Erb- 
lichkeit der Blularmulh lunzuweiscn und sehe nun alljährlich be- 
sonders in dieser Rücksicht anämische Bräute, Schwangere lind Mütter 
in Driburg zur lnstauralion ihres verarmten Blutes erscheinen. So 
kehrte auch im vorigen Sommer jene Frau wieder, die ich als Para- 
digma dieser Klasse in der „Monatsschrift für (ichurlskuude und Frauen- 
krankheiten» (IS5S. Bd. 11. lieft 4) aufgestellt, indem sie unter 5 Ge- 
burten 3 mikroccphalisehe Monstra und nur nach den beiden Schwan- 
gerschaften (der zweiten und vierten), worin sie die Badekur iu 
Driburg gebraucht, gesunde Kinder zur Welt gebracht halle. Sie war 
nuu zum sechsten Male und im zweiten Monate schwanger und brauchte 
mit täglich steigendem Wohlbefinden und, wie sie gewahrte , unge- 
wöhnlich rascher Voluiuszunalmic ihres Uterus, zum drilteu Male die 
Badekur (das Trinken erhitzt sic), über deren ferucrcii Erfolg mir noch 
mehl zu berichten vergönnt ist. Unter den übrigen Schwängern brauchte 
nur Eiue die ihr sehr zusagende Kur früher, als erwünscht (nach 
I 7 Bädern), auszusclzen, indem sich unmittelbar nach dem letzten Bade 
wehenartige Blahnungen entstellten. Alle Nachrichten über die Kur- 
crfolge hei Schwangeren aus den früheren Jahren, welche mir zu Ohren 
gekommen, lauten günstig für Mütter und Früchlo. 


Wofern Blularmulh die Ursache gestörter ITcrusfunctioneu (Men- 
slrualfelder, Leucorrhöe, Senkungen etc.) und dadurch Veranlassung 
zur üufruchtliarkcit ist, wird diese, laut meinen jährlichen Erfah- 
rungen, durch unsere Kur in den meisten Fällen gehoben. Es liegen 
indess in diesem Gebiete gar oft Geheimnisse zum Grunde, welche 
auch dem vcrehrlcslcn Hausärzte verschwiegen, dagegen dem Brunnen- 
arzle weit eher eingestamlen werden. Weil häufiger, als man denken 
sollte, ist die unvollzogcne Uupula carnalis die Ursache vieljähriger un- 
fruchtbarer Eben, sei cs wegen unvollständiger Ereclion sensibler, pu- 
sillanimcr Männer, oder allzugrosser Empfindlichkeit der jungen, oder 
zu grosser Rigidität der Genitalien älterer Frauen. Meine ziemlich 
zahlreichen Erfahrungen erstrecken sich nur auf Individuen germani- 
schen Stammes: Schweden, Dänen, Holländer und Norddeutsche. Es 
wäre von anthropologischem Interesse, zu erfahren, oh hei den leiden- 
schaftlicheren slavischcn, romanischen, ja seihst süddeutschen Völkern 
dergleichen Ursachen der Unfruchtbarkeit, wie bei den silllich-sclieuereo, 
kühleren Bewohnern des nördlichen Europas Vorkommen. Natürlich 
führt nur die örtliche Untersuchung zu Entdeckung und Geständnis*. 
Ich lasse diese jedoch aus Schonung stets durch meine vvohleinstudirte 
Hebamme machen , deren geschickter Manipulation ich auch die Zer- 
störung des Hymens und die Erweiterung der Vagina überlasse. Es 
scheint mir au der Zeit, eine solche Schonung der Schamhaftigkeit 
junger Frauen gegenüber der modernen diagnostischen Rücksichtslosigkeit 
dringend anzueiiipfeldeii ! — Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht um- 
hin, der Bedenklichkeit sogenannter Hochzeitsreisen zu erwähnen, 
die wegen Beängstigung der jungen Frauen, denen die Tröstung und 
Belehrung der Mutter oder einer erfahrenen Freundin fehlt, nicht selten 
zu wahrhaft tnaniacahsclieu Anfällen führten. Eine solche transitorische 
Maoic auf einer anstrengenden Hochzeitsreise halle Amenorrhoe, Knickung 
des Uterus und Blularmulh mit melancholischer Geiuülhsvcrslinmiung 
zur Folge, weshalb die junge Frau die Kur in Driburg mit erwünsch- 
testem Erfolge brauchte. 

Wenn in unseren Tagen die ßlutannuih im Allgemeinen mehr 
und mehr als die pathologische Signatur der Zeit anerkannt ist, so 
findet sich dieselbe als Grund verschiedenartiger Krankheiten weit mehr 
beim weiblichen, als männlichen Geschlecht von den Acrzten berück- 
sichtigt. Vielleicht , weil wirkliche Blutverluste als unmittelbare Ur- 
sache der Anämie weniger heim männliclicu Gescldcchte ins Auge 
falleu? Dennoch ist auch bei diesen die Anämie in unserer Zeit ein 
sehr verbreiteter Zustand , besonders in gebildeten Ständen. Sie be- 
ginnt auf den Schulbänken dieser „weissen Sklaven» , in deren Gehirn 
bei mangelhafter Muskelbewrgung und unvollkommener Respiration, 
manchmal auch ungenügender Ernährung eine uuvcrliällnissmässige Cou- 
sumlion aus den gehirnverwandten Thcilen des arteriellen Blutes slatt- 
fniilet. Gleichzeitig hiermit trilTl oft Blutverarmung von der geschlecht- 
liche:! Sphäre aus zusammen. Es scheint, dass die geistige Production 
im Gehirn dem Blute dieselben Bestandteile entziehe , wie die mate- 
rielle sexuelle Production; wie denn schon Oken den Samen als flüs- 
siges Nervenmark bczcichneto. Es (rill somit in der Pubertätszeit oft 
eine doppelte Bltilentnorvung, wenn ich so sageu darf, ein, welche 
den Grund zu den mannigfachsten Neurosen des ferneren männlichen 


iu den Ohren hervorzurufeu pflegt. Die Meisten kamen ohne jedes 
Unwohlsein davon, obwohl sie hart in der Sonne arbeiteten und un 
unteren Theile des Delta oft in den Booten schliefen. Drei von ihnen 
blieben, um Güter zu bewachen, auf einer Insel ungefähr 20 Meilen 
oberhalb der Mangelbaum-Süinpfe, aber wahrscheinlich noch nicht ihrem 
Einflüsse entzogen. Der Boden war liier von geschichtetem Sand, mit 
einer Alluvialscliich! auf der Oberfläche und mit Gras bedeckt. Das 
Laud in der Nähe zeigte denselben Anblick und balle auch dieselbe 
Beschaffenheit wie die Insel. Früher lullen die drei Männer, welche 
jetzt auf der Insel waren, ein sehr thätiges Leben geführt und waren 
in beständiger Aufregung gewesen; während sie nuu, obwohl sie Schäd- 
lichkeiten weniger exponirt waren, ein verhältnissmässig inüssiges Leben 
führten; sie waren nur wenige Tage auf der Insel gewesen, als einer 
von ihnen krarik wurde. Einer von ihnen bekam leichte Schüttelfröste, 
heftiges Kopfweh, Delirium, mit cnnlrahirtcu Pupillen; diese Symptome 
traten plötzlich auf, nachdem er sich der Sonne iu unvorsichtiger 
Weise ausgesetzl halle; nach ein paar Stunden licssen sie nach, kehrten 
aber wieder zurück, nachdem er sich auf dieselbe Weise ein zweites 
Mal exponirt baue; dieses Mal waren die Krankheitserscliemungen hef- 
tiger, und die trockene Zunge, die heisse Haut, der volle springende 
Puls zeigten die Heftigkeit des Fiebers an. Erbrechen , welches jetzt 
begaun, zeigte sich als das unangenehmste Symptom, indem cs alle 
Behandlung verhinderte; kein Arzneimittel wurde länger als ein paar 
Secunden beibchallen. Obgleich die übrigen Symptome nach Verlauf 
von 12 Stunden sich minderten, dauerte doch das Erbrechen weiter 
fort, und bald nahm die Krankheit einen weit ernsteren Charakter an, 


es stellten sich Deliria mussitantia ein und schon schien Coma her- 
; einzubrechen, als der Magen endlich anling, Arzneien beizubebalten ; 
eine grosse Dose von Calomcl und Jalappe erleichterte das Gehirn, der 
Blagen wurde weniger reizbar und vertrug jetzt die Darreichung des 
Chinin. Die Reconvalescenz ging sehr schnell von Statten, und in ein 
paar Tagen war jede Spur der Krankheit verschwunden. Derselbe 
Patient wurde, 14 Tage später, wiederum von denselben Symptomen 
befallen; auch jetzt war das Erbrechen Haupthindernis, und da es 
sehr lange forldauerte, zog sich auch dio Reconvalescenz in die Länge. 
Verlust des Gedächtnisses und MuskcUchwäche blieben einige Zeit nach 
diesem Anfall zurück. 

Zu derselben Zeit lulle ein zweiter von den drei auf der Insel 
zurückgelassencu Individuen gleichfalls Fieber, aber in einer ganz an- 
deren Form, so dass mau die beiden Aflectiouon kaum als dieselben 
erkenueu konnte. Er hatte zuerst solche Erscheinungen , wie sie in 
Europa bei einer gewöhnlichen Erkältung Vorkommen — Schmerz in 
der Stirn, im Rücken und den Gliedern, Mattigkeit und Gleichgültigkeit 
gegen Alles was vorging; bald aber lag er da ohne zu sprechen; das 
Kopfweh hatte sich verloren, aber der Puls war klein und fadenförmig, 
die Haut bald brennend heiss, bald mit kaltem klebrigem Scliwcisse 
bedeckt, in diesem Falle war von Anfang an leichte Diarrhöe dage- 
wesen. Chinin wurde vertragen, aber obwohl die conslilulionelle Wir- 
kung dieses Mittels sichtbar wurde, liess doch das Fieber nicht nach, 
ehe man ein mercuriclles Abführmittel gegeben hatte. Diess waren 
die ersten Fieberanfälle, welche in der Expedition vorkamen, und eine 
ziemliche Zcitlang nachher stellten sich keine anderen ein. 
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Lebens legi. Desgleichen bewirken die gesteigerten Anforderungen 
unserer rastlosen Zeit im Mannesalter einen schwer zu ersetzenden 
Aufwand von Nerven- und Gehimkrafl. Betrachten wir nun das uns 
zunächst liegende Leben eines beschäftigten Arztes: welche tägliche 
Consmntion des nervösen Lcbcnskapilals durch (ipistesan<lrcngiing. Ge- 
miithshewegungen , Miiskelthäligkeit. Entbehrung des Schlaf*- , welches 
Alles aus dem Blut ersetzt werden soll! — Und so sucht vor Jahren 
ein mir theurer College, der beschäftigtste Arzt einer grossen Handels- 
stadt, dem ich oft vergebens das interpone tui.s interdum gaudia curis 
zugerufen batte, endlich an unserer Quelle Ersatz in einem merkwür- 
digen Zustande reiner Anämie. Von Hause aus kräftig gebaut, hatte 
er in einer Keihe Jahre der angestrengtesten practisohen. daneben noch 
literarischen Tbäligkeit sich in einen Zustand wachsbleicher Anämie 
hineingearbcitet. wie er mir bei Männern nur durch dirccte Blutverluste, 
z. B. bei llämorrlioidaiicrn und sogenannten Blutern vorgcknmmen ist. 
Unfähig zu fernerer Arbeit, halle er geglaubt, durch eine Reise nach 
Italien sich „zerstreuen“ zu müssen, von der er aber noch entkräfteter 
endlich in Driburg eintraf — zu spät! Er vertrug das Wasser nicht 
mehr, noch die Bäder. Er schlier schlecht, war appetitlos mit Neigung 
zu Diarrhoe, kraftlos wie eine Chlorolischc und höchst verstimmt. Er 
starb im Herbste wie ein verlöschendes Licht , und die Seclion halte, 
wie man mir schrieb, alle Organe gesund aber gänzlich blutleer ge- 
zeigt. Glücklicher war die Kur eines anderen Collegen, dessen wahr- 
haft athletische Constitution lange den ihr ziigcmullicten ungeheuren 
Aufgaben widerstanden halte. Neben einer mcdicinisch-chiriirgisch- 
obsletricischen Thätigkeit, die allein zum Tagewerk eines Tüchtigen 
hingereicht haben würde, begniigte er sich nicht, literarische aus der 
Fülle dieser Praxis hervorgehende Werke zu schaffen , sondern trat 
wiederholt in die Schranken mit den Koryphäen unserer Anatomen, 
welche jetzt durch die Vollendung seines Pracht Werkes: «Neue Unter- 
suchungen über den Bau des Rückenmarks“, eine dreizehnjährige Riesen- 
arbeit. überrascht werden. Hiermit aber trat endlich eine Erschöpfung 
ein, wofür wir keine andere Bezeichnung als die der nervösen Hypo- 
chondrie fanden, glücklicherweise ohne irgend eine organische Liision, 
»lcnu eine unbeträchtliche Milzvergrösscrung dürfte kaum in Betracht 
kommen. Allein mein Freund halte, statt sich mit den reichen Zinsen 
zu begnügen . sein nervöses l.cbcnskapilal angegriffen und wird nun, 
damit es sich wieder sammele, einige Jahre feiern müssen. Er seihst 
war erstaunt, wie viel dazu ein Monat tüchtigen Trinkens und Badens 
in Driburg vermögen. Die Hyperästhesie seines Gehirns untersagte ihm 
anfangs jede l.ocldre, wozu ich ihm doch kleine Dosen der spirituellen 
Aphorismen Lichten berg's vcrordnclc, desgleichen Geselligkeit in re- 
fracta dosi, womit mich der sehr gestörte Schlaf zu Stunden anwuchs. 
Der Brunnen, wie immer bei ursprünglich torosen Constitutionen , in 
starken Dosen vertragen, regulirte die Ausleerungen mul hob den Ap- 
petit. Die von Kohlensäure brausenden Eisenhäder belebten die gesun- 
kene motorische Energie, so dass der vor vier Wochen noch so Ge- 
schwächte am Tage vor seiner Abreise nach Nordernei drei bedeutende 
Berge zu seiner Morgenpromenade zu ahsolviren vermochte. Möge 
er mir, der ich selbst einst an ähnlichen Zuständen litt, vertrauen, 
dass man, wenn auch dunkle Stunden und trübe Tage mitunter Vor- 


kommen, völlig seines Lebens und der Arbeit wieder froh werden 
kann I 

Misslicher sind die anämischen Zustände, denen ein fortwährender 
materieller Verlust zum Grunde liegt, wie er z. B. in der Brighfsclicn 
Krankheit zu Tage kommt, von der, unter manchen minder auffallenden, 
ein im vorigen Sommer mir zur Behandlung gekommener Fall erwähnt 
werden möge. Es war ein Mann am Ende der Fünfziger stehend. Ein 
vielbewegtes Lehen hatte ihn längere Zeit dem Genuss geistiger Ge- 
tränke angeführt, dem er nun. zweimal durch einen apopleelischen An- 
fall und bedenkliche Brustbeschwerden gewarnt, gänzlich entsagte. Kr 
traf von der Beisc höchst erschöpft, somnolent. mit Kopfschmerzen 
bis zum Erbrechen ein und bedurfte einiger Ruhelage, ehe sich etwas 
über die Möglichkeit einer Drihmger Kur bei einem so gebrochenen 
Mann bestimmen liess. Seihst den leichten Hersterbrtinnen vertrug er 
nicht; ich versuchte daher die blossen Eisenhäder. anfangs diluirte, mit 
kalten Umschlägen über den Kopf, worauf sich der Kranke „wie neu- 
geboren“ fühlte. Der Urin, welcher anfangs vier Prncent Eiweiss 
enthielt, ergab nach 10 Tagen nur noch l / f Procent und war nach 
30 Tagen völlig frei mit einem bis zum Uchenmith steigenden Wohl- 
hclinden des Mannes. Bei seiner Abreise vertraute er mir. er habe 
doch wieder Spuren von Eiweiss gefunden. Zu Hause angelangt, 
empfingen ihn Arbeit und Verdruss, und nach 6 Wochen kehrte er 
nochmals nach Driburg zurück, über Kopfschmerzen. L'ebelkeil, Waden- 
krämpfe und vermehrte Albuminurie klagend. Nach 17 Bädern waren 
kaum noch Spuren der letzteren, aber immer noch eingenommener 
Kopf hei übrigens vortrefflichem Appetit vorhanden. Letzterer hallo 
ihn verlockt, zum zweiten Frühstück ein übermässig gepfeffertes Beaf- 
steak zu sich zu nehmen und bald darauf an der vorzüglichen Kurtafcl 
stark zu essen. Eine halbe Stunde darauf wurde er von Apoplexia 
befallen, der er erlag. Ich tlieile diesen Fall als eine auffallende Ein- 
wirkung unserer Bäder auf die Nicrenkrankheit init, jeder Epikrise 
mich enthaltend, lim nicht den Baum der Blätlcc ungebührlich in An- 
spruch zu nehmen. 

Sei es mir schliesslich vergönnt, einer in dem mir eben ztikoin- 
menden Werke von Lerscli (Einleitung in die Mmerahjiiellcn-Lchrc. 
Bd. 2. Tbl. 2. S. 12SI) erwähnten Indicalion Driburgs entgegen zu 
treten: der Epilepsie. Zwei Fälle waren es, die mein Vorgänger 
Ficker geheilt zu haben meinte; ich selbst habe, durch Erfahrung 
gewarnt, wiederholt Driburg als cuntraimlicirl verölTcntlicht. Wenn- 
gleich solche Kranke zuweilen Symptome der Anämie darhoten , stei- 
gerten *icl, «tocti ftic Anfälle auch hoi dom vorsichtigsten Kurvecsuchc. 
Schon die überaus reine, belebende Ilerglufl Driburgs schien Bewoh- 
nern der Niederungen zu reizend. Bei den sogenannten “schwächen- 
den Einflüssen“, welche öfters Ursache der Epilepsie zu sein scheinen, 
z. B. Coitus niniius, sollte man aber die Uchcrreizung des Cenlral- 
nervensystems mehr im Auge haben, wie ja schon das Altcrthuin 
so treffend den Coitus als Epilrpsia brevis und somit als den nächsten 
Schritt zur Epilrpsia vera bezeichnet. Mir seihst sind 5 Fälle be- 
kannt, in denen hei jungen Ehemännern in den ersten Jahren der Ehe 
die Epilepsie sich entwickelte. Die Reizbarkeit des Gemiitlis solcher 
Individuen, ihre Zornmiithigkcit, die so oft in Mania rpileptica über- 


Im Monat August waren alle Güter bis nach Schugauga hinauf 
transportirt. Zwei OfRcicrc blichen bei denselben zurück, um sic zu 
bewachen, während das DampfschilT nach Telle fuhr und diejenigen 
mitnahm. welche auf der Insel krank gewesen waren. Zu dieser Zeit 
waren die Portugiesen in einem Kriege gegen eine Partie Rebellen be- 
griffen, und da die Armee in medicinischcr Beziehung ganz von dem 
Nnth wendigsten cntblössl war, halte man die Gelegenheit, das Fieber 
und andere Krankheiten in ihren schlimmsten Formen unter Leuten zu 
beobachten, welche ohne gehörige Nahrung lind Obdach den üblen 
Einflüssen exponirt waren; dazu kam auch, dass die Leute in vielen 
Fällen durch frühere conslilulioncllc Krankheiten erschöpft waren. 

Der erste Fall, welchen sie sahen, war der Commandanl; er hatte 
sich hartnäckig geweigert, Arzneien zu nehmen; da er aber jetzt in 
einem conialSsen Zustande dalag und sich nicht mehr röhren konnte, 
reichte man ihm zuerst ein wirksames Abführmittel und dann auf ein- 
mal 30 Gran Chinin, welches ihn bald wiederhcrstelltc. Er hatte keine 
anderen Symptome gehabt, als heftiges conlinuirliches Fieber, welches 
schnell in Coina überging. Dicss ist der Typus, welchen das Fieber 
am häufigsten in den unteren Tlicilcn des Delta, besonders in Quilli- 
mane, annimml. In der Gegend von Teile ist cs selten tüdllich. Es 
scheint, dass wenn sicli einmal in einem bestimmten Patienten ein ge- 
wisser Fiebcrlypus festgesetzt hat , derselbe sich beständig zu wieder- 
holen geneigt ist. Sollte diese Beobachtung sich bestätigen, so wäre 
es wichtig, alle Europäer bei ihrer Ankunft in das Hochland zu senden, 
so dass sie dort erst das Fieber in seiner milderen Form bekommen 
und es nach den ungesunderen Localiläten mit sich nehmen könnten. 


Während die in Schugauga zurückgebliebenen OfRcicrc gesund 
blichen, trotzdem dass sic das Chinin tlicilweise ausselzten, kamen meh- 
rere Fälle am Bord des Dampfschiffes vor. Dabei muss erwähnt wer- 
den, dass die Accomodatiun auf dem Schiff schlecht beschaffen war. 
Während das Schiff fuhr, lief beständig Wasser in die Kajüte, so dass 
die Betten immer ganz nass waren. Der Ingenieur des Schiffes, wel- 
cher Chinin beständig und ohne auszusetzen genommen hatte, stand 
eines Morgens um ‘/ t 3 Uhr auf, um Feuer anzustecken und konnte 
seine Kleider nicht gleich finden : bald darauf halle er Schmerzen im 
ganzen Körper, besonders in den Extremitäten, das Gesicht brennend 
rotli, die Augen unterlaufen, Kopfschmerz und schnellen Puls. Es schien 
mehr ein Fall eines gewöhnlichen SchnupfcnRehcrs als afrikanisches 
Fieber zu sein. Eine Pille aus L'alotncl, Jalappe, Rhabarber und Chinin 
erleichterte ihn sehr; man reichte ihm dann 10 Gran Chinin, welche 
Dose heftigen Cinclionismns henorrief; als dieser sich verlor, war der 
Patient auch wieder ganz gesund. 

Gegen das Ernte der Regenzeit (heilte sich die Expedition, indem 
die, welche früher an Fieber gelitten hatten, in Teile blieben; andere 
fuhren den Zamhcsi herunter nach dem Meere zu und untersuchten 
den Lauf des Flusses Shinc; diese Gegenden sind sehr ungesund, doch 
aber blieben die Reisenden ganz verschont, obwohl sie kein Chinin als 
Propliylaclicum nahmen; dagegen machten sie sich so viele körperliche 
Bewegung und Arbeit, wie sie. innerhalb vernünftiger Grenzen, nur 
konnten. 

Das Hochland zwischen dem Fluss Shinc und dem See Shirwa, 
welcher der Küste ganz nahe ist, ist eine sehr gesunde Gegend; liier 
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gebt, sollt* schon vor heroischen Mitteln aus der Klasse der Exulant», 
wie es die kräftigen kohlensaureo Siahlquellcn sind, warnen. Auch 
mir ist es in swei Fällen gelungen, epileptischen Aorällen nicht idio- 
pathischer Natur, von denen der eine vielleicht mehr der Hysterie an- 
gehdrte, vonubeugen — Ich sage nicht, die Krankeo zu heilen, denn 
ich »ah sie nachher nicht wieder. Dazu war die (modißeirte) Eisen- 
kur nicht das HaupliuiUeL Der erste Fall betraf eine junge Frau, bei 
welcher uul den sparsamen Hegeln jedesmal epileptische Anfalle ein- 
tralen. Versuchsweise gab ich vor dem Eintritte der Menses das Se~ 
cale cornutum, wodurch jene nun vermehrt und ohne die Anfälle ver- 
liefen. Die Kranke fand, dass jetzt die Hegeln den Ge rach der 
Lochien hallen. Der zweite Fall, im vorigen Sommer, betraf ein 
etwa lSjähriges Mädchen, dessen Bruder an Epilepsie hlt; daher die 
nervösen Aecesse der Patientin den Verdacht einer mehr als bloss 
hysterischen Natur erregten. Vollsaftig, mH Neigung zu Geliimcon- 
gesüonen und Trägheit des Stuhls hatte sie früher an Lach- und Wein- 
krämpfen, seit V/ 9 Jahren aber an einem überaus heftigen Schmerz 
im rechten Vorderarm gelitten , der sich mit Zuckungen von dort zum 
Kopfe verbreitete und ihr das Bewusstsein raubte. Diese Anfälle, früher 

alle 8 14 — 21 Tage, sclleu zu unbestimmten Zeiten emlretcud, kamen 

nun regelmässig in der 4. Woche nach sparsamer, blasser Menstruation, 
dauerten 3 — 4 Tage, worauf in der 5. Woche die neue Menstruation 
ohne Beschwerden cinlrat. Dieser typische Charakter des Leidens ver- 
anlasstc wich, sobald der Schmerz im Vorderst in — e.s w ar Abends — 
sich meldete, zweistündlich 2 Gran Chinin mit l*ulv. rad. later, zu 
verordnen. Nach dem ersten Pulver minderte sich der Schmerz und 
■lieg nicht bis zum Oberarm und Gehirn, nach zwei anderen Pulvern 
legte sich die Kranke, welche befürchtet halte, wie früher eine schreck- 
liche Schmerzensnacht zu durchwachen, beglückt zu Belle und schlief 
bis in den hellen Morgen. Die Regeln erfolgten dann copiöser und 
das Mädchen fühlte sich von da an bei einer Molken- und modiilcirlen 
Badekur von allen früheren Unpässlichkeiten befreit. 


Fälle aus der Praxis 

von 

Dr. Voss in Glauchau. 

1. Schieferslift in der Blase. Spontane Entfernung. 

Am 11. April 1859 kam die Frau eioes hiesigen Gasarbeilers mit 
ihrer 1 1jährigen Tochter zu mir, der ein Schiefersüft in «die Geburt» 
gefahren sei. Den Angaben des Mädchen» nach hätte sich diu Sache 
so zugeiragen, dass sie sich in der Schule nach ihrem tierabgeCullcoen 
Schieferstiftu gehuckt, dieser aber — von ihr unbemerkt — sich (auf- 
recht) in eine Fuge der Dielen eingeklemmt habe und so in ihre Gc- 
schlechlsüieile gekommen sei. Die Wahrheit dieser Angaben vor der 
Hand auf sich beruhen lassend, untersuchte ich die nur für meinen 
klciuen Finger zugüngige Scheide, ohne jcdocii etwas von einem Schiefer- 


stift zu fühlen, und erst als ich hierüber verwundert weiter ezaminirle, 
gab das Mädchen au, auch Schmers beim Wasserlassen zu haben. Der 
nun zur Hand genommene Katheter lies* nicht in der Harnröhre, son- 
dern erst in der Blase einen steinharlcn Körper fühlen und in diesem 
den vermissten Sclücferstill vermuüien. Weitere Fragen ergaben, dass 
der bereits längere Zeit gebrauchte Stift ungefähr von der halben Lange 
eines neuen Schicferslifles gewesen, auch uicbl durch den früher an- 
gegebenen Zufall, sondern durch ooanisüsdie Manipulationen in die 
Harnröhre gelaugt und dann auf einmal wie mit Gewalt luncingozogea 
worden sei. Jedenfalls nachdem er in deo Bereich des Sphincte r ve- 
sicae gelangt war. 

Ich entliess das Mädchen vor der Hand nach Hause mit der W'ei- 
suQg, sich ruhig zu verhalten und nahm am anderen Tage unter der 
geschickten und erfahrenen Assislenz des Amlswuudarzles Brückner 
deu ersten Exlraclionsversuch vor. Mil einer dünnen Polypeozange 
gelang es, die Harnröhre zu passiren uud den Schieferslift zu fassen; 
aber da derselbe mit seinem hinteren Ernte sich in den Grund der 
Blase geseukl halte, so waren alle Bemühungen, das vordere über der 
inneren llainröbreumünduug in die Höbe stehende Ende zu fassen und 
deu Stift so seiner Länge nach auszuziehen vergeblich; man fasste den 
Stift immer mehr weniger in der Mille und zog ihn demnach der 
Quere nach au. Die dadurch entstehende Spannung der hinteren Blasen- 
und vorderen Scheiden wand verbot jede stärkere Traction, und da eioe 
Verbesserung der Lage des Stiftes von der Scheide aus (wegen der 
Enge der Thoile) unmöglich war und auch vom Mastdarmc aus nicht 
gelang, mussten wir Tür diess Mal von weiteren Versuchen abstclien. 
leb v er ordnete rubige Lage, kalte Ueberschläge und reichliches Getränk 
iu der Hoffnung, dass sich bei stärkerer Unnabsonderung und kräftiger 
Conlraclion der Blase die Spitze des Schiefersliftes in die innere llarn- 
röhremmindung einlegen uud so ein Erfassen der Länge nach möglich 
machen würde. Doch am zweiten Tage war die Lage des Stiftes noch 
unverändert, ebenso am dritten, uud daher alle unsere Versuche der 
Extraction durch die Harnröhre unmöglich. 

Das Befinden des Mädchens war dabei wenigst möglich gestört : 
von Entzündung der Blase keine Spur, selbst die äusseren Theile zeigten 
trotz der wiederholten — allerdings mit aller künstlerischen Vorsicht 
unternommenen — Manipulationen weder Uöthe, Schmers, noch Ge- 
schwulst; der Harndraug vermehrt, Schmerz nach dem Wasserlassen 
massig, dem Urin wenig Blut beigeiiuschi. 

E» entstand uuu die Frage, was weiter zu lliun seit und um bei 
deren Entscheidung durch eioe Autorität gestützt zu sein, zogen wir 
noch den Beiuksarzl Dr. Lippmann hinzu. 

Die einfache Extraction halle sich nach den bereits wieder- 
holt uul Sorgfalt und Ausdauer angeslelllen Versuchen wenigstens für 
jetzt als unmöglich erwiesen. 

Zur Lilholnpsie fehlten die Instrumente; auch wäre für deren 
Einführung die Enge der Uarurühre des 1 1 jährigen Mädchens jedenfalls 
ein unübersleigliches Hindernis* gewesen. 

Zur alsbaldigen Entfernung des fremdeu Körpers aus der Blase 
wäre daher nur der Sloinschnill, und zwar im vorliegenden Falle 
nur die Sectio alta zu ergreifen gewesen. Da jedoch 


waren die Reisenden 24 Tage laug atu frühen Morgcu dem Tbau von 
dem langen Gras ausgeselzl; sie marschirten ununterbrochen den ganzen 
Tag unter der tropischen Sonne durch das uuwegvamc Land, schliefen 
unter freiem Himmel, ebenso wie auch die Eingeborenen, welche mit 
ihnen zogen, und blieben doch vollkommen gesund. Diese Gegeud liegt 
etwa 3000 bis 4000 Fuss über der Mcereslläclie und ist von den Küsten- 
strichen durch eine hohe Bergkette östlich vom See Shirwa abge- 
schlossen. Man kann leicht vom Flusse Sinne aus hierhin gelangen. 
Dieser fttessl nämlich am Fuss der Hügel entlang und ist die ganze 
Strecke schiffbar. Nördlich ist das südliche Ende einer Reihe von Seen, 
die sich weil in das Innere des festen Laudes forUclzen und vom 
Flusse Shme 30 englische (6 deutsche) Meilen entfernt isL Man kann 
daher von diesem Hochlande aus über die binuenländischen Seen in 
einen grossen Tlieil von Cenlralafi ika hmciokoimuea, welcher bisher 
durch die ungesunden Küstenstriche von allem Verkehr mit deu euro- 
päischen Nationen abgeschlossen gewesen ist. 

Die Livingstone’&che Expedition hat cs nun seil längerer Zeit 
ganz aufgegeben, täglich Chinin zu nehmen. Alle sind überzeugt, dass 
sie ihre Freiheit vom Fieber mehr der guten Diät als dem Gebrauche 
des Chinin zuzusclireibcn haben. Den Einflüssen der Malaria sind sie 
ebenso sehr ausgeselzl gewesen, als vielleicht irgend eine andere Ex- 
pedition. Das Schiff, in welchem sic fahren, nimmt so viel Wasser 
ein, dass die Betten beständig feucht und unten oft ganz verfault sind; 
trotzdem lässt dos Fieber sich leicht kuriren, wenn man es nur schnell 
angreift und locale Congcsliouen, welche auftrelcn mögen, beachtet. 
Sie unterschätzen den Werth des Chinins durchaus nicht, cs eulferul 


die Krankheit, wenn man es auf ein Abführmittel folgen lässt; in allen 
Fieberformen hat es sich von grösstem Nutzen gezeigt, und drei Dosen 
sind immer genug gewesen, die coustilutionellc Wirkung selbst in sol- 
chen Individuen hervorzuruleo, welche es früherhin nicht genommen 
hatten. Das Fieber nimmt nur danu einen furchtbaren Charakter an, 
wenn man es sich selbst überlässt, und die Einwirkung der Feuchtig- 
keit, schlechte Diät und Ermüdung forldauero, oder wenn der reizbare 
Zustand des Magens die Anwendung des Chinin nietil zulässt. (Li- 
vingslone scheint iu solchen Fällen nicht daran gedacht zu haben, 
das Mittel durch Klyatierc oder auT euderiualischem Wege beizu- 
bringeo.) 

Was die Complicalionen anbelrifft, so ist das Erbrechen die un- 
angenehmste gewesen, und als das beste Mittel dagegen haben sieb 
BlasenpOaster auf die Magengegend gezeigt; unter den Portugiesen ist 
zweimal mit dem Fieber Pneumonie aufgelreten; beide Fälle verliefet! 
lödtlich; der Brcchwciustein blieb wirkungslos, und auch Slimulanlieo 
hallen keineu Erfolg, als das Sinken der Lebenskräfte einmal begönnert 
halle. Müzluuiorcn von kurzer Dauer sind dem innerlichen Gebrauch 
des Ferrum sulphur. uud des Chinins schnell gewichen. 

Die Eingcburcuen, welche man auf dem Schiffe hatte, verhielten 
sich in allen Beziehungen wie dio Europäer. Auch ihnen gab man 
versuchsweise Chinin als Prophylaclicum, aber mit ebeusu wenig Erfolg 
wie bei deu Europäern. 
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1) die subjectiven Symptome so wenig dringend waren, allerdings 
eine Belästigung, aber durchaus keine Lebensgefahr bedingten; 

2) der Steinschnill eine nicht wegiuleuguende Gefahr in sich schloss, 
jedenfalls den jetzt erträglichen und wenig beängstigenden Zu- 
stand in einen schmerzhafteren und bcsorglicheren uimvaudelte; 
auch bei mehr vorgeschrittener Lebenszeit und Körperenlwickcluog 
mit geringerer Gefahr in Anwendung gezogen werden konnte; 

3) die Hoffnung immer noch nicht aufzugehen war, dass der Schiefer- 
stift in die Harnröhre gedrängt und so Gelegenheit zu völlig ge- 
fahrloser Entfernung gegeben werden könnte, 

so beschlossen wir, vor der Hand von jedem operativen Eingriff ähnl- 
ichen und rein exspcctatir zu verfahren. 

Ich liess noch durch einige Tage ruhige Lage einbalten und kalte 
Umschläge machen, und als darauf alle Schmerzen bis auf eine stechende 
Empfindung nach dem Wasserlassen aufgehörl hatten, der Urin so lange 
wie im normalen Zustande gehalten wurde und keine Beimischung vun 
Blut mehr erkennen liess. erlaubte ich wieder die gewohnte Bewegung 
und überzeugte mich zeitweilig von dem unveränderten Fortbestehen 
dieses verhältnissmässig günstigen Gesundheitszustandes. 

Am It. Juni, also 4 Wochen und 3 Tage nach der ersten Unter- 
suchung tritt plötzlich stärkerer Harndrang ein, welcher das Mädchen 
nötliigl, mehrmals hiuter einander das Nachtgeschirr zu suchen, ohne 
dass sie Urin entleeren kann. Plötzlich bemerkt sie zwischen den 
Schamlippen die hervorragende Spitzo des Scluefersliftes und entfernt 
denselben durch einen leichten Zug, ulme grosse Schmerzen. 

Das Corpus delicti wurde mir von dem hocherfreuten Vater so- 
gleich io meine Wohnung gebracht. Es ist 2 Zull 2 Linien lang, mit 
Ausnahme des vorderen und hinteren Endes bereits incrnstirl uud an 
den am stärksten belegten Stellen 4 Linien im Durchmesser. 

Wenngleich diese fast spontane Entleerung eines so umfangreichen 
Körpers unsere Erwartungen weit übertraf, so rechtfertigt sie doch 
vollkommen das eingeschlagene Verfahren und den Entschluss, das Mäd- 
chen durch eine Operation nicht einer Gefahr auszusetzen, welche die 
Natur auf eine so leichte Weise zu umgehen wusste. 

2. Exarticulation im Scliultergelenk. Heilung. 

Am 3. Kehr. 1S59 stürzte eiu Eisciibahnarbciler von einer mit 
Sand beladenen Lowrie, welche er von der vorausgehendeu aushaken 
wollte, herab auf das Gleis, in demselben Momente zieht die Locoino- 
tive noch einmal au und die Bäder von ein oder zwei Lowries gehen 
iUr den rechten Arm hinweg. 

Per Telegraph zu Hülfe gerufen, langte ich ungefähr 1 '/ x Stunde 
dxIi dem Vorfall hei dem Verletzten an und fand denselben Lei voll- 
kommener Besinnung, seine Schmerzen ruhig uud gefasst ertragend, 
allerdings noch von der Hoffnung auf Erhaltung des Armes belebt. 
Diese musste ich ihm freilich sehr bald benehmen, denn die Unter- 
suchung ergab ausser einer starken Quetschung der Hand, einem Bruche 
des Radius und verschiedener Haulwuuden des Vorderarmes eine völ- 
lige Zerschmetterung des Obcrarniknochens mit zwei bis auf den Kno- 
chen dringenden Wunden am unteren Rande des Muse, dcltoideus. 
Wenn man in eine derselben mit dem Finger einging, fühlte man das 
mittlere ganz bewegliche Knochenstück , sowie den oberen scharfen 
und zackigen Bruchrand. 

Au eiue Erhaltung des Gliedes war demnach nicht zu denken und 
der Patient fügte sich geduldig uud verständig iu die für nothwendig 
erklärte Operation. 

lcU beriet nun , ebenfalls per Telegraph , den Amtswundarzt 
Brückner zur Assistenz und entwarf mit diesem nach nochmaliger 
genauer Untersuchung den Operationsplan. — Bas obere Bruchende war 
ungefähr 1 '/ Zoll vom Kopf des Humerus entfernt, eine hohe Ampu- 
tation daher noch ausführbar. Biese möglichst günstige Chance durfte 
nicht aus den Augen gelassen werden; doch konnten wir uns nicht 
verhehlen, dass der nicht vollständig zu eruireude Zustand des oberen 
Bruchendes sowie der Weiclilheile, welche an der inneren Seile mehr 
gequetscht zu sein schienen, als wie an der äusseren, auch leicht die 
Eurliculalion erfordern könnte. Wir beschlossen , über diesen Punkt 
di« luspeclion entscheiden zu lassen, daher zuerst eineu äusseren halb- 
mondförmigen Lappen zu bilden und diesem dann den inneren halben 
ZekelschniU sowie das weiter uölhig scheiuende Verfahren folgen zu 
lasittL 

Da wegen des hohen Sitzes der Verletzung und der möglicher- 
weise nolhwcudigen Exarticulation die Anlegung eines Touraiquets uu- 
Üiunlich war, so wurde der von Brückner milgebrachle Barbier erst 
Id einem Modelt sitzenden Arbeiter auf die Cotupression der Art. sub- 
marin eingeübt. Daun wurde Patient genügend chloroformirl und zur 
Operation geschritten. 

Ich Tuhrte den ersten bogenförmigen Schnitt, vom l‘roc. coracoideus 
^ginnend, dicht Uber den obeu beschriebenen Hautwunden hinweg 
Ui mm hinteren Rand des Acromion bloss durch die Haut, trennte 


dann in derselben Richtung die Muskeln bis auf den Knochen und prä- 
parirte den so gebildeten Lappen möglichst weit zurück. 

Jetzt zeigte sich, dass an der hinteren Seile des oberen Bmch- 
endes noch ein Stück Knochenschale nach oben au abgesprengt und 
die dahinter liegende Partie der Weiclilheile vom Knochen abgetrennt 
war. Die Amputation bot bei diesem Befunde keine Aussicht auf gün- 
stigen Erfolg und voll führte ich daher die Exarticulation , indem ich 
nach Vollendung des hinteren halbzirkelförmigen Schnittes die Kapsel 
erölfnelc und den Gelenkkopf ausschälte. 

Die Blutung war gering, da nur bei Bildung des ersten Lappens 
eine kleine Arterie spritzte, die Compression gut ausgeführt wurde 
und die ganze Operation schnell beendet war. Es brauchte nur die 
Arier, axillaris unterbunden zu werden, auch trat keine Nachblu- 
tung eiu. 

Das Wundfieber war besonders am 3. Tage nicht unbedeutend, 
ging jedoch ohne alle ernsteren Störungen vorüber. Am äusseren 
Wundwinkcl trat ungefähr in der Ausdehnung von 2 Zoll prima in- 
lentio ein; die Heilung der übrigen Wunde ging bei sorgfältigem Ver- 
bände und glücklicher Verhütung von Eitersenkungen rasch vorwärts. 
Am 13. Tage liess sich der Unlcrbindungsfaden leicht lösen, und 
10 Wochen nach der Operation war die Heilung beendet, so dass er 
schon in der 12. Woche den Dienst als Schlag Wärter antreten konnte. 

Während der ganzen Zeit hat Patient niemals über Schmerz in 
der Wunde, sondern uur .•nach unten hinaus“, d. h. in Hand und Fin- 
gern, geklagt. 

3. Hydrocele combinirt mit Nctzbruch. 

Ein junger Mensch von 17 Jahren stellte sich mir mit einer ziem- 
lich bedeutenden Anschwellung der rechten Uodcnsackbälftc vor. Die 
Entstehungsgeschichte war unklar. Er war von früher Jugend an 
wegen einer Geschwulst an dieser Seite von verschiedenen Aerzten 
untersucht worden , ohne dass er eine von ihnen gestellte bestimmte 
Diagnose aozugeben wusste. Er hatte auch zeitweise ein Bruchband 
getragen, ohne dass jedoch jemals die Geschwulst ganz zurückgetrelea 
gewesen wäre. Schmerz war nie dagewesen, Einklcmtnungserschei- 
nungen ebensowenig, Stuhlgang etwas zurückgehalleo, sonst regelmässig. 
Er wiioschte Hülfe weniger wegen belästigender Erscheinungen, alt 
weil ihm die, allerdings im Zuuehmcn begriffene Grösse des Appendix 
bei den damals modischen engen Beinkleidern sehr unangenehm war. 

Die Untersuchung durch Palpation, Percussion und Exploraliv- 
puticliou ergab tlio Anwesenheit vnn llydrnrelc. Eine auch nur tlieil- 
weise Reposition der Geschwulst war unmöglich, doch fühlte sich der 
loguinalkana! allerdings nicht so völlig frei an, wie diess bei reiner 
Hydrocele der Fall zu sein pflegt, da jedoch jedes weitere Symptom 
für einen anderen als flüssigen luliall der Geschwulst fehlte, so wurde 
die Operation beschlossen. 

Bei vollständiger Chloroformnarcosc führten wir die Radicalope- 
ration auf die gewöhnliche Weise aus und entleerten durch die erst 
klein angelegte Oeffnung der Tunica vaginalis eine bedeutende Quan- 
tität Serum. Bei Erweiterung der Oeflöting aber präsentirte sich uns 
eine gelappte Geschwulst, die bald als fettig entartetes Netz er- 
kannt wurde. Die Reposition war jetzt so wenig möglich, wie vor 
der Eröffoung; wir unterbanden daher so hoch oben und so fest als 
wir konnten mit einem doppolteu starken Seidenfaden, schnitten kurz 
vor demselben die fettige Masse ab, schlugen deu langen Scidcnfaden 
nach der Bauchvvand hinauf, wo wir ihn mit Heftpflaster befestigten 
und vereinigten dann die Scrotalwunde durch einen lockeren Verband. 

Die Entstehung war wohl am richtigsten so zu denken, dass eine 
angeborene Hydrocele die Veranlassung zum Vorfall des Netzes gegeben 
und der Druck des Bruchbandes durch Ernährungsstörung die fettige 
Entartung der vorgefallenen Netzpartie bewirkt halte. 

Der Patient erwachte erst nach vollständig beendetem Verband aus 
der Narcose, wurde zu Bett gebracht und erhielt kalte Umschläge. Beim 
Abcndbcsuche hatte er gebrochen und klagte weniger über Schmerz 
in der Wunde, als im Leibe, der jedoch beim Betasten sich nicht 
empfindlich zeigte. Aui anderen Morgen beim Wechseln des Verbandes 
war der Ligaturfaden weg, der Stumpf des unterbundenen Netzes nicht 
mehr in der Wunde zu finden, und also mitsamint dem Faden in die 
Untcrlcibshöhle geschlüpft! — Was ich hei diesem Anblick befürchtete, 
blieb natürlich nicht aus. Es entwickelte sich eine Peritonitis und war 
besonders zwischen Nabel und Blase eine bauliche, gedämpfte Stelle 
zu fiuden, welche wir wohl nicht mit Unrecht für diejenige hielten, 
wo sich der Nettstumpf an die vordere Bauchwand angelegt hatte. 
Auch konute er nicht, ohne lästige Spannung im Unlerleihe zu empfin- 
den, gerade hegen, sondern musste eine mehr sitzende Stellung ein- 
nehmen. Bio Entzündung wurde mit den gewöhnlichen Mitteln: Blut- 
egel, Cataplasmen, Klistiere, Ricinusöl und bei dessen Wirkungslosigkeit 
Pulver mit Calomel gr.j, Pulv. Ja lapp. gr. v so glücklich bekämpft, 
dass schon am 6. Tage nach der Operation die Heilung eingetreten 
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war, indem der Patient bei einem Puls von 76 Schlägen keinen Schmerz, 
wohl aber Appetit und Schlaf batle. Durch dieses Wohlgefiihl verleitet, 
steigt er Nachmittag« — gegen meine ausdrückliche Erlaobnis« — aus 
dem Belte, um seine Nothdurfl auf dem Nachtstuhle xu verrichten, und 
schon bei der Abendvisite klagt er wieder auf das heftigste. Der Puls 
ist auf 100 gestiegen, der Leib sehr empfindlich und die härtliche 
Stelle »wisdien Nabel und Blaso nicht mehr xu fühlen, so dass höchst 
wahrscheinlich durch die unvorsichtige Bewegung die kaum geschehen« 
Anlölhung gelöst und somit aufs Neue Anlass xn einer Peritonitis ge- 
geben worden wxr. Di« Entzündung wurde nun vehement, di« Aus- 
schwitzung masseuhaft, so dass am 11. Tage nach Eintritt des Recidivs 
der Leib breithart, von der Leber bis zur Symphyse ununterbrochen 
leerer Ton und nur io der Magengrube noch Darmton xu hören war; 
dabei grösste Abmagerung und vollständige Prostralion. Er nahm das 
Abendmahl und der Tod schien nahe bevorstehend. 

Da Ns jetzt keine Mediation einen irgend erheblichen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit geausserl und weder Blutegel, noch Ung. 
einer . , weder die früheren Pulver von 1 Gran Calomel mit 5 Gran 
Jalappe noch eiu Inf. arnie. die geringste Resorption eingeleitet halten, 
entschloss ich mich nun zu einem energischeren Versuche, womöglich 
eine Resorption des Exsudates herbeixurühren und liess stündlich 2 Gran 
Calomel mit l / t Gran Opium nehmen! Schon nach wenigen Pulvern 
war bei Copißsen Stuhl- und Harnausleerungon das Exsudat nachweisbar 
gesunken, am nächsten Tage Ins zur Symphyse Uarmton, der Leib weich 
und tractabel, am 3. Tage konnte man den Leib lief durchfiihlcn ohne 
Schmerz xu erregen und ohne Exsudat nachzuweisen , die Zuuge rein, 
der Appetit stark und somit die Genesung gesichert! Der Palient halle 
36 Gran Calomel in zweigränigen Pulvern erhalten ohne Speichelfluss 
oder sonst eine üble Nachwirkung zu bekommen. 

Ich gestehe offen, dass dieser eclatante Erfolg einer energischen 
Therapie meine frühere Skepsis stark ersehn Uerl hat. 

Die Reconvalescenz sowie die Heilung der Operalionswunde ging 
nun regelmässig vorwärts, lieber dem rechten Inguiualkanal bildete 
sich nach einiger Zeit ein Abscess, der 4 Wochen nach der Krisis ge- 
öffnet wurde. Wir erwarteten, den Seidenfaden auseilern zu sehen 
und verfuhren daher hei der Entleerung de« Eiters sowie bei den fol- 
genden Verbänden mit der grössten Aufmerksamkeit. Doeh keine Spur 
eines fremden Körpers war xu entdecken ; der Abscess heilte schnell 
aus und ungefähr 9 Wochen nach der Operation konnte der Palient 
vollkommen genesen und bekräftigt entlassen werden. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aus der medicinischcn Klinik des llofrath Professor 
Oppolzer in Wien. 

V. Einige interessantere Falle von perforirendem 
Magengeschwür. 

MOgfihfili von 

Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung aus No i*> v J.) 

2. Fall: Perforir ende« Geschwür am Pylorns. Anlölhung 
desselben au die Leber. Tod durch llacuialemesis. 

E. A.. Magd aus Böhmen, von schwächlicher Körperbeschaffenheil 
und anämischem Aussehen, war ihrer Angabe nach zwar immer schwäch- 
lich, doch bis in ihr 10. Lebensjahr nie ernstlich krank gewesen. Zu 
dieser Zeit verlor sie nun alimiihg den Appelil, wurde öfter von Sod- 
brennen geplagt, woiu sich bald auch eiu oftmaliges saures Aufstossen 
nach dem Essen und endlich auch Erbrechen der genommenen Nahrung 
gesellte. Dieser Zustand dauerte gewöhnlich 1 — 3 Tage, setzte auf 
kurze Zeit aus, kehrte jedoch gewöhnlich dann unter vehementeren Er- 
scheinungen wieder. Im weiteren Verlaufe stellte sich nun auch eine 
bedeutende Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Magengegend ein, 
die aber auch in den Intervallen, wo die Kranke vom Erbrechen ver- 
schont blieb, an Intensität nur wenig nachliessen. Nach einigen Munatcn 
wurdo jedoch unsere Kranke durch ärztliches Einschreiten von ihrem 
Magenleiden befreit. Doch nicht auf lange; deno schon nach einem 
Jahre, wo die Patientin eine leichte Bauchfellentzündung übers landen 
haben will, kehrten die oben erwähnten Beschwerden wieder. Sie er- 
brach jetzt häufiger, denn je zuvor, und zwar nebst den genossenen 
Speisen eine selir massenreiche schleimige Flüssigkeit; doch soll, ihrer 


Aussage nach, nie Blut im Erbrochenen gewesen sein. Ihr Magen war 
wieder gegen Druck und selbst gegen leise Berührung empfindlich ge- 
worden; ausserdem traten auch besonders nach dem Essen häufig spon- 
tane Schmerzen auf, die sich als Gefühl von Druck und Schwere in 
der Magengrube manifeslirten. 

Nachdem dieser Zustand mehrere Monate gedauert batle. kam die 
Kranke am 13. Januar 1857 auf die Klinik des Prof. Oppolzer, wo 
am selben Tage folgender Status erhoben wurde; 

Die Kranke (20 Jahre all), schwächlich gebaut, die Musculatur 
schlaff, die allgemeinen Decken bleich, der Blick mall, der Gesichts- 
ausdruck schmerzhaft; die Zunge stark wcisshch belegt. Der Brustkorb 
flach, der llerzimpuU zwischen der 4. — *5. Rippe schwach zu fühlen. 
Die Auscultatinn und Percussion der Lungen und des Herzens ergaben 
nichts Abnormes. 

Der L'nlerleih war etwas eiogezogen und die Magengegend gegen 
Druck sehr empfindlich. Die LebenUnipfung reichte von der 6. Rippe 
bi« zum Rippenbogen, die Milz war nicht vergrüssert und lag zwischen 
der 9. — 11. Kippe. Die Temperatur der Haut war die normale, der 
Puls schwach, alter nicht beschleunigte Ihre Menstruation, die in ihrem 
16. Lebensjahre zum ersten Male aufgetreten und immer spärlich ge- 
wesen. ausserdem in sehr unregelmässigen Intervallen wiederkehrte, war 
nun seit 3 Monaten ganz ausgeblieheo. Die Slulilcntleerung war un- 
regelmässig. relardirl. 

Diagnose: Dass in diesem Palle aus den eben angeführten Er- 
scheinungen keine bestimmte Diagnose gemacht werden konnte, ist aus 
dem bei Fall 1. (s. Deutsche Klinik No. 49 v. J.) Gesagten leicht er- 
sichtlich. Denn sind gleich die bedeutende Empfindlichkeit und Schmerz- 
haftigkeit der Magengrube, das bäußgc Erbrechen und die Zunahme der 
Schmerzen nach dem Essen, der schmerzliche Gesichtsausdruck und 
die starke Abmagerung, Erscheinungen, wie sie (nebst dem Magenkrebs) 
vor Allem dem perfonrenden Magengeschwür zukomme»: so muss an- 
derseits in Erwägung gezogen werden, dass häufiges Erbrechen, erhöhte 
Empfindlichkeit und Schmerz in der Magengegend auch beim chroni- 
schen Katarrh Vorkommen; ferner dass die Abmagerung bei Magen- 
krankheiten nicht eben einer speciellcn Affeclion, sondern vielmehr der 
allgemein gestörten Verdauung und dem Umstande, dass die Kranken 
alle Nahrung, die sic zu sieb nehmen, erbrechen, xutuschreiben ist; 
und endlich spricht sogar der bisherige Mangel des Blutes im Er- 
brechen und vielleicht auch der stark weUshche Ztmgenbclcg (be- 
kanntlich ist die Zunge heim Ulcus prrfontns üfler rissig nnd rotli, 
ja von Vielen wird diese Erscheinung als für das Magengeschwür cha- 
rakteristisch angesehen, während beim chronischen Katarrh des Magens 
die Zunge gewöhnlich dick und weiss belegt ist) gegen das Geschwür 
für den einfachen Katarrh des Magens. 

Trotzdem nun in diesem Falle dpr Krebs des Magens, durch den 
Mangel einer deutlich fühlbaren Geschwulst und durch den l'rastand, 
dass die Krankheit, die schon über zwei Jahre dauert, ein Individuum 
von 20 Jahren betrifft, mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte, 
war cs dennoch nicht leicht möglich, schon jetzt eine bestimmte Diagnose 
zu stellen, und der Pall wurde einstweilen, nach dem Vorgänge An- 
dral’s, « Gastritis cArowica** benannt. Prof. Oppolzer behielt 
sich jedoch vor, nach kurzer Beobachtung des Verlaufes eine differen- 
tielle Diagnose zwischen Ulcus prrforans und Caiarrhus chronicus 
rcNtriculi zu stellen. 

Der Verlauf gestaltete sich nun bei einer rein symptomatischen 
Behandlung folgendcrinasscn ; 

Noch am 13. Januar, d, i. am Tage ihres Eintritts in die Klinik, 
bekam die Kranke gegen ihre Schmerzen: ,4q. Lauro-cmui drachmarn, 
Morph, acet. grnnum, jede 2. Stunde 10 Tropfen; bei alldem brachte 
sie die Nacht vor Schmerzen schlaflos zu und erbrach zwei Mal eine 
grosse Masse einer schleimigen Pülssigkeit. Gegen Morgen Hessen die 
Schmerzen etwas nach. 

Das Erbrochene reagirte sauer und enthielt viel Schleim, wenig 
Gährungspilze, aber weder Blut noch Eiter. 

Am 14. hekam die Kranke nur etwas Milch und Suppe und Abends 
neben dem gestrigen Medicamente noch 2 Dosen Morphin zu je x / % Gran ; 
sie hatte nun eine etwas ruhigere Nacht, und auch die 4 — 5 folgenden 
Tage gestalteten sich erträglicher. Die Schmerzen waren während dieser 
Zeit geringer, und auch das Erbrechen wiederholte sich nur ein Mal, 
und zwar bald nach dem Essen. 

Am 20. wurden jedoch die Schmerzen plötzlich wieder heftiger, 
und bald trat auch das häufige Erbrechen aufs Nene auf. Es wurden 
nun kalte Umschläge auf die Magcngegend verordnet, welche die Schmer- 
zen auch verminderten, während das Erbrechen neben dem obigen Me- 
dicamente noch durch Eispillcn gestillt wurde. Allmälig besserte sich 
auch wieder der Zustand unserer Kranken, sie konnte wieder Suppe 
und Milch genicssen, ohne mehr zu erbrechen; ihre Schmerzen waren 
beinahe gänzlich geschwunden und auch die Empfindlichkeit in der 
Mageogegend war bedeutend verringert. 
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Dieser Zuslaud dauerte an fort bis zum 2. Kehr., wo die Kranke 
nur noch über Appetitlosigkeit klagte. Die kalten Umschläge wurden 
nun beseitigt und zur Verbesserung des Appetits Extract. Crntour. 
minor. 3j . Aq. Menth, piper. J j Mittags und Abends ein Kaffeelöffel 
voll verabreicht. Die Kranke vertrug jedoch diese Arznei nicht, erbrach 
nach der Verabreichung derselben 2 — .'t Mal. bis wieder Eispillon uhd 
kalte Umschläge auf die Magengrube den Vomitus stillten. 

Am folgenden Tage jedoch trat abermals eine allgemeine Ver- 
schlimmerung auf. Die Kranke begann wieder au erbrechen, die Schmer- 
zen tu der Magengegend wurden mit jedem Augenblicke heDiger, bis 
sie nahezu unerträglich wurden; der Puls wurde klein und beschleu- 
nigt (96 — 100 in der Minute). Dieser Zustand dauerte uuu, trotz aller 
dagegen angewandten Mittel, volle 6 Tage, d. i. bis zum 10. Kehr., wo 
es endlich durch die vollständige Abstinenz jedweder Nahrung, nebst 
der unausgesetzten Anwendung der Kalle, sowohl innerlich, durch Eis- 
pillen, als ausserlich durch kalte Umschläge, die vehementen Erschei- 
nungen zu beschwichtigen gelang. Dio Besserung machte von jetzt an 
rasche Fortschritte: die Kranke bekam nach langer Zeit wieder einmal 
Appetit, und sie durDe Milch und Suppe selbst in grosserer Menge 
gemessen, ohne darnach Schmerzen zu bekommen und ohne erbrechen 
zu müssen. 

Während sich jedoch diese lästigen suhjcclivcn Erscheinungen ver- 
minderten, ja allmälig gauz schwanden, traten folgende objeclive Ver- 
änderungen hei unserer Kranken auf. Bei einer Besichtigung des Unter- 
leibes (am 2-4. Fchr.) fanden wir nämlich plötzlich den linken Rippenbogen 
durch eine darunter liegende Geschwulst bis zur lliilincrcigrössc lier- 
vorgewülht. Bei einer genaueren Untersuchung der Geschwulst zeigte 
sich nun, dass der gedämpDe Percussionsschall des Herzens ununter- 
brochen bis I Plessimeter unter den linken llippenbogcn reichte, liier 
aber gedämpft tyinpanitiscli und von da nach links 1" vor der Milz- 
dämpfung hell, voll, tympanilisch wurde. Mit der veränderten Lage der 
Kranken änderte sich auch der Pcrcussiousscball, und somit auch die 
Lage der Geschwulst. Wenn die Kranke auf der liukeu Seile lag, 
wurde die Ausdehnung des bellen und vollen Schalles zwischen Ge- 
schwulst und Milz kleiner, dagegen bei der Lage nach rechts viel 
grösser. Bei tiefer Inspiration ging die Geschwulst etwas nach ab- 
wärts. Die Lage des Herzens war die frühere; die Herzspitze war 
auch jetzt zwischen der -I. — 5. Hippe zu fühlen. Die Bewegung des 
Zwerchfell» war nicht beeinträchtigt, indem bei jeder Inspiration eine 
i/eut liebe Hervnrwölbung der Magengrube sichtbar war. Mit dem auf- 
gelegte» Finger kann man ein mit der Systole des Herzens vollkommen 
isochronisches Pnlsiren der Geschwulst fühlen. Beim Druck auf den 
liervorgewolbteu Rippenbogen klagte die Kranke über keine Schmerzen. 

Es entsteht nun die Frage: woher stammt die Geschwulst, die 
sich so zu sagen plötzlich uuler unseren Augen entwickelte, welchem 
Organe gehört sie an und von welcher Beschaffenheit ist sic? 

Der erste Gedanke, der sieh heim Anblick dieser Geschwulst dem 
Beobachter unwillkürlich aufdrängt, ist hier an cm zwischen linken 
Leberlappen, Magen und Bauchwand abgesacktes perilonäales Ex- 
sudat, das in Folge der früher erwähnten Peritonitis entstanden und 
hi» jetzt übersehen wurde. Gegen diese Annahme spricht jedoch, ausser 
der bei der Aufnahme der Kranken vorgenoinmencn genauen Unter- 
suchung. auch noch die freie, unbehinderte Beweglichkeit des Zwerch- 
fells, die in einem solchen Falle, wenn auch nicht ganz aufgehoben, 
doch wenigstens behindert sein müsste. 

Auch ein linksseitiges pleuritisclies Exsudat könnte durch 
Herabdräogen der Leber eine mehr oder minder ähnliche Geschwulst 
erzeugen. In diesem Falle müsste aber das Herz aus seiner Lage ver- 
drängt und das Zwerchfell in seiner Beweglichkeit beeinträchtigt sein; 
ausserdem fehlen auch alle Auscultatiuus- und Percussionserscheinungen 
des pleuritischen Exsudates, und endlich hat die Kranke weder ein 
Lnugenleiden gehabt, noch eiue Pleuritis überslaodcn, dio uns zu einer 
solchen Annahme berechtigten. 

Oder sollen wir vielleicht wegen der deutlich fühlbaren Pulsation 
der Geschwulst an ein Aneurysma der Bauchaorta denken? Abgesehen 
davon, dass Aneurysmen in diesem Alter überhaupt und insbesondere 
jene der Bauehaorta selten sind, wissen wir, dass die Aneurysmen der 
Bauehaorta gewöhnlich gegen die Wirbelsäule hin wachsen, und dass 
sie somit nur bei sehr beträchtlicher Grösse eiue durch die Leber 
durchzofühlende Gesell wulsl bilden können. Ein solches Aneurysma 
musste sich aber schon längst durch Usur der Wirbelsäule oder son- 
stige Beschwerden verrathen haben. Ferner finden wir den Puls der 
Cntralis mit dem der Hadialis vollkommen isochronisch und auch gleich 
gross, was wohl bei einem Aneurysma der Bauehaorta nicht der Fall 
sein könnte. 

Endlich sind es noch verschiedene Erkrankungen der Leber, die 
ähnliche Geschwülste erzeugen können. Und bei der Beweglichkeit der 
Geschwulst sowohl bei der In- und Exspiration, als auch bei der Lage- 
'eränderung der Kranken, im Verein mit den Erscheinungen, die uns 


die Percussion nachwies, erleidet es wohl keiuen Zweifel, dass diese 
Geschwulst mit der Leber im Zusammenhang ist, ja in dieser ihren 
Silz haben muss. 

Krankheiten der Leber , die ähnliche buckelfönuig hervorragende 
Geschwülste erzeugen, sind: Krebs, Echinococcus und Abscesse der Leber. 

Doch dürfte wohl Krebs der Leber bei einem Individuum von 
20 Jahren, wenn mehl gleichzeitig Krebs in anderen Organen vorhan- 
den ist, kaum Vorkommen. Bei solch jungen Individuen kommt der 
Krebs der Leber in den wenigen Fällen, wo cs vorkommt, beinahe 
immer ex contiguo, und zwar gewöhnlich in Folge carcinouiaiöser Ent- 
artung der relropcrilouäalen Lymphdrüscn. (Wir batten auch im ver- 
Busscnen Studienjahre einen solchen eclatanten Fall, wo bei einem 
2'ijälirigcu Manne die ganze Leber vollständig krebsig entartet war; 
doch auch liier nahm das Medullär- Carcioom in den Inguinal- und 
Kelroperilonaaldrüscu seinen Ursprung.) Ausserdem ist diess Neugebilde 
ungleich häufiger im rechten Leberlappen, — und somit müssten wir 
bei Krebs der Leber auch eine Anschwellung des rechten Lappens 
uacliwciscu können, was, wie bereits erwähnt, liier nicht der Fall ist. 

Was den Ecbiuococcus betrifft, so kann dieser bekanntlich nur 
in jenen Fällen diagnoslicirl werden, wo mit dom Stuhl oder dem Er- 
broebenen, oder auch bei der Exploraiiv-Punclion die charakteristischen 
Blasen oder Haken abgehen. Sonst lassen sich die Ecbinococcen in 
der Leber nur vermut hen, und zwar dann, wenn sich in derselben 
eine Geschwulst allmälig oder ohne sonst nachweisbare Ursache ent- 
wickelt bat. Auch der Echinococcus bat gleich dem Krebse seinen Silz 
beinahe conslant im rechten Lcbcrlappcn. 

Die Abscesse in der Leber siud aber iu unserem Klima so sel- 
ten, dass selbst Prof. Oppolzer bisher erst S Fälle sah und kommen 
meist unter den bekannten vehementen Erscheinungen der acuten He- 
patitis in Folge von Trauma zu Stande. 

Womit haben wir es nun in diesem Falle zu lliun? 

Wenn wir nebst geschilderten, uhjcclivcn Erscheinungen der Ge- 
schwulst, die Entstehung derselben und den ganzen Verlauf der Krank- 
heit genau berücksichtigen, so ist es mehr als wahrscheinlich, da« 
diese Geschwulst im linken Lcberlappeu ihren Sitz bat uud daselbst 
durch ein am kleinen Mageubogcn oder am Pvlorus sitzendes Ulcus 
perforans erzeugt wurde. Der Magen muss nämlich an dieser Stelle 
durch eiue partielle Peritonitis an die Leber angelotbct sein; und nun 
greift das Geschwür durch das Pcrilonäum durch, auf die Leber über 
und regt hier Entzündung und Exsudalion an. Daher die partielle VÄ- 
grüsscruog der Leber und die erwähnte llervorwölbung des linken 
Rippenbogen*. 

Und somit wurde in diesem Falle die Diagnose des 
perforircudcn Magengeschwürs, bei dem Mangel jeder 
sonstigen pathognosliscben Erscheinung, bloss aus ciuer 
Geschwulst im linken Lcberlappeu gestellt. 

Es fragt sich uuu, wie gestaltet sich im Falle einer Aulölhung 
des Ulcus perforans an die Nachbarorgauc Oberhaupt und an dio Leber 
insbesondere, die Prognose? 

ln jenen Fällen, wo cs nicht bald zur Vernarbung de* Geschwürs 
kommt, müssen wir die Adhäsion des Magens an irgend ein Nachbar- 
urgau immerhin als ein günstiges, ja oft geradezu als lebensrcllendes 
Moment anseheu; da bekanntlich das Heus perforans bei einem sonst 
leicht möglichen Durchbruche desselben in die freie Bauchhöhle, ge- 
wöhnlich schnell, ja oft plötzlich zum Tode führt. Jedoch ist die An- 
lölliung nicht immer für die Dauer: das Geschwür kauD aur das an- 
gelolliclc Nachbarorgau übergrcifco, durch Arrosion der Gefässe der 
betreffenden Organe heftige Hämorrhagica und dadurch den Tod her- 
beiführen. Io anderen Fällen aber bildet sieb auf der Oberfläche des 
Organs eine inassenbaDe Bindegewcbsschiclite, dio sodann den Grund 
des Geschwür* bildet, der nicht so leicht perforirl werden dürfte. 
Diese letztere Form der Anloihung findet am häufigsten hei der Ad- 
häsion amPaucreas statt, die schon an und für sich wegen des un- 
gleich häufigeren Vorkommens des Geschwürs an der bioleren Magen- 
wand die gewöhnlichste ist. 

Die Anheftung des Geschwürs an die Milz gehört wegen dessen 
höchst seltenen Vorkommens am Fundus venlricvli zu den ungewöhn- 
lichen Formen, und bildet auch in diesen Fällen seilen dauernde An- 
lölhungcn. 

Was nun die Adhäsion des perforirenden Magengeschwürs an die 
Leber betrifft, so können hier wohl dauernde Bindcgewcbsscliwielen 
den Durchbruch des Geschwürs auf längere Zeit, ja auf immer hintan- 
halten; doch kommt es hier auch leicht und oft zu starken Blutungen 
aus den Lcbergefässcn , und andererseits kann das Ulcus perforans 
auch zu Gerinnungen in der Pfortader und ihren Aesten, dadurch zu 
Abscessen in der Leber und zu einer Reihe von schweren, meist tödt- 
lich endigenden Erscheinungen fiihreo. 

Sehen wir nun den weiteren Verlauf in unserem Palle I 

Die seil etwa Mitte Februar eingelretene Besserung machte rasche 
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Fortschritte, die Kranke bekam Appetit und erbrach auch die genora- 
meue Nahrung nicht mehr. Diese bestand anfangs nur aus sauerer 
Milch ; nach etwa 4 Wochen, wo bereits auch die geringste Spur eines 
Mageoschmerzes geschwunden war. wurde der Kranken auch süsse Milch 
und etwas Hühnerfleisch gestattet, und endlich durfte sie auch eine 
feine Mehlspeise nehmen. Bei dieser Diit erholte sich unsere Kranke 
rasch, so dass sie Ende April, auf thr Verlangen, entlassen werden 
konnte. 

Doch Anfang Oclober kam unsere Patientin abermals anf die Klinik, 
wo wir von ihr erfuhren, dass sie sich 6 — 8 Wochen lang nach ihrem 
Austritte aus dem Spitale ziemlich gut befand, so dass sie ihre Arbeit 
als Magd verrichten und selbst schwerere Speisen gentessen konnte. 
Doch nach dieser Zeit bekam sic öfters nach dem Essen ein Gefühl 
von Druck und Schwere im Magen, dieser wurde nach und nach wie- 
der empfindlich und endlich stellte sich auch das Erbrechen wieder ein; 
in letzterer Zeit gesellte sich zu diesem Leiden auch noch eine heftige 
Diarrhöe. 

Wir fanden jetzt die Kranke stark abgemagert, die Magengegend 
sehr empfindlich, die früher beschriebene Geschwulst im linken Lcber- 
lappen unbedeutend vergrösserl. Die Kranke klagte auch wieder über 
continuirliche Schmerzen, die besonders nach dem Essen sehr heftig 
wurden. 

Es wurde nun wieder strenge Diät vorgeschrieben; gegen das Er- 
brechen wurden nebst Kirschlorbeerwasser Eispillen, gegen die Schmerzen 
Blutegel und kalte Umschläge auf die Magengegend und gegen die 
Diarrhöe Klystiere mit Opium gegeben. 

Die Behandlungswcise brachte wohl in allen den erwähnten lästigen 
Erscheinungen einige Erleichterung hervor, doch war diese nicht an- 
haltend. Schmerzen und Erbrechen kehrten gewöhnlich schon nach 
Intervallen von wenigen Tagen wieder. Doch war der Zustand noch 
immer ein leidlicher, ein erträglicher, ah sich dieser gegen Milte No- 
vember plötzlich in hohem Grade verschlimmerte. Die Kranke Gng 
wieder an, Alles, was sie zu sich nahm, zu erbrechen; bis sich endlich 
auch Blut bald in kleinerer, bald in grösserer Menge im Erbrochenen 
zeigte. Von dieser Zeit an bol die Kranke ein wahres Bild des Jam- 
mers dar; sie konnte kaum mehr einen Löffel voll Milch oder Suppe 
geniessen, ohne sogleich zu erbrechen und ohne von den fürchterlichsten 
Schmerzen gequält zu werden. Alle zur Beschwichtigung ihrer Leiden 
angewandten Mittel blieben erfolglos; die Kranke magerte bis zum Ske- 
lete ab. als endlich (am 30. Deel»-.) eine heftige Himaleme&is ihrem 
Leben ein Ende machte. 

Die Section, die den folgenden Tag von Dr. Klob vorgenommen 
wurde, ergab, ausser den Erscheinungen einer allgemeinen Anämie, 
folgenden interessanten Befund: 

Der klagen an seinem kleinen Bogen und der vorderen Wand 
und zwar am Pylorus an die untere Flache des linken Lehorlappens 
fest geheftet; seine Häute an einer über thalergrossen Stelle durchwegs 
verloren gegangen und die Bänder derselben an eine Schwiele flsirt, 
welche eine ungefähr nussgrosse Höhle anskleidct, deren Grund vom 
linken Leberlappen selbst gebildet war. Vom Grunde dieses Subslanz- 
verluslcs wucherte das Bindegewebe liie und da papillar aus, ebenso 
waren zwei deutliche Gefassstümpfc vorspringend , von denen der eine 
in die Coronaria veatricu/i dextra führte. Der Magen war an dieser 
Stelle deutlich verengt; seine Schleimhaut sonst gewulstet und ge- 
lockert, in seiner Höhle bräunlich roissfarbig coagulirtcs Blut. 

Die Leber selbst war blass, blutarm, in ihrer Blase wenig dünne 
Galle enthalten. In ihrem linken Lappen, nahe der beschriebenen An- 
löthung des Magens an denselben, war Sclmielenbildung um einige 
Pfortaderäste zu bemerken. 

Die Milz klein, blassrolh. 

In den Gedärmen dunkelhräunliclie Massen; in der Schleimhaut 
des Dickdarms sehr seichte blasse Substaozveilusle, vorzüglich im ab- 
steigenden Colon. 

Die retroperitonaalcn Lyrophdrüsen zu blassen, käsigen, ziemlich 
derben Tumoren degencrirt. 

Die Nieren sehr blass; der Kelch der rechten und von ihm her 
eine Pyramidenspitze tu einem käsigen Breie zerfallen. In der Harn- 
blase klarer Harn. 

Der Uterus klein; die Ovarien geschrumpft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus der Klinik and Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Munk. 

14. Amyloide Degeneration der Nieren 
nach Tuberculosis. 

P., Schneider, 20 Jahre alt. litt seit Mille 1858 an Husten und 
Brustschmerzen; der Auswurf war im Anfang spärlich, wurde dann 
reichlicher und war mitunter mit Blut gemischt. Seit Beginn des Hu- 
stens ist bedeutende Abmagerung des Patienten eingetrelen. 

Status praesens bei der Aufnahme am 27. Seplbr. 1859: Massig 
kräftig gebautes Individuum mit nonnaler Rölhc der Lippen und Wan- 
gen. Klage über Luflmangel und Schwäche. Appetit ziemlich gut. 
Stuhlgang sonst regelmässig, erst in den letzten Tagen Durchfall. Husten 
massig, Auswurf spärlich, schleimig eitrig. Schall am Thorax links vom 
Sternum von der Clavirula bis zur 3. Rippe intensiv gedämpft, nach 
der Axillarlinie zu lauter, hinten links in der Regio supraspiuafa eben- 
falls Dämpfung. Die Auscultaliou ergieht vorn links in den oberen 
Partien bronchiales Alhmen und reichliches klingendes Hasseln, weiter 
nach abwärts nur Rasseln ohne Alhmungsgcräuseli; vorn rechts unbe- 
stimmtes Alhmen und reichliches Rasseln von der Clavicula bis zur 
3. Rippe, von da abwärts vesiculdros Atlimen mit spärlichem Rasseln. 
Hinten in der Regio supraspinata beiderseits unbestimmtes Alhmen und 
reichliches nicht klingendes Hasseln, in den unteren Partien schwaches 
vesiculiirc« Alhmen mit Rasseln. Radialarterien massig gespannt, 81 Pulse. 
Herztöne reis. 

Die Diarrhöe hört schon am nächsleu Tage nach dem Gebrauche 
von Extr. /tue. vom. aq. gr. iv in einer Sotutio gummosa von Jrj 
auf und das Allgemeinbefinden bleibt bis Milte Oclober im Ganzen gut, 
wo sich ein geringes Oedcm der FÜsse zeigt. Von da ab klagt Pat. 
häufiger über Stiche und Beklemmung, die Sputa haben auch zuweilen 
ein blutig tingirles Aussehen, ohne dass sich in den ahjectiven Erschei- 
nungen des Respirationsapparates Etwas geändert hätte. Am 16. Novbr. 
sind beide Unterexlremitütcn ödemalös. das Abdomen etwas aufgetrie- 
ben. schwacher Ascites. Die Leber ist ein wenig vergrüssert, die Milz 
beträchtlich, nach vorn reicht ihre Dämpfung bis an den Rippenrand. 

Die frühere Dämpfung am Thorax ist unverändert, auch die Auscullalion 
ergieht dasselbe, nur dass vorn links in der Hube der Dämpfung sehr 
reichliches und sehr lautes grossblasiges consonircndes Rasseln zu hören 
ist. Die Sputa sind schleimig eitrig, kleine bröcklige Massen enthaltend. 

Die Urinmenge beträgt in 24 Stunden 1800 C.C., von 1012 spec. Gew.; 
der Urin ist civveissliallig, von gelber Farbe. Verordnet: Liq. Kali 
acet. $j . Extr. Opii gr. ij. Plumb. acet. gr. iv, Sol. gummös. Jrj, 

Ela ros. foenic . 3 ij , 2sliindi. 1 Esslöffel, ausserdem Wi Hunger Wasser. 

Das Uedem nimmt in der nächsten Zeit zu, ergreift die Leudengegetul, 
Penis und Scrotum, der Schlaf ist meist schlecht, die Schwäche wird 
grösser. Pal. klagt namentlich über Schmerzen in den Unlcreztretni- 
täten. Im Gesicht starke Dlässe. Der Husten reichlicher, besonders am 
Tage, die Sputa schwer löslich, schwimmen in Wasser, sind geballt. 
Appetit ist schlecht, der Durst gross, Stuhlgang meist dünn. Die Puls- 
frequenz schwankt zwischen 96 und 112, die L'rinmcnge meist zwi- 
schen 1400 und 1900 C.C. , das spec. Gew. meist 1013, die Farbe 
gelb, der Urin ist immer stark eiweisshaltig, fast ohne jedes Sediment; 
in dem sehr geringen finden sich nur spärliche Faserstoffcvlinder und 
wenige Eiterkörperchen. Am 1. Decbr. ist das Abdomen sehr stark 
aufgclrieben, in der flrgio pubis und Regio iliara sinistra starke 
Dämpfung (Pat. liegt hauptsächlich auf der linken Seile). Die Däm- 
pfung in der linken Thoraxhälfte ist unverändert, dagegen in der rech- 
ten Seitenwand in der Achselhöhle ein dumpferer Schall als links, von 
der 7. Rippe rechts intensive Dämpfung, hinten rechts von der IO. 
Die Auscullalion ergieht links reichliches consonirendes Rasseln mit 
Schnurren, nirgends Alhmungsgeräusehe, hinten rechts sparsames Ras- 
seln mit consonirendem Schnurren, nach unten schwächer werdend ; 
vorn vesiculäres Atlimen mit Rasseln; die Infiltration reicht in der Regio 
lumbalis bis zur 10. Rippe, die Lymphdrüseo am linken Unterkiefer— 
Winkel sind stark geschwollen. Am Abend desselben Tages sind 108 P., 
32 R., 37,4° C. Temp. Verordnet statt der bisherigen Medicio ein Inf. 
Ckin. (5/9) 5\j **od Oeleioreihtingen, sowie Cataplasmata auf den Leib. 
Io den folgenden Tagen ändert sich in den hauptsächlichsten Erschei- 
nungen fast nichts, nur die Menge des Urins nimmt ab, schwankt zwi- 
schen 800 und 1100 C.C., zeigt jedoch die frühere Beschaffenheit. 
Am 8. Decbr. finden sich auf dem Rauche in beiden Inguinalgegend cn, 
namentlich in der linken, ebenso an beiden Oberschenkeln, in den 
ödematös infillrirten Theilcn dem Längendurchmesser des Körpers nach 

verlaufende, vielfach anaslomnsirende bläuliche Streifen von x / V." 

Breite, an denen zum Tlieil deutlich kleine Gefisse zu erkennen sind 
Das Allgemeinbefinden ist etwas besser wie früher, auch die Respiraiiör 
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freier, der Hunten geringer, dagegen der Appetit schlecht, auch der 
Durst noch sehr vermehrt. Die Urinmenge betrJgt 750 C.C., 1018 
spec. Gew., von intensiv gelber Farbe mit spärlichem Sediment, das 
wenige hyaline Cvlinder und eine sehr massige Anzahl von Eiterkörper- 
chen enthält. Ara 10. Decbr. werden an der oberen Fläche des Penis 
der sehr erheblichen ödematdscn Infiltration wegen, die den Fat. beim 
Urinlassen hindert, zwei Inctsionen von über *'/" gemacht; schon am 
II. geht von der einen Punctmnsöffnung ans eine ervsipelatüse Rölhe. 
Am 12. Morgens sind 1 1 ß P.. 26 R. Pat. klagt über grosse Schwäche, 
der Husten ist stärker, dagegen keine Selimersen und Stiche, auch ist 
die Respiration frei. Appetit besser. Stuhlgang normal. Die Streifen 
in den Inguinalgegenden haben sich weiter ausgebreitct, manche sind 
etwas hervorgcwiilbi: die odcmatöscn Infiltrationen nehmen immer mehr 
au. Die von der einen Punctionsüflhung ausgehende Rothe hat sich 
über den ganzen Penis und auch auf beide Oberschenkel ausgebreitet, 
und ist die eine Incisionsslelle am Penis gangränös geworden. Ver- 
ordnet: Elixir. pareg. (iß) $rj, 2sliindl. 1 EsslölTel. Ain IS. früh 
sind 100 P. , 2S R. Der Gesichtsausdruck sehr leidend, grosser Col- 
lapsus, die Respiration etwas beengt. Die Streifen in der linken In- 
guinalgegend und am linken Oberschenkel haben sich geöffnet und las- 
sen fortwährend eine helle seröse Flüssigkeit aussickorn, das Erysipelas 
ift weiter hinabgegangen . auch die gangränösen Stellen an deu Ober- 
schenkeln haben sich vergrössert. Die Urtnmenge vom 12. auf den 13. 
beträgt nur 625 U.C. von 1026 spec. Gew., dunkelrotber Farbe, star- 
kem Eiweissgelialt. Ara 14. ist der Zustand unverändert; die Urin- 
menge vom 13. Decbr. auf 14. Decbr. beträgt 700 C.C., 1025 spec. 
Gew., von dunkelrotber Farbe. Am 15. früh sind 12S P.. 38 R.. der 
Collapsus hat angenommen, das Sprechen fällt dem Pat. »chwer, auch 
im Gesicht zeigt sich Oedent, namentlich an den Augenlidern ; das Ery- 
sipel ist bis über das Knie gegangen. Die 24slündigo llarnmenge be- 
trägt 625 G.C., 1026 spec. Gew., von rollier Parbe. Ain 16. ist der 
Puls an den Radialarterien nicht mehr zu fühlen, die Respiration ist 
sehr erschwert, 42 in der Minute, der Husten ist sehr häufig, der 
Auswarf wie früher, die Urinmenge sehr gering, von dunkelrolher 
Karbe, das Oed cm hat im Gesicht noch angenommen. Am 17. Morgens 
1 Uhr starb Patient. 

Die am 19. Decbr. gemachte Section ergab Folgendes: Die linke 
Lunge überall mit der Bruslwand verwachsen, nur un untersten Tlieile 
zwischen Pleura pulmonalis und costalis ein geringfügiger abgesackler 
Erguss. Der vordere Rand der linken l.ungc bat sich so stark tnriiek- 
gezngen , dass man bei Eröffnung des Thorax nichts von ihm sieht, 
sondern nur den vordem Tlioil der rechten Lunge und den Herzbeutel, 
der also in grösserer Ausdehnung als im normalen Zustande sowohl 
nach oben als nach links hm unbedeckt erscheint. Die rechte Lunge 
nur an wenigen Stellen adhärent. — Der obere Lappen der linken 
Lunge stark verkleinert, luftleer, resident, Schnittfläche glatt, fleisch- 
rolh, trocken, hier und da erweiterte Bronchien mit verdickten Wän- 
den. in der Spitze zwei grössere Cavomcn mit glatten Wonden, der 
Ueberzug weidlich, noch ziemlich leicht abstreifhar. Der untere mit 
dem oberen verwachsene Lappen von nahezu normalem Volumen, luft- 
haltig. zeigt an verschiedenen Stellen Heine, unregelmässige, vvcissliclic 
Warben; das Volumen der ganzen Lunge etwas kleiner als normal. — 
Die rechte Lunge enthält ii^ der Spitze eine über vvallnussgrosse Ca- 
verne mit ebenfalls glatten Wandungen und eitrigem Inhalt, ausserdem 
im obern Lappen ein ziemlich grosses Nest olsolescirtcr Tuberkel; 
überall guter Luftgehali. — 1 Herz von nahezu normaler Grösse, Klap- 
pen gesund. — Leber etwas kleiner als normal; Schnittfläche bräun- 
lich. glänzend, schwer erkennbare Acini. — Milz vergrössert, derber 
als normal, Schaltfläche braun roth. speckig glänzend, Malpiglnscbo 
Körperchen vergrössert. durchscheinend. — Nieren: rechte 4'/ t " 
lang, V/* breit, 1 dick; die linke 4*//' lang. 2" breit. \*/ t n 
dick, ziemlich schlaff; Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, blass- 
gelb, mit sparsamen Veueosterncn. Auf dem Durchschnitt Corticalis 
ebenfalls gleirhtnässig blassgelb, Markkegel durch ihre ^bliulichrolhe 
Farbe davon absiechend. Die mikroskopische Untersuchung der 
Nieren ergab Folgendes: Die Epillielien gross, meist mit zahlreichen 
|ro&aen und kleinen FeUlröpfchcn erfüllt. Die Glomcruli. nicht ver- 
grössert, zeigen einzelne durch ihre grössere Breite, durch ihren grösse- 
ren Glanz und sparsameren Kernbesatz sich auszeichneude Gefassschlin- 
gen, auf Zusatz von wässriger Jodlösung nehmcu einzelne Schlingen 
fast aller Glomeruli eine rothe, später blauschwarz werdende Farbe an; 
die Zahl der so gefärbten Schlingen ist bald grösser bald kleiner; kein 
einziger erhält eine gleichmässig rothe Färbung. Nur ausnahmsweise 
zeigen diese Reactiou auch isolirl verlaufende grössere arterielle Ge fasse. 
Die Tubuli der Corticalis stellenweise sehr stark mit FeUlröpfchcn ge- 
füllt. Die Kapseln der Glomeruli von natürlicher Beschaffenheit. Bei 
der am 20. Decbr. wiederholten mikroskopischen Untersuchung von fei- 
nen Schnitten aus der Corlicalsuhstanz der in Weingeist gehärteten 
Niere sah man: a ) die Querschnitte der erweiterten Tubuli; hier und 


da Gruppen solcher Tubuli, deren wandständige Epithelien zahlreiche 
Fetttröpfchen enthalten, so dass die fettig metamorphosirten Epithelien 
einen breiten schwarzen Ring innerhalb der unveränderten Grundmem- 
bran darstellen. Beiderlei Tubuli haben einen gleichen Umfang, die 
Grundmemhran ist nicht verdickt, das Zwischcngevvehe von normalem 
Verhallen, i) Die Glomeruli nicht vergrössert, die Kapsel nicht ver- 
dickt, eine scharfe dünne Linie bildend. Einzelne Schlingen zeichnen 
sich durch ihre grössere Dicke, durch ihren grösseren Glanz und spar- 
sameren Kernhesatz aus. Ausnehmend schöne und deutliche Jodrcaction 
aber nur an diesen Schlingen. 

15. Nierenschrunipfung in i t H erzfiyp erlropliie. 

K.. ArbeiUmann, 22 Jahre alt, erkrankte 1851 an der Cholera 
und will im Jahre 1953 einen epileptischen Anfall üherslanden haben. 
Von da ah war er ganz gesund bis zum 18. Novbr. d. J., wo er 
plötzlich hinfiel und während 36 Stunden bewusstlos und gefühllos 
blieb; bald nachher stellten »ich Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern 
vor den Augen, zeitweise Ohrensausen ein; dazu gesellte sich dann 
grosse Brustbeklemmung, starkes Herzklopfen, häufiger Husten mit spär- 
lichem, weisslichem Auswurf. Seil dieser Zeit verlor sich auch der 
Appetit, der Durst nahm zu, es trat Stuhlverslopfung ein. Von Beginn 
der Krankheit an täglich ein starker Frost, nie danach Hitze und Scbvveiss. 
Gleich nach der Aufnahme am 2S. Novbr. wird Elix. parrg. iß auf 
Jvj, 2stündl. 1 Esslöffel, sowie ein grosses Emplastr. Canthar. auf 
die Brust verordnet, ln Folge beider hat sich die Dyspuoo schon aru 
nächsten Tage vermindert. Die an diesem Tage vorgenonunene Unter- 
suchung des Kranken ergicht Folgendes: Schwächlich gebautes Indivi- 
duum, Orthopnoe, Klage über Husten und Kopfschmerz, sowie Mattig- 
keit. Die äußerlich gelegenen Venen nicht abnorm entwickelt. Die 
Haut ist an den Extremitäten und am Rumpfe von zahlreichen feinen 
grieskomgrossen Extravasalen besetzt, das subcutane Bindegewebe circa 
mallcolos noch stärker au den inneren Theilcn des Oberschenkels serös 
infiltrirt, «lat Gesicht ist blass, nicht gedunsen, auch die Lippen und 
die Zunge blasser nls normal. Appetit null, Durst stark. Abdomen 
ziemlich stark aufgelrieben, ein erheblicher Ascites ist nicht nachweis- 
bar. Schall am Abdomen hoch und klingend. Die Lehcrdämpfuug über- 
ragt den Rippenrand in der Parasternallmic uin 2 l / t M , die Linea alba 
nach links um 2". Der Percussionsscball hinten rechts in der Höhe 
der Scapula dumpfer als links, weiter abwärts beiderseits fast gleich 
lnot. bi« »wr t n Hip|m #in wo ah beiderseits Dämpfung; vorn sowohl 
rechts wie links lauter und tiefer Schall, rechts beginnt die Dämpfung 
von der 5.. intensiv von der 6. Rippe. Die Auscullation ergiebl luuten 
rechts vesiculires Alliiucn. das iu der Höhe der Scapula schwächer uud 
undeutlicher ist als Iraks; unterhalb der Scapula im unteren Drittel 
Rasseln, bei liefen Inspirationen schwaches aller deutliches brunc duales 
Alhmen, links im unteren Drittel ziemlich lautes unbestimmt Alhmcn 
mit reichlichem Rasseln; vorn beiderseits vesiculärcs Alhmen. Die Ucra- 
Diinpfung beginnt von der 3. Rippe, intensiv von der 4., reicht bis 
zur 6. Rippe, die Dampfung ist abnorm intensiv; auf dem Sternum von 
der 3. Rippe ab ziemlich starke Dämpfung, die aber nicht die rechte 
Seile des Sternum Überschreitet. Spilzenstoss im 5. lulcrcostalraumc 
circa ’/ g " nach innen von der Brustwarze zeigt eine nur massige Ele- 
vation, ist aber änsserst schwer unterdrückter. Herztöne nor- 
mal, der zweite Pulraoiialarlcricnlon beträchtlich verstärkt, auch der 
zweite Aortenton ist an »ich stark, aber schwächer als der zweite Pul- 
inonalartcrienton. Die Radialartcricn sind von mittlerem Umfange, ab- 
normer Spannung. Urin in 21 Stunden 1300 C.C., bei Weitem 
blasser als normal, klar, ohne jedes Sediment, 1009 spec. Gew., eivveiss- 
hatlig; nach der Filtration grösserer Bf engen bleiben auf dem Fillrum 
nur äussersl wenige Fcltkornchen-Conglomcrale zurück. Das Elixir. 
paregor. wird ausgeselzl und .leid. muriatic. iß auf Jvj Der. .11- 
thaeae, 2slündlich 1 Esslöffel, verordnet. In den nächsten Tagen 
schwankt die Pulsfrequenz zwischen 100 und 112, das Allgemein- 
befinden bleibt unverändert, die Brustbeklemmung wird bedeutend ver- 
mindert, das Oedcm nimmt nicht zu, der Husten ist noch immer häufig, 
der Au»wurf zähe, schleimig-eitrig. Die Urinmenge schwankt zwischen 
1050 und 1500 täglich, das spee. Gew. ist 100S, der Urin von oben 
angegebener Beschaffenheit; die Menge des Harnstoffs beträgt am 9. De- 
cerabcr 9,6 gr. Der noch immer fortdauernden Stuhlverstopfung wegen 
wird läglicli ein Clvsma mit Ol. Ricini gegeben, aber da diess nicht 
wirkt, werden am 3. Decbr. nach Aussetzung der bisherigen Medicin 
4 Dosen Calomel zu gr. v verabreicht, zura Getränk erhält Pat. .-lg. 
crystallina; nach beiden Mitteln erfolgen dann sehr häufige dünne 
Stühle. Am 6. Decbr. hat Pal. früh 104 P., 24 R. Die Respiration 
ist beschleunigt, etwas erschwert, fortdauernd sitzende Lage. Spontane 
Schmerzen iin unteren Tlicil des rechten Thorax, mehrere Intercostal- 
räume daselbst schmor s ha fl gegen Druck, ebenso die untersten linken 
Intcrcoslalräumc; auch im Leibe, namentlich beim Husten Schmerzen. 
Sputa schmutzig gelhlichgran. stark getrübt, leichtflüssig, wenig klebrig. 

« n.i 
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Urinmenge 1350 C.C., 1009 spec. Gew., blassgeib, klar. Der Percus- 
sionsschall ist hinten links dumpfer als rechts; in der Höhe der Sca- 
pnla lautes bronchiale» Alluaen, nach unten zu schwächer werdend, 
aber ebenfalls laut; der Fremitus link» unterhalb der Scapula gleich 
null, rechts in der Gegend des unteren Winkels der Scapula vesiculares 
Athmen, weiter unten unbestimmtes Ailmien mit Rasseln. Die Palpa- 
tion, Auscullaiion und Percussion der Herzgegend ergeben die früheren 
Resultate, uur dass heute überall am Herzen ein exquisit diastolischer 
Doppeltem zu hüren ist. Die Radislarterien sind fortdauernd stark gespannt. 
Das Abdomen ist massig aufgelricben, indolent; geringes Oedema pedum. 
Verordnet wird Elh r. p artgor. ($ß) $vj und ein Vesiealor auf die Brust. 
Am 7. Decbr. klagt Pat. über starke Stiche in der Regio cordit und 
ini Abdomen, die Bespiraüon ist beschleunigt und erschwert, der Husten 
ist häufig, der Auswurf schleimig eitrig, einige Ballen sind ziemlich 
gleiclimässig blass Iduiigroth gefärbt. Der Urin ist von normaler Menge, 
blassgelber Farbe, zeigt kein Sediment; nach dem Filtriren grösserer 
Mengen linden sich auf dem Filter fast gar keine morpboliseben Ele- 
mente. Am 9. Decbr. »teilen sich iu den beiden unteren Thoraibälfleo 
reissende Schmerzen ein. 116 P., 36 R. Fortdauernde Dyspnoe. Verordnet: 
Sol. Extr. Sfecon. (gr. iij) Jvj. Xatr. mitr. 3 1 j , 2slündl. 1 Esslöffel. 
Am 9. sind die Schmerzen grösser, auch zeigen sich bei Bewegungen 
Stiche an denselben Stellen; fortdauernde Orthopnoe; grosse Neigung 
zum Schlafe, l'rin nur 400 C.U., 1012 spcc. Gew., von früher be- 
schriebener Beschaffenheit. Hinten rechts normaler Schall, daselbst Rei- 
bungsgeräusch am stärksten in der Gegend des unteren Winkels der 
Scapula; hinten links m der unteren grösseren Hälfte ziemlich starke 
Dämpfung, daselbst bronchiales Athmen bei In- und Exspiration, unter- 
halb der Scapula laut, m der Höhe schwächer, von sparsamem Rasseln 
begleitet; der Fremitus ist links auch unterhalb der Scapula noch ziem- 
lich deutlich. Der diastolische Doppcllon noch vorhanden, am lautesten 
in der Gegend der Spitze; der Spitzcnstoss in der Mamiuillarlioie des 
5. Inlcrrostalraum». Am 10. Decbr. Italien die Schmerzen in der unte- 
ren Brusthälfte etwas nachgelassen, dagegen hat sich etwas Erbrechen 
eingestellt, auch hat das Uedem angenommen. Die l'riiiincnge beträgt nur 
390 C.C. , von 101 1 »pec. Gew. und hellgelber Farbe. Schall hinten 
links in der grosseren unteren Hälfte gedämpft, unterhalb der Scapula 
wie am Schenkel, überall bronchiale* Athmen, unterhalb der Scapula 
»ehr laut, scharf, von ziemlich grossblasigem consunireuden Rasseln be- 
gleitet. der Fremitus unterhalb der Scapula gleich null; das Reibungs- 
geräusch hinten rechts noch vorhanden. Yorndinks oberhalb der 4. Hippe 
i»l der Schall lauter und tiefer als rechts; links ahuorm lautes vesicu- 
liircs Athmen, ebenso rechts. In der Rückenlage bei Neigung auf die 
linke Seile umfängliche systolische Hebung von der I. bis 6. Rippe 
links bis an die Mauimillarlime; die systolische Hebung am stärksten in 
der liegend des linken Ventrikel», am schwächsten in der Gegend der 
Rippenknorpel und dem Sternum. Spilzenstoss noch immer kaum zu 
unterdrücken, Aortenton stärker als 2. Pulmonalton, die Radialarlcnen 
sind sehr enge, von äusserst geringer Spannung. Das Extract. Mrcon. 
wird aufgesetzt und eine So tut. X atr. nilr. (3ij) gvj 2siündl. 1 Ess- 
löffel verordnet. Am 12. hat sich in den Erscheinungen wenig geän- 
dert, Pat. schläft viel, auch ist das Sensorium nicht ganz frei, die Urin- 
menge beträgt 200 C.C.. von blassgelber Farbe. Am 13. Decbr. früh 
sind 108 P., 36 R. Pat. liegt auf dem Rücken mit halbgeöffneten Augen, 
die Respiration ist stertorös, Pupillen von mittlerer Weite und gleicher 
Grösse, leichter Strabismus. Die erhobenen oberen Extremitäten fallen 
wie todte Massen nieder. Angerufcn antwortet Pal. nur durch ein leises 
Stöhnen. Am 12. Mittags erfolgte der Tod. 

Die am 14. Decbr. gemachte Seclion ergab Folgendes: Herz gross, 
besonders der linke Ventrikel, seine Höhle kaum erweitert, seine Dicke 
au der Basis an der Spitze etwas über ‘/ # w ; die Dicke der Wand 
de* rechten Ventrikels etwa Klappen normal, Papdlariouskeln 

massig stark, etwas glatt, Herzfleiscli von guter, rolher Farbe und Con- 
aisteoz. Der Imfang der Aorta beträgt ebensoviel der Umfang 

der Pulinonalis. — Die liuke Lunge massig gross, schwer; der hin- 
tere Theil des linken oberen Lappens stark hyperämisch; im vorderen 
Theil desselben eine etwa kinderfaustgrosse pneumonische Infiltration, 
aus der bei Druck etwas trübes, schaumiges Fluidum entleert wird; 
der grössere hintere Theil des linken unteren Lappens ist luftleer und 
zeigt eine dunkelrölhlichc, glatte, hier und da leicht körnige Schnitt- 
fläche; die Bronchien stark hyperämisch, mit sehr wenig blutig schlei- 
migem Inhalt. Die rechte Lunge ist grösser, ebenfalls schwer, zeigt 
in den unteren und hinteren Thcileu eine ähnliche lobuläre pneumo- 
nische InQltration von srliwanrolher Farbe, wie links; die Bronchien 
von derselben Beschaffenheit ; auch hier enthalten die vorderen lufthal- 
tigen Tlteile einige zerstreute Heerde von zum Theil rüllilichen. zum 
Theil grauen schlaffen Infiltrationen. Am äussern Theile des unteren 
Lungenraodes eine c. 2'/," lange, ziemlich fest adbärireude, derbe, 
rauhe Faserstoffschicht. — Milz massig gross, sehr derb, Schnittfläche 
etwas biassrolh, sehr grosse Follikel. — Die linke Niere ist 3*/," 


lang. l l /» M hoch, 1 l / t " d*ek. Kapsel verdickt, trennt sieb leicht, Ober- 
Qächc sehr unregelmässig, feinkörnig, mit einigen Depressionen, iro All- 
gemeinen von blassgttlbhcker Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die 
Kiodensubstanz stark geschwunden, beträgt in ihren stärksten Theilen 
Va"i m den dünneren l / || B . Das Gewebe ist gleichmässig rüthlich und 
hie und da, namentlich an den Column. Bert., mit grossen gelben 
Flecken durchsprongt, die Pyramiden von dunkelröthlicher Farbe, stark 
verkleinert, hie und da etwas streifig; die Lange der Pyramiden beträgt 
an der grössten etwa */i w - Die rechte Niere ist 3%" lang, 1 */" 
hoch, 1 dick, ihre Oberfläche ist etwas stärker geröthel, un Gelin- 
gen vollkoiumeu gleich der andern Niere. — Leber von mässiger 
Grösse; Acmi sehr deutlich, ziemlich gross, mit rolliem Uentrum und 
durchscheinender, etwas weisser Peripherie. Galle dunkelblau, stark 
fadeoziehend. — Im untern Theile des Ile ums starke Hyperämie der 
Schleimhaut; un Cöcum und Colon asrendens starke Hyperämie der Fal- 
ten mit oberflächlichen Ulceralioneu, zum Theil noch mit gelblichen 
Schorfen bedeckt, an anderen Stellen dagegen mit schiefrig narbigem 
Grunde; un Colon iranscertutu ist die Affeclion geringer, erst in der 
Flexura ebenfalls wiederum stärkere Hyperämie der Fallen, aber ohne 
Zerstörungen der Oberfläche. — ■ Mesenterial driisen ziemlich stark 
vergrösserl, fest, auf dem Durchschnitt von blassrölhlichcr Schnitt- 
fläche. — Aorta in ihrem ganzen Verlaufe ziemlich eng, mit einigen 
Fettflecken, sonst normal. — Im Gehirn grosse Anämie der grauen 
Substanz, massig weile Ventrikel; weder an den Gelassen noch an der 
Pia etwas Abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren zeigt: a) Die lilo- 
mcruli sind durchweg ziemlich stark verkleinert; bei vielen innerhalb 
der Kapsel ziemlich viel grössere und kleinere Fetllröpfchen ; Kapsel 
hei allen ziemlich stark rerdickt, deutlich geschichtet mit zahlreichen 
deutlichen Bindege webskörperchen. b) Abnorm weite und abnorm enge 
Tubuli, erslere stellenweise grössere Gruppen bildend, ebenso letztere; 
die enteren zeigen meist deutliche normale Epithelauxkleidung und 
weites Lumen; in vielen der letzteren geschrumpftes Epithel, io keinem 
von ihnen ein Ceutralkanal. An vielen Stellen bemerkt man auch mit 
Fettkörnchcn gefüllte Tubuli; die meisten dieser von normalem Umfang 
oder verengert. Die Epilhelien der abnorm weiten Tubuli sind ver- 
grösserl, auch ihre Kerne von entschieden abnormer Grösse, e) Das 
Zwischeogcwebe zwischen den Tnbuli abnorm entwickelt, stellenweise 
streifig, nirgends Fetllröpfchen enthaltend. 

Bei der Epikrise Ober diesen und den vorigen Kall (14. and 15.) 
hebt Prof. Traube die Wichtigkeit beider insofern besonders hervor, 
als sie beweisen, dass bei einer auiyloidcn Degeneration der in der 
Regel gelbe Harn beim Eintritt einer acuten fieberhaften Krankheit (liier 
des Erysipclas) spärlicher, dunkel und specifiscb schwerer wird, wäh- 
rend bei einer Nierensclirumprung der Harn stets, selbst beim Eintritt 
einer acuten Krankheit (hier der Pneumonie), seine gelbe Farbe behalt. 

Ueber das Verhältnis* der Tuberculosis zur amyloiden Degeneration 
behauptet Prof. Traube, dass er bei jeder Tuberculosis mit vorhan- 
denem Hydrops und Albuinen im Urin amyloide Degeneration gefun- 
den hat. 


Aerztlicher Bericht aus dem Sl. Hedwigs-Krankenhause 
zu Berlin über die Jahre 1854 — 1858 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Haoiarii der Anstalt. 

(Fortsetzung aus No. AS v. J.) • 

Vorderarmbrücbe 22 (beider Vorderarmknoclien 11, der Epi- 
physe des Radius 9, der Ulna 2). 

Io 4 Fällen waren die Weichlheile durch di« Fragmente des ge- 
brochenen Knochens verletzt; 1 Mal erfolgte nach sofortiger Anlegung 
eines gefensterten Gypsverhandes völlige Heilung innerhalb 5 Wochen. 

Iu 2 Fällen, von denen der eine einen 47jährigen, in hohem Grade 
dem Trunk ergebenen Maschinenbauer , der andere einen 21 jährigen 
gesunden Arheilsburschen betraf, entwickelte sich bei Anwendung von 
Eisübenchlägen sehr heftiges Fieber, Delirien, Somnolenz, der Arm 
schwoll beträchtlich an, am Oberarm zeigten sich einzelne rothe Strei- 
fen und der Tod trat atu 3. Tage nach der Verletzung ein, ohne dass 
die Section ein bemcrkeoswerlhes Orgaoleiden ergeben hätte. 

Der vierte Fall verdient ausführlicher erwähnt zu werden: 

Fractura humeri sinistri , Frael. epipkyt. rad. et 
uln. vulnere complicat.} — ausgedehnte Eiterung am Vor- 
derarm; — Necrosc der Brucbenden des Radius und der 
Ulna; — Reseclion derselben; — Unbrauchbarkeit der Hand 
und der Finger; — Amputation des Vorderarmes. 

P., 49 Jahre alt, fiel am 14. Decbr. Abends von einer Leiter und 



zog ach cioe Verkettung des haken Vorderarmes zu, wegen deren er 
sogleich ins Krankenhaus gebracht wurde; die Untersuchung ergab 
eioea Schrigbruch des Oberarmes unmittelbar über den Coodyleo, mit 
beträchtlicher Disloealion de* untern Pragmcol* nach oben; ein scharfer 
Splitter des obcni Fragments halt« die Haut aufgcspiessl und koaute 
nur mit Mühe gelöst werden , — ausserdem faud sich eine Fraclur am 
untern Ende des Vorderarmes und eine kleine Wunde an der äussern 
Seite der Ulna, anscheinend durch Uiodurchlreien eines Fragments ver- 
anlasst Da der Verletzte durch den Geuuss geistiger Getränke sehr 
aufgeregt war, so legten wir, nach erfolgter Reposition in der Narcose, 
zumai noch keine Geschwulst eingetreten war, über eine dicke Lage 
Watte einen Gypsverband an; io den nächsten 2 Tagen weder Schmer» 
noch Anschwellung, am 8. Tage klagte Pat über ein Geruhl von Taub- 
heit in den Fingern, auch zeigten sich diese in geringem Grade ge- 
schwollen. Wir glaubten auf diese bei Fracluren am untern Ende des 
Vorderarmes gewöhnlichen Erscheinungen um so weniger Gewicht legen 
zu müssen, als eine Steigerung derselben bis zum folgenden Tage nicht 
eintrat, und entfernten den Verbaud erst einige Tage später, am 22., 
wo sich eine Weine Dlase an dem Melacarpus des kleinen Fingers be- 
merkbar machte. Ausser der üruckblase an der Ulnarseile der Hand 
fanden sich deren mehrere am untern Theile des Vorderarme»; dieser 
letztere war mehl unbeträchtlich geschwollen und stark gerölhet; die 
Wunde an der Ulnarseite des Handgelenks war oberflächlich verklebt; 
um die Fraclurslelle des Oberarmes zeigten sich die Erscheinungen der 
beginnenden Resorption des ergossenen Blutextravasales, es war hier 
weder Reibung noch Geschwulst vorhanden. Das Ellenbogeugeleuk und 
die Fracturstellc wurden dnreh einen leichten Pappschieuenverband fixirl, 
die Hand und der Vorderarm locker mit feuchten Binden eiogewickelt 
und Bleiwasserüberschläge darüber gemacht. PaL fing io den nächsten 
Tagen lebhaft tu fiebern an, der Appetit verlor sich, die Anschwellung 
des Vorderarmes nahm zu. derselbe wurde schmerzhaft, es bildete sich 
an mehreren Stellen an der Ulnar- und Radialseitc bis gegen das obere 
Drittel unmittelbar unter der Haut FlucluaUon, und sowohl durch die 
hier gemachten Einschnitte, wie aus der wieder aufgebrochenen Wunde 
wurde eine Menge schmutzig rüthlichen Eiters entleert. Die Eiterung 
dauerte hierauf in profuser Weise fort und cesairte erst gegen den 
10. Januar, als durch die Inwsionswundcn eine Menge abgestorbenen 
Bindegewebes und mehrere necrolisirle Sehnen entfernt waren. Wah- 
rend dieser ganzen Zeit lag Pal. in einem heftigen typhösen Fieber 
und wurde mehrfach von Schüttelfrösten befallen. Ende Januar waren 
säsnmlhche Wunden bis auf die ursprünglich bei der Verletzung ent- 
standene, welche etwa 1" nach oben düalirl worden war, geheilt; 
durch letztere gelangte man direct auf die necrotiscben Bruchendcn des 
Radius und der Ulna; die Hand war noch beträchtlich geschwollen; die 
Finger konnten nicht bewegt werden; in der \ola wurden Gefühls- 
eindrücke nur in höchst unbestimmter Weise empfunden. Am 5. Febr. 
wurden beide Knochen, soweit das Periosl abgelösl war, mittelst der 
Kettensage resecirl und die gleichfalls völlig necrotiscben Gelenkenden 
ohne Mühe exlrahirL Im Laufe der nächsten Wochen — die Obcr- 
arrafracinr war längst consolidirl — heilte dann auch diese Wunde, 
nachdem sich noch ein paar kleinere Knochenstückchen csfoliirl halten, 
»u und es wurde nun durch die verschiedensten Mittel Bäder, pas- 
sive Bewegungen, Eleclricitil etc. — versucht, die Muskeln der Hand 
und der Finger, deren Functionen durch die mchrmonalliche Umhätig- 
keil und durch die Eiterung völlig aufgehoben war, sowie auch das 
mangelnde Gefühl wieder zu beleben; jedoch ohne Erfolg; der untere 
Theil des Vorderarmes blieb atrophisch; im Handgelenk war jeglicher 
Halt verloren , die Finger standen unbeweglich in Exlension und das 
Glied war nur eine hinderliche Last; es wurde daher, als im Juli noch- 
mals eine phlegmonöse Knlzüodung desselben au fl rat, auf den Wunsch 
des Kranken die Amputation im mittleren Drittel durch LappensdmiU 
vorgenommen. Die Amputatioeswunde heilte in 5 \Nochen. 

Ein« Fr ueler beider Vorderarmkoochen und des 5. Melacarpus 
rechlerseiU in Folge abnormer Brüchigkeit der Knochen be- 
obachteten wir bei einer 3 7jährigen, früher gesunden und kräftigen 
Frau; dieselbe wollte sich am 3. Tage nach der 5. Entbindung im 
Bette aufrichten, wobei ue sich auf beide Hände stützte, als sie plötz- 
lich einen heftigen Schmer» im Vorderarm und der Hand empfand; die 
alsbald aufgelretene bedeutende Geschwulst verlor sich auf die vom 
Arzte verordnelen Einreibungen etc. nicht, weshalb die Kranke am 
12. Tage nach der Entbindung die Aufnahme im Kraukenhausc nach- 
suchte; wir fanden das untere Drittel des Vorderarmes, den Handrücken 
und Daumenballen beträchtlich geschwollen, die Haut gcrüthel, grosse 
Empfindlichkeit bei Bewegungen im Handgelenk; bei diesen fühlte man 
deutlich Knochencrepilation; die Geschwulst w«r überall flucluirend; 
eine genauere Untersuchung ergab eine Fraclur beider Vorderarmknochen 
gleich Ober dem Handgelenk, sowie eine Fraclur des Os me/acarp. f'.{ 
durch die zur Entleerung des Eiters gemachten Einschnitte führte die 
Sonde auf die vom Periost eotblösslen Bruchenden; um dem Eiter ge- 


nügenden Abfluss zu verschaffen und die Anlegung der ut weiter Aus- 
dehnung abgelösten WcidilheUe zu ermöglichen, musste an der Radial- 
und Ulnarseile des Vorderarmes, am Handrücken, am Daumenballeu, 
längs des Os metacarp. f. wiederholt iocidirt werden; eine der ente- 
ren Incisiontn hatte eine profuse arterielle Blutung zur Folge, zu deren 
Stillung die girier, radial, weiter oben blossgelegl und unterbunden 
wurde. Wach Exfoliation mehrerer necrotiscben Knochenslückchea schlos- 
sen sich die locisionsvvunden, es bildete sich fester Callua und die 
Kranke konnte 3 Monate nach der Aufnahme mit gebrauchsfähiger Hand 
entlassen werden. 

Querbrüche de» Olecranon kamen 2 Mal zur Behandlung, 
ein Mal durch directe Ge wallein Wirkung, das andere Mal durch heftige 
Muskelaclion hervorgerufeo; die Dislocalioo betrug in beiden Fällen 
V* — ,M : Glied wurde in gestreckter Stellung mit einem Gyps- 

verbaode verseilen und es erfolgte in 4 Wochen Heilung durch Bildung 
von knöchernem Callns. 

Oberschenkelbrüche 18, darunter S Mal Fract. colli femor., 
immer im Alter über 50 Jahre. In 3 Fällen wurde eine feste Ein- 
keilung der Fragmente beobachtet, so dass die Diagnose nur aus der 
Stellung und Verkürzung des Beine», der gestörten Function etc. ge- 
stellt werden konnten. 

Die Brüche de» Oberschenkelkörpers kamen entweder am mitüern 
oder an der Grenze dieses und des untern Drittels vor. Mit Ausnahme 
von 4 Fällen erfolgte die Heilung in 8 — 10 Wochen ohne eine beim 
Gang hinderliche Verkürzung. Zwei Mal trat bei altersschwachen In- 
dividuen ausgedehnter Decubitus ein und cs erfolgte der Tod durch 
Erscbti pfu ng. 

In einem Falle — bei einem 16jährigen Burschen — war der 
Bruch mit einer perforirenden Wunde einige Zoll oberhalb der Knie- 
scheibe, in welcher ein Knochensplitter steckte, und einem gleich nach 
der Verletzung bemerkbaren Erguss ins Kniegelenk compliart; es trat 
Eiterung ein, der Eiter senkte sich in verschiedenen Richtungen, so 
dass zur Entleerung desselben mehrfache locisionen nülhig wurden; 
das Exsudat im Kniegelenk ging in Eiterung über und entleerte sich 
nach aussen; es wurde nunmehr 6 Wochen nach der Verletzung die 
Amputation des Oberschenkels mit Bildung eines vordem inneru Lap- 
pens im obere Drittel gemacht, nach welcher eine profuse Nachblutung 
aus der schräg durchschnittenen Vtna cmralis erfolgte, so dass diese 
unterbunden werden musste; am 4. Tage nach der Operation stellte 
sich ein Schüttelfrost ein, der »ich io den nächsten Tagen wiederholte. 
Am 8. Tage erfolgte der Tod. 

Bei einem mit einer Geistesstörung behafteten, sehr unruhigen 
Manne, bei welchem alle Entleerungen iovoluutär ins Bell erfolgten 
und dieserhalb eio fester Verband nicht anwendbar war, konnte nicht 
vermieden werden, dass eine Verkürzung von 1%" zurückblieb. 

Unterschenkelbrüche 20, der Fibula allein 7, der Tibia 
allein 2; von den ersieren waren 3 Gomminulivbrücbe nahe oberhalb 
des Gelenks, in 4 Fällen war die Haut durch die Fragmente perforirL 

I. R.. 27 Jahre all, erlitt am 6. Febr. 1$56 einen Bruch beider 
Unterschenkelknochen im mittleren Drittel; auf der Crista tibiae war 
durch Hjodurchlreteo eines der Fragmente eine ■/" iaDge Wunde ge- 
setzt; nach leicht erfolgter Reposition feuchter Verbaud mit Papp- 
schienen, Eisblase; am 12. bclrächtlicbe Anschwellung und Rölhung 
bis zum obern Drittel, Eiterung au» der Wunde, heftige Schmerzen, 
Reaclionsfieber, Erweiterung der Wunde, sichere Lagerung im perma- 
nenten Wasserbade; bi» zum 17. stetig zunehmende Anschwellung, im 
Wasserbade flicssl wenig Eiter ab; wird das Bein herausgenommen, so 
lässt sich durch Druck eine grosse Menge desselben entleeren. Das 
Wasserbad wird entfernt, das Glied, nachdem an mehreren dunkel 
flucluirenden Stellen Einschnitte gemacht waren, leicht verbunden in 
eine Schwebe gelegt und der Verband der profusen Eiterung wegen 
täglich zwei Mal erneuert. Eine Abnahme der Eiterung trat erat nach 
6 Wochen eio. Pat. fieberte andauernd sehr lebhaft und wurde mehr- 
fach von Schüttelfrösten befallen, so dass wir die Entwickelung einer 
Pyämie fürchten mussten; mehrmals mussten neue Incisionen gemacht 
oder die früheren erweitert werden, um jeder Eiterretention zu be- 
gegnen. Erst nach Ablauf der 6. Woche begann die Consolidation des* 
gebrochenen Gliedes, und nach Ausstossung mehrerer kleinen necroli- 
schen Knochenslücke war die völlige Heilung gegen Ende des 4. Mo- 
nats erfolgt. 

II. U., 36 Jahre alt, Zimmennann, wurde am 7. März 1856 nach 
einem Fall von einem 30 Fuss hohen Baugerüst in's St. Hedwigs-Kran- 
kenbaus gebracht. Die Untersuchung ergab: eine Wunde von 5 — 6" 
Länge, aus der rechten Schenkelfalte längs des Ligament. Poupart. 
gegen die Spina ilci sich erstreckend, die Haut in beträchtlicher Aus- 
dehnung von den Muskeln abgelöst, — eine Fraclur des linken Unter- 
schenkels am Eodc des milllern Drittels, mit Durchlrclen der Buch- 
enden der Tibia durch die Haut, eine beträchtliche flucluireude 
Anschwellung des linken Kniegelenks. Die Reposition der Bruchendcn 
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der Tibia war nicht möglich, et wurde daher zunächst die Hautwunde 
erweitert, worauf einige kleine abgesprengte KnochenstQckchen entfernt 
werden konnten, und alsdann die vorstehenden Bruchenden resecirt; — 
feuchter Verband, Lagerung in einer Schwebe, Eisblase. Nach 36 Stun- 
den lebhaftes Reactionsfleber, Gaogrinescenz der Wunde io der Schenkel- 
beugc, am 3. Tage beträchtlich vermehrte Anschwellung und grosse 
Schmerzhaftigkeit des linken Kniegelenks, geringe entzündliche Reaclion 
um die Bruchstelle. Ara 4. Tage dehnte sich die Anschwellung vom 
Knie auf deo linken Oberschenkel aus, es wurde besonders an der 
äussern Seite eine teigige rollte Geschwulst bemerkbar, aus welcher 
nach einem Einschnitt ein dünner jauchiger Eiter bervorsickerte, Pit. 
fing an zu deliriren, vom 5. Tage traten wiederholt heftige Schüttel- 
fröste ein, die Haut wurde iclerisch. am 8, Tage erfolgte der Tod. 

Die Section ergab ausser inetastalisclien Ahscessen in den Lungen 
ein verjauchtes Bluteslravasat im linken Kniegelenk mit Durchbruch der 
Gelenkkapsel nach innen und oben und Jaucheinfiltration zwischen die 
Muskeln an der äussern Seite des Oberschenkels. 

III. Frau L., 58 Jahre alt, erlitt am 8. Octbr. 1856 durch Fall 
von einer Treppe eine Verletzung des linken Pusses- Bei der Aufnahme 
zeigten sich beide Untersehenkelknoclien gebrochen, die Tibia 2" ober- 
halb des Malleolus internus, die Fibula etwas weiter nach oben; an 
der inoern Seile, entsprechend der Fratiurslelle der Tibia, befand sich 
eine gequetschte, direct auf den Knochen rührende Lappenwunde, aus 
welcher einige kleine Knochensplitter leicht cxtrahirl werden konnten; 
die Blutung war beträchtlich ; wegen grosser Neigung zur Verschiebung 
des Fusses nach aussen, wobei das obere Fragment der Tibia in die 
Wunde trat, wurde nach Abtragung der Ränder der letzten) ein Walle- 
Gypsverband angelegt, worauf Patienlin nur geringe Schmerzen äusserle. 
Wegen Durchlränkung desselben mit Blut wurde schon am 9. die Er- 
neuerung vorgenomtnen , wobei sich weder vermehrte Anschwellung 
noch Schmerz zeigte; aus der Wunde liess sich noch flüssiges Blot 
ausdrückcn; es wurde wiederum ein Gypsverband angelegt. In den 
nächsten Tagen keine Schmerzen, ziemlich lebhafte Fiebererscheinungen; 
am 13. war auch der zweite Verband von übelriechenden Wundflüssig- 
keilen durebtränkt; nach seiner Abnahme zeigt sich rings um das Fuss- 
gelcnk teigige Geschwulst, Rölhung der Haut, bei Druck auf das Gelenk 
flicssl eine Menge blutig jauchiger Flüssigkeit aus der Wunde, der 
L'ntcrschcnkel ist bis zur Wade üdcmalns infiltrirt; Lagerung in der 
HeisterVchen Lade. Umschläge von Camilleuthec init Chlorwasser. Die 
Geschwulst d»*«i Ifntercchenkelt nahm *n. auch dar obere Theil dessel- 
ben wurde mit Eiter infiltrirt, so dass Incisioneo gemacht werden muss- 
ten; am 15. iclerische Färbung der Hautdecken, Puls 120, später De- 
lirien, wiederholtes Erbrechen. Der Tod trat am 18. früh. 10 Tage 
nach der Verletzung, ein. Schüttelfröste waren nicht erfolgt. 

Bei der Untersuchung des verletzten Gliedes ergab sich, dass das 
untere Bruchstück der Tibia wie der Fibula der Länge nach gespalten 
war; an der Tibia verlief der Spall ziemlich in der Milte lind (heilte 
die Gelenkfläche derselben in zwei fast gleiche Hälften; von der Fibula 
war die innere Kante abgespüllert, 

IV. D., 71 Jahre alt, erlitt am 14, Juli 1957 eine Fractur des 
rechten Unterschenkels durch Auffallen eines Holzklobens. Bei der gleich 
nach der Verletzung erfolgten Aufnahme stand der Futs in fast rech- 
tem Winkel zum Unterschenkel, der innere Fussrand nach oben; über 
dem Malleolus internus fand sich eine stark gequetschte Querwundc. 
Die Untersuchung ergab einen (^oratmnulivbruch der Tibia oberhalb des 
Malleolus und Zerreissung der Gclctikbäuder an der äussern Seile. Es 
wurde die sofortige Amputation des Unterschenkels im untern Drittel 
beschlossen. In den ersten Tagen nach der Operation befand sich der 
Operirle ziemlich gut; dann aber nahmen die Kräfte rasch ab und er 
starb atn 8. Tage an Erschöpfung. 

Bei der Untersuchung des abgcseLzten Gliedes fand sich, dass das 
untere Brucbende bis in's Gelenk zersplittert war. 

(Fortsetzung Folgt. ) 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 17. October 1859. 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die IUI. Dr. Valentin er 
und Dr. Mnnck aus Berlin. 

Zugesendet war der Gesellschaft: Contributions lo midwifery and 
diseases of woracn and children etc. by E. Nocggeratb and Jacobi. 
New- York 1959. Hr. Marlin übernimmt das Referat über diese Schnft. 
Ausserdem war der Gesellschaft ein gesandt ein Sitzungsbericht der Ge- 


sellschaft der Wiener Aerzle vom 1. Juli 1859, enthaltend ein Referat 
des Vortrages von Prof. Jäger jun. über Faserschichlenslaar der Linse. 

Hr. S. Neu mann lenkt die Aufmerksamkeit der Gesellschaft aaf 
das eigenthümliche Auftreten der Cholera in Berlin während dieses 
Spätsommers. In dieser Epidemie habe die Krankheit «ich auf einzelne 
kleine Gruppen von sehr heftigen Erkrankungsfallen beschränkt, obwohl 
die Heftigkeit der Fälle eine grössere Epidemie erwarten liess. Herr 
S, Neumann stellt mit Rücksicht auf diese diessjahrige Eigentümlichkeit 
der Krankheit den Antrag, die Gesellschaft möge heschliessen, dass di« 
deo Mitgliedern derselben bekannt gewordenen Fälle mitgelbeilt und 
Entstehung, Mitteilung und Verlauf der Krankheit geschildert würden. 

Der Hr. Vorsitzende hält es nicht für erforderlich, darüber 
einen Beschluss zu fassen, sondern richtet an die Gesellschaft die Bitte, 
die bekannten Fälle zu sammeln, sie dem Ausschüsse der Gesellschaft 
mitzu teilen, um eine möglichst vollständige Uebersiclit erreichen zu 
lassen. Die Discussion derselben wird auf die nächste Sitzung verlegt. 

Hr. Traube hält darauf den von ihm angczeiglen Vortrag über 
•«putride Bronchitis», welcher später in ezlenso niitgellieilt werden wird. 

Ilr. v. Recklinghausen legt der Gesellschaft das Präparat eines 
nach Schwefelsäure- Einführung (1 Tassenkopf voll Schwefelsäure war 
von der Patientin getrunken) losgelösten Stückes des Oesophagus rar, 
welches röhrenförmig aus Mucosa. Subtnucosa und einem Theil der Mas- 
cahris bestand und 1 4 Tage nach der Thal ausgebrochen worden war. 
Die Obduction S Tage später ergab eine Anätzung des ganzen Oeso- 
phagus, vom unteren Tlieil des Rachens beginnend, und des ganzen 
Magens bis zum Pylorus init Ausnahme des Fundus, welcher nur von 
einigen schwärzlichen, schwieligen Striemen durchzogen war. Im Magen 
befand aicli ein grosser, abgclösler, bräunlicher Fetzen, dem Geschwüre 
an Grösse entsprechend; nahe dem Pylorus reichte die Zerstörung bis 
in die äusseren Theilc der Magenwand, welche hier eine Verwachsung 
mit der Baucliwand zeigte. 

Zum Schlüsse legte Hr. Nyrop, Instrumentenmacher und Bandagist 
an der Universität in Kopenhagen, der Gesellschaft eine Reihe von ihm 
construirter orthopädischer und chirurgischer Apparate und Instrumente 
vor und dcinonstrirle ihre Anwendung. Dieselben zeichneten sich nicht 
allein durch untadelhaftc Eleganz der Ausstattung, sondern mehrfach 
durch Neuheit der Principicn und grosse Sorgfalt in der Ausführung 
aus. lir. Nyrop überreichte den Mitgliedern der Gesellschaft das Ver- 
zeichnis« seiner neuen Bandagen und Instrumente. Zar Demonstration 
der Einwirkung seiner Bandagen für die Geradestellung des Brustkorbes 
und der Wirbelsäule bediente er sich eines künstlichen, von ihm an- 
gcfcrtiglen, sehr naturgetreu gearbeiteten Skeletts vom menschlichen 
Rumpfe. ‘) 

') Ich ertaube mir darauf uuhneik«am tu machen, da«» Ilr. Nyrop den hiesigen 
Golttar beiter Brock, Cheftollen -Strass« No zur Annahme von Aiihraitifii 
für ihn bevtellt hat und dass so Bandagen und Instrument« aus Hm. Nyrop « 
OrUcin nhnn Kostenaufschlag von Kopenhagen hierher geliefert «erden. Auch 
In t'aris haben llrn. Nyrop » Arbeiten grossen Beifall gefunden, «lo Ich unter 
andern aus einem Briefe des llrn. Le Roy d'Eliolle* ersehe, der rieh sehr 
lohend über seine Instrument»* und Bandagen Aussen. 


Personalien. 

E hrenbeseugungen. Preussen. Dem Kreispliys. Dr. Zelasko 
zu Kowanmvko ist der Charakter als Sanilälsrath verliehen worden. 

Persona tuerän derungm. Preussen. Anstellungen; Der 
pracl. Arzt Dr. Besser ist als Arzt der Waisenanslalt in Rummelsburg 
bet Berlin angestellt worden; der pracl. Arzt Dr. Radermacher ist 
zum Sccundär-Arzt bei der medicinischen Poliklinik der Universität zu 
Breslau, der pract. Arzt Dr, Th. A. E. Klebs zum Assistenten bei 
dem physiologischen Institute der Universität zu Königsberg, in Stelle 
des pracl. Arztes Dr. Botin der pract, Arzt Dr. Sam (er zum Assistenz- 
arzt bei der niediciniscbcn Poliklinik in Königsberg ernannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Domainen-Amls-Arzl Leopold zu 
Cbrzelitz und der Wundarzt erster Klasse Giesen in Simmerath sind 
gestorben. 


HhffgUffn auf den Hfllferuf : 

Hr. Uildebrandt, Dr. Nagel, Friedheira, Holthoff io Berlin 
je 1 Tblr.; Dr. Li man daselbst 2 ThJr, ; Dr. v. Wedelt in Labes 
5 Tblr.; die Collegen in Tilsit durch Dr. Hamm S Thlr. 10 Sgr. ; 
Dr. Caspar in Stassfurl 5 Thlr. ; Dr. Miihlmann in Züllicliau 2 Thlr.; 
Dr. Löscher in Lübben 1 Thlr.; Dr. v. Raumer in Gramznw 2 Thlr. 
G**ainmlsuitime 42 Thlr. 15 Sgr. 


ßcrichtigung. 

ln No. v. I. muss es 8. Mfi. «r*fe Spalt«. Z. II heissen: „vermindert " 
»lau: ..beseitigt'. 
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Zur Diagnose der Herzkrankheiten. 

Nach de» Vortrigen de« Hm. Professor .Skoda 
von 

fi. A b e 1 1 e s. 

(Fortsetzung aus No. AB v. J.) 

Wenn nun der erste Toa im Herzen entsteht, indem da* unter 
hohem Drucke stehende Blot des Ventrikels an die gespannte Klappe 
stösst, nachdem diese, die Slromesrichlung des Blutes kreuzend, sich 
vor das Oslium gelegt hatte, um das Blut am Rücktritte in die Vor- 
kammer zu hindern, so Ul es klar, dass dort, wo diese Vorgänge nicht 
in der Weise Zusammenwirken können, auch kein normaler Herzion 
entstehen kann. Diess Gnden wir bei denjenigen Zuständen der Klappen, 
die wir als Insuflkienz derselben bezeichnen, wo in Folge pathologi- 
scher Processc, es seien nun diese in einer Schrumpfung der Klappen, 
oder in einer Verwachsung derselben, bald untereinander, bald mit der 
lfsrzwiad, in einer Zerreissung u. s. w. begründet, die Klappen un- 
vermögend werden, sielt ihrer physiologischen Aufgabe, den Verschluss 
des Osliums zu bewerkstelligen, zu entledigen. Das Blut begegnet hier 
nicht mehr der vollen Breit« der Klappenfläche, und der Stuss, der 
zn dieser gespannten Membran sonst den Ton erzeugte, löst »ich jetzt 
m ein langes Reiben an den Räodcrn der unverschlossenen Lücke auf, 
dem entsprechend auch ein gleich langes Geräusch statt des früheren 
Tones gehört werden kann. — .Nebst diesem mangelhaften Verschluss 
begünstigt auch dio Verengerung der Ostien, durch welche das Blut 
strömen muss, das Auftreten der Geräusche. Kana z. B. das im linken 
Vorhof «gesammelte Blut, welches durch die Contraction des Atriums 
aus demselben in den Ventrikel entleert werden soll, nicht bequem 


durch die Communicationsöffiiung strömen, so gewionen die Grenzen 
derselben die Bedeutung von Hindernissen, an denen der vorbeipassi- 
rende Blulslroro sich nolhwendig reiben und gleich dem ersten Falle 
den Ton durch ein Geräusch verdrängen wird. — Ein drittes Moment, 
das zu einem Geräusch Anlass geben kann, sind Excrescenzen, Concre- 
tnenle, die sich an dem Endocardium, an den dem Vorhof zugekehrten 
Flächen der Bi- und Tricuspidalklappen, in der Nähe der Arterien- 
mündung, an der unteren Flache der Semilunarklappen der Gefiss- 
slimroe befinden. Reibung des Blutes an diesen Gebilden und Geräusche 
sind die Folgen einer Lagerung derselben in der Richtung des Blut- 
stromes. 

Diese Geräusche, deren Entstehung in einem der angegebenen 
Punkte zu suchen ist, haben alle das Gemeinsame, dass sie sämmtlich 
innerhalb der Herzhöhlen ihren Ursprung nehmen, und als solche 
genau von den Geräuschen xii unterscheiden sind, welche ihr# Entste- 
hung Veränderungen, die ausserhalb der Herzhöhle stattgefunden 
haben, verdanken. Wie diess zu geschehen hat, wird uns ira Laufe 
unserer Betrachtungen klar werden. 

Laenuec war der Ansicht, dass diese Geräusche das Product 
eines krampfhaften Zustandes der Herzmusculatur seien, eine Ansicht, 
die seitdem die zahlreichen Beobachtungen am Secirliscli wohl für im- 
mer widerlegten. Es ist heutzutage unzweifelhaft dargethan, dass die 
Störungen im anatomischen Baue des Herzens, wie wir sie so eben 
betrachtet, zu den in Rede stehenden Erscheinungen der AusculUtion 
führen. Nichtsdestoweniger giebt es Fälle von auffallenden Geräuschen, 
in denen der Befund post mortem keine organische Veränderung im 
Herzen nachzuweisen im Stande ist. Wir leiten die hierhergehörigen 
Fälle von einer Reibung des Blutes an den Heriwaadungen ab, eine 


/cuHlrton. 


Gedanken über die Beachtung des Instincts in Krankheiten. 

Von 

Medicinalrath Dr. A. Clemens, 

pracilschcm Arzt« In Frankfurt a. M. 

(Bruchstück ne« einem graueren Werke de« Verfassers: „Beobachtungen 
und Erfahrungen gesammelt tun Krankenbett«.’* 

Mit dem Namen löst inet belegen wir bekanntlich jene rälhsel- 
hafte Form des Bcgchrungs Vermögens, welche sich in körperlichen 
Trieben aussprichl, um gewisse Naturzwecke, ohne sie za erkennen, 
durch eigene Thäligkeil zu befördern. Bei den Thieren in unbeschränk- 
ter Freiheit herrschend, wirkt der Instincl im Menschen nur dunkel 
and gewisse rmasseu verschleiert. Verständlicher war seine Sprache im 
Urzustände der Menschheit. Mit der Ausbildung des menschlichen Ver- 
standes und Willens zieht er sich immer mehr in den Hintergrund, 
tritt aber in krankhaften Zuständen freier bei ihm hervor und giebt 
dann sein Dasein durch deutlichere Aeusserungen zu erkennen. Mit 
Recht bat man den Instincl ein Wunder, etwas Göttliches genannt. Es 
herrscht ein iu die Augen fallendes Verhältnis« zwischen den allge- 
meinen Gesetzen der Natur und den Instincthandlungen der Thiere. 
Bayle hat vollkommen Recht, wenn er sagt: «Les acliona des bltes 
tont peul-ltre un des plus profonds abimes sur quoi notre raison se 
puisse exerccr et je suis surpris que si peu de gen* s'en aper^oivenl.“ 
Deutsch« Klinik. 1860. 


Man denke nur an die Wanderungen unserer Zugvögel, an den Winter- 
schlaf so vieler Andern. Aber welche Art von Verbindung zwischen 
beiden staUßodel, das ist ein bis jetzt noch unaufgelöstes Rathsei. 

Die Beachtung jener göttlichen, in der Thierpsyche prophetisch 
waltenden Stimme war wohl die erste Ursache des Thierculuu über- 
haupt und der Orakel insbesondere, die das Alterthuro aus Flug, Rich- 
tung, Stimme und Nahrung der Vögel herleitete. 

Es entspringt dieser mächtige Naturtrieb wohl zunächst aus dem 
Gemein- oder Selbstgefühl der Thiere. Ein jedes sucht das ihm ver- 
liehene Leben zu verlängern, den Schmerz zu fliehen uod ihn. ist er 
vorhanden, wenigstens erträglicher zu machen. Er ist der Ausdruck 
des Selbsterhaltungstriebes, der Wächter der Cesuodheil in der ge- 
sammten lebenden Natur. So ziehen, geleitet durch diesen wichtigen 
Instincl, am Cap ganze Slrausseoheerden , wenn sie von der Hitze in 
der Ebene zu viel leiden, auf die Schneegebirge. Daher nennt auch 
Cabanis mit Recht den Instinct den ersten der Aerzte. Unwillkürlich 
werden wir durch ihn von den heilsamen oder schädlichen Beziehungen 
der Aussenwelt zu unserer Individualität unterrichtet, vor deren Nach- 
iheilcu gewarnt, und, ist bereits eine Störung eingetreten, zu ihrer 
Beseitigung angetrieben. Daher darf man ihn bei der Ausübung der 
Arzneikunst nicht aus den Augen verlieren, da er nicht selten als Leiter 
und Führer dienen kann, und den so erkrankten Menschen häufig und 
unwillkürlich zu heilsamen Einflüssen treib L 

Unrecht würde man handeln , wollte man den Instincl als aos- 
schliessendes Attribut der Thierpsyche anschcn. Auch in der mensch- 
lichen Natur spricht diese Stimme, wiewohl nur in leisen Tönen. Die 
Entwickelung der Vernunft, der Selbstständigkeit und des freien Willens 
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Erklärung, die freilich selbst wieder einer näheren Beleuchtung be- 
darf, denn es blieb bisher völlig rälhselhaft, warum in dem einen Falle 
die Berührung des Blutes mit den Herzwandungen sich bis zur Bei- 
bang und Erzeugung eines Geräusches steigerte, wählend in anderen 
Fällen nichts verrälh, dass eine wiche Reibung statigefunden habe. 
Prof. Skoda huldigt jetzt nicht mehr der Ansicht, die er früher fest- 
hielt. dass nämlich die Schnelligkeit der Uontractioo des Ventrikels auf 
dtp. Entstehung eines solchen Geräusches von Einlluss sei, da er sich 
überiiugl hatte, dass auch bei minder raschen üontractionen das Ge- 
räusch zu vernehmen sei. Ebensowenig schliesst er sich jenen an, 
die in einer altcririen Beschaffenheit des Blutes den Schlüssel zur Er- 
klärung jener Geräusche gefunden zu haben glauben. Man kann sich 
oft genug überzeugen, dass nach mehreren Venäsectionen an demselben 
Individuum, die ohne Zweifel die Blutbeschaffenheit desselben alterirt 
haben müssen, von einem Geräusche auch keine Spur zu verneh- 
men ist. — 

Die Geräusche treten unter verschiedenen Charakteren auf. Wir 
finden bald hervorspringende Ähnlichkeit mit einem Blasen, bald mit 
einem Schaben , bald mit einem Rasseln , Feilen u. s. w. Die franzö- 
sische Schule ist zu weit gegangen, weun sic auf das Tcuihre des Ge- 
räusches besonderen diagnostischen Werth legen zu müssen glaubte. 
Prof. Skoda hat gezeigt, dass nicht nur unter gleichen Verhältnissen 
verschiedene Geräusche Vorkommen und umgekehrt, soudern dass sie 
sich auch in demselben Falle bei verschiedener Energie der Blutstromung 
ändern. 

Dass abnorme Coniinunicatiou zweier Herzhöhlen, überzählige oder 
abgerissene Sehuenfädcn Geräusche innerhalb der Herzhöhlen verursachen, 
sei hier bloss flüchtig erwähnt. 

Indem wir die Bedingungen uamhaft machten, die unter Umständen 
ein Geräusch erzeugen können, haben wir besonderu Nachdruck auf 
das iunere des Herzens, auf die Ucrzhöhlcn gelegt, die der eigentliche 
Heerd für alle diese Gc-räusche sind. Aber auch Veränderungen ausser- 
halb des Heizens können es bewirken, dass kein llerzton, soudern ein 
Geräusch vernommen wird. Bauhigkcilen an der Innenfläche des Pcri- 
cardiums. wie sic hei Exsudalmasscn, Neubildung von Tuberkeln uud 
Knorpel Vorkommen, geben Anlass, dass sich die äussere Herzvvandung 
bei Bewegungen des Herzens au ihnen reibe und so zuiu oft sehr lauten 
Geräusche führe. Unebenheiten an der Ausscufläche des t’ericardiums 
werden sich an der Pleura hei den Rcspiralionsbewegungen der l.unge 
reihen, als deren Folge intensive Geräusche auflreten können. 

Weit schwieriger, als die Erkennung der Geräusche, ist die Loca- 
lisirung derselben, die Entscheidung, oh ein Geräusch am Pericardiuni 
oder im llerzcu entstehe, und wenn innerhalb des Herzens, in welcher 
Herzhöhle, an welchem Gerässursprung. Zur Orientirung in dieser oft 
äussersl difficilen Aufgabe dienen folgende Anhaltspunkte, in denen die 
wesentlichsten Charaktere, durch welche sich die Geräusche verschie- 
denen Ursprungs trennen lassen, nicdergelegt sind. 

1. I’cricardialu Geräusche. Sollen wir die Krage cntsclioi- 
deu, oh irgend ein Geräusch an der äusseren Umhüllung des Herzens, 
oder an dessen iuneren Auskleidung, dem Endocardium , den venösen 


oder arteriellen Klappen entsteht, so müssen wir mit besonderer Auf- 
merksamkeit Timbre des Geräusches und Verhalten desselben zu den 
Herztönen zu erkennen streben. Es ist «ine Thalsache, der nur durch 
»eitern: Ausnahmen widersprochen wird, dass die Geräusche des Peri- 
cardmuis den Ui i.il.'.r Ges Anstreifens, des Knatterns zeigen, während 
die Geräusch.: des Endocarduims mehr einem Blasen, Schaben, Stöhnen 
gleichen. cNflicli ^zugilässiger ist die Regel, dass die Töne des erstem 
llerzvelamentes me mit den Tonen, weder mit dem der Systole noch 
mit dem der Diastole coincidiren, sondern stets sich ihncu naciischleppen. 
Die Geräusche aber, die innerhalb der Herzhöhlen entstehen, genau den 
systolischen oder diastolischen Rhythmus, einhaltcn uud stets in die Zeit 
des ersten oder zweiten Toucs fallen. Bambergcr ist der Ansicht, 
dass die Ursache des Auseinanderfallens der Herztöne und der pcricar- 
dialen Geräusche in der drehenden Bewegung des Herzeus zu suchen 
sei, die viel länger als der Ton der Systole oder Diastole dauert, und 
somit auch das von ihr abhängige Reiben, weshalb dieses auch nach 
dem Erlöschen der Herztöne zu hören sei. — Eine zweite Eigenthüm- 
lichkeit. durch welche sich die Geräusche des Herzbeutels auszeichnen, 
linden wir darin, dass sic sich über ihre Enlstchungsstcllen hinaus 
nicht weiter fortpflanzen. Finden wir bei einem Geräusche, dass es 
über grosse Strecken mit gleicher Deutlichkeit vernommen wird, so 
ist der Zweifel gegen seinen pericardialen Ursprung ein berechtigter, 
Geräusche, die au einer umschriebenen Stelle bloss gehört werden, 
siud mit grosser Wahrscheinlichkeit an die Aussenflächc des Herzens 
zu versetzen. — Drittens ist bei Geräuschen des Pericardiums oft die 
Erfahrung zu machen, dass sic sich mit der Lage des Paliculcu ändere. 

Höchst schwierig sind jene Geräusche, die durch Reihung des 
l’ericardiums an der Pleura entstehen, von denen zu unterscheiden, die 
zwischen Herz und Ucrzbeutcl erzeugt werden. Prof. Skoda glaubte 
früher den Einfluss der Respiration auf dieso Geräusche als ein Merk- 
mal aufstcllen zu können, das uus diese Unterscheidung ermöglichet! 
sollte. Es sollten die Alhemhewcgungen die Geräusche der Pleura atu 
Pericardium entschieden steigern, während hei cnducardialen Geräuschen 
nichts Achnliches von einer solchen Modification nachweisbar sein sollte. 
Nachträgliche Untersuchungen haben indessen seine Ansicht geändert, 
da sie ihn gelehrt haben, dass auch die Geräusche der Herzhöhlen einer 
solchen Steigerung unterworfen sind. 

II. Eodocardialc Geräusche. Sic ergehen sich aus den Ge- 
gensätzen der Merkmale, wie sie für das puricardiale Geräusch ange- 
führt wurden. 

Die Localisirung der Geräusche des Herzinnern in dessen einzclue 
Ablhcilungcn soll gleichzeitig mit der Deutung abgehandclt werden, 
die wir diesen Geräuschen beilegen müssen. Hier wollen wir zum 
Schlüsse noch bemerken , dass die Deutlichkeit der Geräusche nicht 
selten von der Raschheit der Herzaction ahhängl. Die Geräusche, die 
hei Verengerung des Oicuspidalostiums entstehen, werden deutlicher 
hei langsamer, diejenigen, welche durch Insiifficicnt bedingt, sind deut- 
licher hei belliätigtcr Contractiou wahrgenommen. 

(Foilsctzuog folgt.) 


hat sie zwar zurückgedrängt, jedoch nicht völlig unterdrückt. So lange 
das Lehen des Individuums nirgends von Gefahren bedroht ist, so lauge es 
nach den Gesetzen der Harmonie und der individuellen Normalität er- 
folgt, so lange mit einem Worte Gesundheit existirt, so lauge sclilum- 
mort auch der instinct und wird sich wenig oder gar nicht offenbaren. 
Treten aber Falle ein, wo diese individuelle Zweckmässigkeit des Or- 
ganismus bedroht ist, so werden wir auch den Instinct in bestimmteren 
Aeusserungcu wahrnchmen. 

Und zwar erscheint uns auf der untersten Stufe der Bildung, der 
geistigen Ohnmacht, im Naturzustände des von allen Seiten bedrohten 
Wilden, der Instinct als erste Spur der Gcwerhüiäligkcil. Hier ver- 
fährt der Mensch zur Abwehrung von Gefahren, zur Linderung der 
Noth des Lebens, zur Befriedigung der ersten uud nothwendigsten Be- 
ddr (bitte zum Thcii inslinctarüg. Auf dieser untersten Stufe steht der 
Mensch der Muttererde, wie die übrigen Naturwesen, noch näher, und 
hat darum an jener Nalurgahe noch einen grösseren, ihm zugemessenen 
Aulheil. Jeder Einzelne unter den Wilden repräsenürt so in seinen 
Leistungen die Gewerhtliätigkeit seines ganzen Stammes, um sich vor 
den drohenden Gefahren der entfesselten Naturkräfte erst zu schützen, 
dann das so gesicherte Leben ferner unverletzt zu erhalten. 

Viele Heilmittel lernte der Mensch in jenem Naturzuslaudc von 
den Thieren. Unstreitig waren die Thiere die ersten Lehrer in der 
Heilkunst. Bei ihnen ist in Krankheiten die innere -Stimme des Instinct» 
so laut, dass hier die Bären uns richtiger als Professoren zu unter- 
richten vermögen. Nach Aristoteles und Plinius lernten die Man- 
schen die arzneiliche Kraft des Diptams vom Hirsche, von der Bärin 
das Schröpfen, von der Ziege das Oeffnen der Abscesse, vom Ibis die 


| Erfindung des Klystiers, von dem Meerpferde das Aderlässen. Die Fenchel- 
pflanze, in der neuesten Zeit zur Stärkung geschwächter Augen em- 
pfohlen, war auch in dieser Hinsicht den ältesten Nalurkundigcn be- 
kannt, die beobachtet halico wollten, dass die Schlangen, oft an Blindheit 
leidend, dieses Pcnchelkraul fressen, um dadurch ihre Sehkraft wieder 
zu erlangen. Zum L'cherfliisse hier noch ein Beispiel, dass oft Thiere 
unsere Lehrer sind, auch aus der neueren Zeit. So licsscn sich in 
unseren Tagen die Ingenieure der Vereinigten Staaten vom Instinct der 
Bisamochsen in Anlegung von Verbindungsstrassen leiten. Diese Thiere 
entdecken auf das Genaueste die sichersten Uebcrgängc in den Gebirgen. 
Die Wege m den Wildnissen, von diesen Thieren gebahnt, sind fest 
und eben, wie in einem bevölkerten, cullivirten Lande. Namentlich 
verdanken die Ingenieure den Bisamochsen die Strasse von Uumberland 
nach Kentucky, eine der frequentesten in den Vereinigten Staaten. 

Wir selten die Thiere in Krankheiten inslinclmässig gewisse Kräuter 
aufsuclicn, die sic im gesunden Zustaude verschmähen. Ein ähnlicher 
Trieb nach heileuden Einflüssen erwacht im kranken menschlichen Or- 
ganismus. Melangus suchte hei einer Krankheit, geleitet durch jenea 
göttlichen Naturtrieb, den Hellehorus und ward geheilt. Fast in allen 
hitzigen Fiebern findet sich ein grosses Verlangen nach dem Genüsse 
kalten Wassers, selbst bei solchen, die früher nicht daran gcwöhul 
waren, ln den meisten Fällen ist es gerathen, diesen Wink der Natur 
unbedingt zu erfüllen. Der in der nölic eines hitzigen Fiebers fast 
ohne Hoffnung dsrniederliegcnde Benvenuto Cellini rettete sich gegen 
den Balli seiner Aerzto, die ihm nur heisses Getränk erlaubt hallen, 
dadurch, dass er hinter ihrem Rücken eine Kufe kalten Wassers aus- 
Irank, ruhiger wurde, in Scbweiss und Schlaf gerielh und um Vieles 
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Die angewandte Heilelectricität. 

Von 

l)r. Th. Clemens in Flrankfiirt a. >1. 

III. Itllkrl. 

Meine Behandlung verschiedener G esclilechlskrank- 
heiten durch Galvanismus und Electricitüt. — 
Die galvanische Douche. 

{Fortsetzung aus No. 51 v.J.) 

3. Geschwülste der Mamma, Atrophie und Hypertrophie 
des Uterus, llodengesch Wülste, Sterilität und männliche 

Impolens. 

Oh Frigidi et Impotentes für das elcctrische Fluidum zugänglich 
seien, darüber war noch im vorigen Jahrhundert viel Streit und härm 
und man versuchte in Paris namentlich an Castralcn diese Meinung zu 
befestigen, indem man aher, wie natürlich, durch dicss auf Veranlassung 
des Herzogs von Chartres 1772 ausgeführtc Experiment gerade das 
Gegentheil bewies. Das Gerücht von der clectrischen Unzugänglichkeit 
mancher Personeu wurde mir von manchen Elcclrothcrapeuten unseres 
Jahrhunderts mitgelheilt und soll namentlich durch Unterbrechung der 
Kette stattfinden. Es kommt nämlich vor, dass, wenn man eineu 
Batterieschlag durch eine Kette von Menschen leitet, die Erschütterung 
bei manchen Individuen anfhiirl, wenigstens nicht empfunden wird. 
Die Sache ist aher sehr einfach, und nach meinen Beobachtungen sind 
diese Menschen durchaus keine Frigidi et Impotentes, wohl aher mit 
reichlichen Fussschweissen behaftete Leute. Sichen solche Individuen 
auf nur cinigertnaassen feuchtem Boden, so geht der Strom durch die 
feuchten Sohlen in die Erde. Selbst in des berühmten Leidener Expe- 
rimcntalphysikers Muschenbroek ') Cours de Physiquc finde ich die 

’) Selbst bis in die neueste Zeit bei sicli die Meinung, dass es Menschen gebe, 
die tur die Eloclricluil keine oder schlechte Leiler seien, tongciillanxt. So 
»Chreibl der berühmte Arago [Franz AriigD.i giimmllichc Werke, znit einer 
Einleitung von A. v. Humboldt: deutsche Originalausgabe; hcreu*gcRcbcn 
von Dr. \V. G. Ilankel, ord. Prof, an üor UnlvoraiiUt Leipzig; Olto Wigand s 
Verlag ISO», im IV. Bd. pag. 94 4 Uber das Gewitter: „Ha sind olgenihtlmlicbo 
Verschiedenheiten vorhanden, da*» beim Gewitter unter ganz gleichen Um- 
stünden der eine .Mensch durch die BcachofTenheii seiner Conatiiuiion mehr 
Gefahr löuft, al* ein anderer Wonach. " Bei welcher Gelegenheit der grosse 
Physiker zugleich folgende Anmerkung liefert: „Dio Materie, die in Funken 
aus demConduclnr einer Blectnsirmanchine herrorbricht, deren Scheibe man 
einige Zeit gedreht hat, n»t Blitzatoü. Wie der Blutaiofl bewegt sie sich fa»t 
ohne Schwächung durch grosse Strecken von Metall. Wasser u. a. w. Sio 
gebt auch ziemlich leicht durch eine lange Reihe von Menschen, die 9ich an 
den HUnden fassen und so eine Kollo blldou. Es glebt indessen Personen, dio 
plötzlich die Millhcilutig hemmen . und den Schmerz nicht empfinden, selbst 
wenn sio die zweite Stelle ln der Itolho omnehmon. Personen, welche eine 
solche Ausnahtno machen, sind keine Leiler fUr den Blitzstrahl. Ausnahms- 
weise muss man sio also zu den nicht leitenden Körpern rechnen, dio der 
Blitz verschont, oder die er wenigstens selten trifft. Wenn so bestimmte 
Unterschiede vorhanden sind, so muss es gleichfalls Abstufungen geben. Es 


Ansicht ausgesprochen, dass es Personen gäbe, die man gar nicht eleclri- 
siren könne. Ich berühre diesen Punkt hier um so mehr, als gerade 
in den folgenden Krankengeschichten bei Behandlung der Sterilität und 
Impotenz mit Elcctricität über solche individuelle Verschiedenheiten 
meine eigenen Beobachtungen und Ansichten in der Folge entwickelt 
werden, welche den Grund solcher individuellen Abweichungen aller- 
dings mit gewissen Krankheiten in Verbindung zu setzen erlauben, 
keineswegs aher jener mittelalterlichen Abenteuerlichkeit irgend einen 
Anhaltspunkt gewähren, l'obcrhaupt ist die erste Zeit der eiectrischen 
Experimente und Erfahrungen so voll von mystischen Phantasiegebilden, 
weil eben doch den Menschen selbst das Wunderbarste immer noch 
nicht wunderbar genug ist, dass es keine angenehme Arbeit ist. sich 
durch diesen Quark hindurchxuarbeiten. Diesen schwerer elcctrisch 
werdenden Menschen stehen die idio-elcctrischen entgegen, die nicht so 
selten sind und dem eiectrischen Fluidum gegenüber sich gleichfalls 
anders verhallen, wie die gewöhnlichen Menschen. Auch die Bespre- 
chung dieser Idio-Electricität wird am besten bei der eiectrischen Be- 
handlung der Geschlechtskrankheiten vorgenommen, da die Beziehungen 
dieser abnormen Erscheinungen mit dem Geschlechtsleben viel enger in 
Verbindung stehen, als die Unempßnglicbkcit für das eleclrische Flui- 
dum. Sonderbar aber maassgehend sind hier die volkstümlichen Be- 
nennungen, um Geschlechtscigenschaften auszudrücken , z. B. er ist ein 
feuriger Mann, sic ist eine kalte Frau etc., wie wir denn auch, wie 
ich bereits oben angeführt habe, in alten medicinischen Schriften un- 
vermögende Männer als Impotentes et Frigidi bezeichnet finden. Dies*, 
wie so Vieles, hat der Geist der Sprache, in dem so vieles Geahnte 
ruht, richtig aufgefasst, denn ich habe nach allen meinen Erfahrungen 
und Beobachtungen gefunden, dass individuell abnorme elcctrische Er- 
scheinungen stets mit aussergcwüholichcn Temperatur-Verhältnissen im 
Einklang Stauden. Diese interessanten Beziehungen der Wärme zur 
Elcctricität und dem Magnetismus findet man besonders bei Becquerel, 
Traitö de l'ölcctricitd ct du magndtisme, 1 83*1 , II. 113, ausführlicher 
behandelt, wo wir auch den wichtigen Versuch finden, dass zwei Kör- 

enlaprlclil nun Jiuler Grad von l.oltiingsftlhlitkeil beim Gewitter einein be- 
stimmten Msasso von Gefahr. Oer Mensch, der ein I. oller ist wie* d*> Metall, 
wird ebenso leicht vom Blitze gelrollen eis dieses; der Mensch, der die MU- 
Iheilung In der Kelle unterbricht, wird kaum mehr zu fürchten haben, als 
wenn er von Glas oder Harz wäre. Zwischen diesen Grenzen wird es Per- 
sonen geben, die der Blitz ebenso wie Holz, Steine u. s- w. treffen wird. Also 
bei den Erscheinungen des Gewitters liegt nicht Alles an dem Plalze, den ein 
Mensch rinnimml; die physische Constitution dieses Menschen spielt auch 
eine gowiaao Bulle.“ — Zu dieser Bemerkung Arago's setzt Prüf. Ilankel 
gleichfalls folgende hioiher gehörige Notiz, die Ich gleichfalls meine Leser als 
nölhlg zum Versttlndnlis meiner künftigen Arbeiten In dlcsom Gebiote zu 
berücksichtigen bitte, flankol sagt nämlich: „Mir Ist der Fall, dass gewisse 
Personen die Entladung efuer eiectrischen Batterio hemmen , nie vorgekom- 
mon. Sollte or bei sehr schwachen Entladungen etmreien. so kann dioaa nur 
Folge einer sehr trockenen Haut der Hände sein, durch wolcho die Entladung 
forigolcilot werden soll. Der Körper der Personen selbst (die Muskeln, din 
Blutgefässe u. a. w.J ist wegen des Wassergehalts nothwendlg Leiter für die 
Eleclitcliai." 


gebessert erwachte. So erzählt auch Professor Dr. Vogel, dass seine 
ao eioom hitzigen Fieber krank tlaroieüerliegemle Mutter, der man aus 
grosser Sorgfalt alles kalte Getränk untersagt halte, in der Nacht ihre 
Wärterin durch vieles Bitten bewog, ihr kaltes Wasser zu reichem 
Diess hatte die gute Wirkung, dass sic von Stund an besser wurde. 
Dieser gute Erfolg bestimmte sio auch, ihrem Manne, der länger als 
gewöhnlich an einem hitzigen Gallenficber, das zu keiner Krise kommen 
wollte, erkrankt war, ebenfalls kaltes Getränk in so reichlichem Maasse 
zu geben, als er nur verlangte. Es entstand eine kritische Ausleerung, 
die ihn rettete. Nervenfiebcrkraoke entsprangen mitten ira Winter ihren 
Wärtern, wälzten »ich im Schnee und genasen. Der fürchterliche Ty- 
phus. der nach der Schlacht von Aspern unter den Verwundeten wü- 
thete, wurde durch Bcgiessting mit kaltem Wasser in den ersten Tagen 
coupirt. So sah auch ich in unserem Feldliospitale, dass alle Typhus- 
kranke ein unüberwindliches Verlangen nach kaltem Wasser zeigten. — 
Auffallend ist die Begier der Gholerakranken nach kalten Getränken, 
Eis und Eiswasser, während sie die heissen Getränke nur mit Wider- 
willen nehmen. Im Faulfieber linden wir einen ausgesprochenen Hang 
zu säuern Getränken. Mancher Kranke auf dem Lande, von aller ärzt- 
lichen Hülfe entfernt, ward oft durch den reichlichen Genuss von Sauer- 
kraulbrühe, wie sie aus der Kufe kam, vom Nervcnfieher geheilt. — 
Keine Mittel sind allgemeiner und werden selbst bei den uncultivirtesten 
Völkern instinclarlig gegen gichtischo und rheumatische Beschwerden 
in Gebrauch gezogen, als die schweisslreibenden. — Säure io den 
ersten Wegen bringt einen oft unwiderstehlichen Trieb nach säure- 
lügenden Mitteln, Gyps, Kalk, Eierschalen, Magnesia hervor. Eine höchst 
merkwürdige Erscheinung ist es in den Tropenläudern, dass dort die 
Menschen eine wunderbare, fast unwiderstehliche Begierde, Erde zu 


verschlingen, haben, und zwar nicht etwa alkalische Kalkerde, um etwa 
Säuren zu neutralisiren, sondern feiten, starkriechenden Letten. Auch 
die Wölfe fressen im Winter Erde, besonders Letten. Humboldt, 
der in seinen Ansichten der Natur diese Bemerkung millheilt. hält es 
in dieser Hinsicht für sehr wichtig, die Excremente aller erdfressenden 
Menschen und Tliiere genau zu untersuchen. — — — 

Wer weiss, welche verborgene körperliche Bedingungen den oft 
so sonderbaren Appetiten und bizarren Gelüsten der Schwangeren zum 
Grunde liegen! — 

Wie oft und wohithälig in langwierigen kalten Fiebern, die allen 
Arzneien trotzten, sich der Inslinct bewährt hat, ist allgemein bekannt. 
Es erwachte eine unbezwingliche Begierde nach irgend einer Speise, 
an der sich die Kranken, wie man zu sagen pflegt, das Fieber abessen. 

Bei allen Formen der Wasseranhäufungen, besonders aber bei der 
Bauchwassersucht, ist bekanntlich die gesunkene Verdauung eine höchst 
unangenehme Complicalion. Bittere Mittel werden hier nicht gut ver- 
tragen, geistige regen mehr als wünschenswert!! auf. Hier giebt es 
Fälle, wo der Kranke, durch eine Art von Instinct geleitet, oft etwas 
ganz Besonderes und den Arzt zuweilen Befremdendes lebhaft zum 
Genuss wünscht, wodurch die Thitigkeit der Verdauungsorgane von 
Neuem geweckt und eine wohlthälige Umstimmung erreicht wird. Sar- 
dellen, Häringssalat, Caviar, Austern, Käse, Eis. Früchte aller Art, theils 
erfrischende, theils reizende, theils frische, theils eingemachte, werden 
oft mit besonderer Begierde verlangt. Man gehorche diesem Rufe, als 
einer Stimme der eigenen Naturthätigkeit, und man wird iu den mei- 
sten Fällen Nutzen davon sehen. 

(Schluss folgt.) 
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per durch Museen Druck gegeneinander nach ihrer Trennung ungleich- 
namig geladen sind. Jenes für die gewannten Nalurwissen- 

•chafleilo hochwichtige Gebiet, bereit* von Aepinua, Libes und 
Hauv bea>heilet , fand neuerdings durch Gang am (Comptes rendus 
de 1'acadeone des aoences, 1853, XXXVI. 541) Erweiterung und ge- 
bührende Würdigung. Der Zustand der Atmosphäre bietet bei solchen 
idio-eleclrwchen Menschen allerdings die Norm für die quantitative La- 
dung der Körperoberflache. Bei feuchter Luft ist dieser EleclriciläU- 
verlusl durch Berührung mit leitenden Luftschichten in der Regel so 
gross, dass sich die Idio-Elec Irischen, was dieses Fluidum belriin, durch 
nichts von anderen Individuen unterscheiden- Bei trockener Luft, na- 
mentlich hei Oslwind, finden wir dagegen bei solchen Menschen oft 
eine so grosse Anhäufung von Eleclridiät an der Körperoberfläche, dass 
sogar ohne Druck oder Reihung schon Electricität frei wird. Diese 
Erscheinungen finden wir nicht ganz selten bei starken robusten Män- 
nern. namnllich bei solchen, deren Haut stark behaart ist, wie ich 
denu einen solchen gekannt habe, dessen von Schweiss durchfeuchtetes 
Hemd im Dunkeln vollkommen leuchtete so lange es warm blieb. Dieses 
Phänomen bemerkte der Betreffende, eine fürstliche Person, zum ersten 
Male als er von der Jagd heungekehrl im dunkeln Zimmer das Hemd 
wechselte. Leuchtende, knisternde Haare, fuukenspriiliende Barte etc. 
sind keine Seltenheiten, nur bemerke ich wiederholt , dass ich solche 
idio-eJectrischc Erscheinungen nur bei gescbleclitsreifeu Individuen 
gefunden habe. Bei Männern fand ich mit solchen idio-eleclrischen 
Phänomenen stets besonders kräftige GesclilecliUeulwicklung, bei Frauen 
meistens hysterische Erscheinungen vergesellschaftet. Haben wir eine 
solche idio-eleclrische Person mit audereo xusanunengehraclil , so dass 
beide im selben Raume und unter ganz gleichen Verhältnissen sich 
befinden , so bleibt dennoch das Phänomen allein auf die Idio-Eleclri- 
schen beschränkt. Ich kenne einen Hann« mit sehr starkem kräftigen 
Haarwuchs, vermittelst dessen Bartes man ein Eleclropbor laden kann, 
der, wenn er bei trockenem Oslwind den Barl oder die Haupthaare 
kämmt, bei einem Strich eine Menge grosser Funken mit laut knistern- 
dem Geräusch hervorbringt. Dieser Mann, bei dem ich wiederholt 
solche und ähnliche Erscheinungen beobachtet habe, ist der Typus eines 
kräftigen, geschlechtlich hoch potenzirten Mannes, ausserge wohnlich 
behaart, mit sehr entwickeltem Muskelsystem, breiter Brust, schmalen 
Hüften und keiner Spur von abnormer Fellablagcrung. Solche Idio- 
Electrische sind gegen eleclrische Ströme empfindlicher als andere, 
und der Enlladungsfunke springt bei grösserer Schlagweite auf sie 
über. Umstände , welche zum physiologischen Verständnis* der elektri- 
schen Heilungen sehr wichtig sind, indem sie uns zu dem negativen 
Beweis hindrängen, dass, wie wir hier ein Plus, ein Uebersehreilen der 
Norm beobachten, so auch nicht ohne Grund hei manchen Menschen 
alsdann auf ein Minus scbliessen dürfen. Das Verhallen auf dem Isolir- 
schemel im sogenannten eleclrischen Bade zeigt am deutlichsten diese 
Unterschiede, und ich glaube, dass es in vielen Fällen dieses Experi- 
ment war, welches die Sage hervorgebracht hat, es gäbe Menschen, 
die man nicht electrisiren könne. Wir bemerken nämlich bei Ladung 
der Körper mit Electriciiäl im isolirlen Zustande oft ein sehr abwei- 
chendes Verhalten sowohl was die Menge der entwickelien Electricität 
betrifft, die wir nölhig haben, um den Körper zu laden, als auch die 
Electricilälsroenge, welche auf der Oberfläche des geladenen Individuums 
dnreh Berührung frei wird. Hier sehen wir in die Augen springende 
Unterschiede, welche uns eine wichtige physiologische Einsicht in dieses 
Gebiet gestatten. Entnervte , kranke und schwache Menschen , Recon- 
valescenleo von schweren erschöpfenden Krankheiten bieten auf dem 
Isolirschemel in der Thal ein Vacuum dar. Ebenso impotente Männer 
und solche, welche durch geschlechtliche Ausschweifungen sehr her- 
untergekommen sind. Setzen wir einen gesunden kräftigen Mann auf 
den Isolirsluhl und laden nun den Körper, so erhalten wir z. B. bei 
Annäherung einer Metall kugel an die enlbiösste Uauloberfläche einen 
starken Funken in einer Schiagweite von 1 / Linien. Lassen wir nun 
denselben Isolirsluhl von einem Kranken, z. B. von einem Typhus- 
Recoovalescenten besteigen, so erhallen wir unter denselben Verhält- 
nissen bei einer Annäherung von nnr einer Linie gar keinen Funken 
und bei leiser Berührung ein kaum wahrnehmbares stechendes Gefühl 
ohne sichtbaren Funken. Konnten wir bei dem vorhergehenden Indi- 
viduum sogar Funken durch die Kleider ziehen, so haben wir hier bei 
Berührung der Kleider der geladenen Person nicht einmal das Gefühl 
der Electricität. Ebenso fand ich bei solchen Personen sehr oft, dass 
die Spilae des kleinen Fingers dem Conductor einer geladenen Maschine 
genähert durch Induclioo negativ elecimch geworden, die positive 
Electricität der Maschine vollständig neutralisirte, so dass nicht em 
einziger Funke überschlug, wohl aber von der Spitze des kleinen Fin- 
gers solcher Individuen ein Slrahlenbüschel gegen den Conductor ge- 
richtet ausbrach. Weder war der Nagel, den ich bei solchen Fällen 
immer zuvor sorgfältig gerundet abschoilt, noch der Finger bei diesen 
Erscheinungen besonders spitz gebaut, wie auch diese Erscheinung nie- 


mals beim Zeigefinger, wo immer starke Funken überschlagen, bemerkt 
wurde. Mag man bei solchAi Individuen die Spitze des kleinen Fin- 
gers dem Conductor der positiv geladenen Maschine auch ganz in du 
Bereich der Schlagweile der Maschine bringen, immer wird der nega- 
tive Slrahlenbüschel erscheioeu und ganz in derselben Weise dem Con- 
dnetor nentralisiren, wie wenn wir dieses Experiment mit einer negativ 
iodorirten Mctallspilze ausfuhren. Diese und ähnliche Erscheinungen, 
denen ich leider hier nicht noch mehr Worte der Besprechung gönnen 
darf, haben io mir den Gedanken rege gemacht, dass cs Nervensysteme 
giebl, welche sich erstens unter der Norm der gewöhnlichen eleclri- 
schen Ladung befinden, dass wieder andere sind, welche sich zweitens 
über dieser Norm erhallen , und dass endlich Krankheiten des Nerven- 
systems auftreten, wo qualitative Abweichungen des eleclrischen Flui- 
dums slaUfindcn. Diese physikalisch physiologischen Andeutungen glaubte 
ich den folgenden Krankengeschichten vorausschicken zu müssen, damit 
Bemerkungen und Beobachtungen theils nicht missverstanden, theils 
naturwissenschaftlich verwerthet werden konnten. Wer von meinen 
Lesern sich besonders für diese uefer gehenden Untersuchungen inter- 
essirt, den verweise ich auf die Experimente Faraday s ’). welche die 
Umstände, die electrisclie Entladungen ciiarakterisiren , besonders be- 
leuchten. Zu gleicher Zeit verspreche ich diesem wichtigen Thema 
spater ausführliche Bearbeitung. — 

Georg G 36 Jahre alt, lebte von jeher geschlechtlich ent- 

haltsam und war bei seiner im 36. Jahre vorgeuommeueo Vcrheiralhuag 
unvermögend, den Beischlaf auszuüben. Der Same ßicsst hei geschlecht- 
licher Erregung ohne Erection ab und der Patient fühlt sich dann im- 
mer sehr abgespannt. Die Untersuchung zeigt normale doch wenig 
entwickelte Geschlechlslheile und einen etwas gracilen Habitus. Ich be- 
ginne mit dem eleclrischen Bade, indem ich den Patienten auf den 
Isolirsluhl bringe und vermittelst eines Funkenziehers starke Funken 
aus Hodensack und Glied ziehe. Diese Manipulation wird täglich wieder- 
holt, indem ich weiter noch einen Tag um den anderen den positiven 
Pol einer starken Batterie auf die Eichel abblasen lasse; ein Verfahren, 
dem Patient bereits innerhalb einer Woche eine sehr gesteigerte Irri- 
tabilität der Eichel verdankte. Um auf die Ejaculabonsmuskcln sowie 
auf die cavernösen Körper noch kräftiger zu wirken , wird nach der 
14. Sitzung täglich die Faradisation der Dammmuskeln vorgenotnmen 
und das allgemein eleclrische Bad so eingerichtet, dass gegen die Spitze 
des Gliedes ein Funkenzieher gerichtet wird, der auf einem hölzernen 
Stativ befestigt mit der Erde in leitender Verbindung steht. Auf diese 
Art strömt die dem Körper zugeführte positive Electricität nach den 
GescblcchtsUieilen hin, um von da in das allgemeine Behältniss, die 
Erde , überzugehen. Nach 3 W'ochen war bereits ein kräftiges Ge- 
schlechtsleben eingelreteu. Patient halte lebliafte anhaltende Ereclioneo, 
Geschlechtslrieb und Sameoabsonderung waren sehr gesteigert und der 
Beischlaf konnte zur Zufriedenheit ausgeführl werden. Nach vier- 
wöchentlicher Kur entliess ich den Patienten als geheilt und füge noch 
hinzu , dass Patient vor dieser Behandlung bereits ein Vierteljahr die 
stärksten Mittel, auch Gastein, mit sehr geringen und nur vorüber- 
gehenden Erfolgen gebraucht halte. Patient blieb geheilt und erfreut 
sich itn Augenblick einer ungeschmälerten Potenz. — 

Herr Cb. U. ...... 52 Jahre alt. eio corpulenler starker Mann, 

schwarz ohne ein graues Haar, bemerkte seit einigen Monaten einen 
bedeutenden Nachlass in seinem männlichen Vermögen , so dass der 
Beischlaf anfangs unvollkommen, zuletzt gar nicht mehr vollzogen wer- 
den kann. Da Patient, Wiltwer, noch einmal heirathen will, so ul 
ibm an der Wiedererlangung seiner Mannbarkeit sehr viel gelegen. Als 
Ur. H. mich consullirte , waren schon vielfach Mittel in Anwendung 
gebracht worden , doch ohne Erfolg. Die Untersuchung der äusseren 
Genitalien zeigt nichts Abnormes. Samen wird hinreichend abgesondert, 
aber bei schlaffem Glied ejaculirt. Patient klagt, dass beim Versuch, 
den Beischlaf auszuuben, allemal Herzklopfen und ein Gefühl von Be- 
engung eiolräte. Ich setze zuerst den sehr wold genährten, den Preudcu 
der Tafel huldigenden Kranken auf strenge Diät, verordne cm Laxans 
und beginne dann die eleclrische Behandlung in folgender Weise. In 
den ersten 8 Tagen wird Patient nur auf dem Isolirschemel eleclrisirt. 
indem ein Funkenzieher bald in der Kreuzgegend, bald an der Spitze 
der Eichel so angebracht wird, dass die Funken nur bei vollkommener 
Sättigung des ganzen Körpers überschlagen können. Patient fUlilt so- 
gleich nach der ersten Sitzung eine äusserst angenehme belebende 
Wirkung in den Geschlechtslheilen und gehl mit grossem Vertrauen 
und vieler Zuversicht der Kur entgegen. Demzufolge unterzieht er 
sich gerne selbst schmerzhaften eleclrischen Manipulationen, weshalb 
ich die Sitzungen auf dem Isolirsluhl mit zölligen Funken am Funken- 
zieher gebe. Bei jedem Ucbersehtageo dieser mächtigen Funken aui 
Glied folgt eine sichtbare Erschütterung des ganzen Unterleibs. Nach- 

•) Ebenso „über OberflscbenJeMung ksolireoder Körper”. Poggeod. Anual. « 849 
XXVI, 494; Compt. reod- XXIX, 760; Aan«J»t de CMn. «rt de Püy». 3« .Art,, 
«880. XXXIII, t67. 
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dein io dieser Art 8 eleclruche Bäder gegeben waren, so leite ich 
täglich einen conslanten Strom durch Kreui und Hoden, die Kathode 
in Form einer feuchten, leicht sahigen Einhüllung des ganzen lloden- 
sacks, die Anode als GoldplaUc trocken am Kreuzbein befestigend. ') 
So steige ich bis zu 12 Elementen, wobei Patient eine bedeutende Er- 
wärmung und Schwellung der Hoden empfindet und auf dem Kreuz- 
bein die Wirkung eines leichten Seofleigs verspürt In derselben Rich- 
tung gebe ich sodann 4 — 6 kräftige elecirische Erschütterungen von 
4 — 6 Scbeibendrehungcu , während der ganzen Kur eine leichtverdau- 
bclie Kost und Wasserdiät beibehaltend. Der Erfolg liess nicht lange 
anf sich warten und bereits nach der 25. Sitzung erwachte Patient 
Nachts mit einer lebhaften , nachhaltigen Ereclion. Bei massigem Gc- 
schlechtsgcnuss steigerte sich die Potenz immer mehr, so dass ich nur 
einen um den anderen Tag ein elcctrisches Bad gab, den Fuokenzieher 
wie bisher anlegcnd. Es sind jetzt Jahre seit jener Kur verflossen. 
Patient ist wieder verheirathet und hat zwei gesuude kräftige Kinder 
gezeugt. — 

Frau v. B 35 Jahre alt, litt seil ihrem dritten Wochenbett 

au einer Geschwulst der linken Brust. Die Drüse fühlt sich höckerig 
und hart an, ist bei Druck empGndlich und von Zeit zu Zeit der Sitz 
stechender Schmerzen. In der Familie kein Krebs, Achseldrüsen ge- 
sund. Das Allgemeinbefinden der Patientin, eine grosse Angst vor der 
Zukunft ausgenommen, ist befriedigend. Kein Fieber, Appetit gut, 
Menses regelmässig. Ich beginne die Kur, indem ich die ganze Brust 
mit einer in Jodwasser getränkten Compresse bedecke, welche alsdann 
mit der Kathode einer Batterie von IG Elementen in Verbindung ge- 
bracht wird. Die Anode wird als feuchte Tuchschcibe bald auf den 
Arm, bald auf die Schulter befestigt. So wird täglich eine Sitzung 
von 10 Minuten gegeben, dabei Fleisch- und Milchkosl. sowie jeden 
Tag einmal 3 Tropfen meiner Bromarsenlösung in einem Schoppen rei- 
nen Quellwassers. Nach 14 Sitzungen sind die Schmerzen gewichen, 
die Drüse fühlt sich weicher an, nur zeigt sich ein hervorragender 
harter Knoten, der sieb eher etwas mehr bemerkbar macht. Auf diesen 
Punkt richte ich nach vorausgegangener Sitzung des constanlen Stromes 
nun folgendes Verfahren. Ein Ulascyiinder von circa 6 Zoll Länge wird 
mit einer verdünnten Jodtinctur gefüllt, an der einen Seite mit einem 
Schwämmchen, an der anderen mit einem von einem Kupferdraht durch- 
bohrten Kork geschlossen. Das Schwämmchen wird nun dem Knoten 
der Drüse genähert und der Draht des Cvlinders mit dem positiven 
Pol der Erschütlerungsmaschine in Verbindung gesetzt. Die Kathode 
ist in Form eines mit einer Kochsalzlösung getränkten Schwämmchens 
an der entgegengesetzten Seite der Brust aogcbracht, und nun wird 
die Balteriemaschine geschlossen. Der Funke durchsetzt nun, bevor 
er in die Brustdrüse cintrill, den mit Jod gcfüUten Cylinder, tritt dann 
aus dem mit Jod gesättigten Schwemmende der Anode in die Brust, 
um sich auf der anderen Seile mit dem Katlioden-Funken der Koch- 
salzlösung auszugleichen, ln derselben Weise lasse ich 4 Entladungen 
von je 4 Scheibendrebungen durch den Knoten der Brustdrüse schlagen, 
allmälig zu stärkeren und häufigeren Entladungen fortschreitend. Nach- 
dem ich abermals auf diese Weise die Kur 14 Tage fortgeführt habe, 
ist auch der Knoten weich geworden, doch hat sich an dieser Stelle 
der Brust die Rüthe der Haut etwas vermehrt, weshalb ich ein ruhiges 
kühles Verhallen, strenge Diät und täglich 2 Gran Caiomcl, sowie drei- 
tägiges Ausselzen der Kur verordne. Da treten die Munscs ein , die 
ungewöhnlich stark sind (ich habe schon öfter die Bemerkung gemacht, 
dass hei Richtung electrischer Ströme auf die weiblichen Brüste allemal 
die Menses das nächste Mal reichlicher einlratcu. Die zwischen den 
Genitalien und den Brüsten schon von Alters her beobachteten Sym- 
pathien sind bekannt genug) — und die Brust fühlt sich darnach, 
einige kleine Stellen ausgenommen, ganz weich und gesund an. — 
Nachdem nun der einfache constanie Strom in vorbeschriebener Weise 
noch 10 Mal in Anwendung gezogen wurde, reiste die Dame mit dem 
Resultat sehr zufrieden ab, das Bromarsen noch fortgebrauchend. Für 
den folgenden Winter verordnete ich eine Thrankur von täglich 3 Ess- 
löffel und hatte das Vergnügen, zwei Jahre später Patientin frisch und 
gesund wieder zu sehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eino seltene Nervenaffection. 

llilgeltielll von 

Dr. Geerds in Greifswald. 

Am 27. Jan. 1858 wurde ich zu dem 15jährigen 0. E. gerufen, 
der im Bette lag und Uber eine leichte Unpässlichkeit klagte, die von 

’) Um mit der Kathode besonders stark erregend und orwZrmond zu wirken, 
bediene Ich mich in der Regel der Bloclrolylen, d. h. der dem constanlen 
Strom direct zersetzbaren Verbindungen, wie z. B. Wester, Salzsäure, Jod- 
kali, Kupfervitriol. 


Obalructinn herzurühren schien, weshalb ihm ein Abführmittel verordnet 
wurde. Nach gehobener Obstruclion besserte sich aber das Allgemein- 
befinden nicht, cs blieb Appelilmangel und Hinfälligkeit zurück, mit 
leichten abendlichen Fieberbewegungen, so dass ich hierin die Vor- 
boten von Masern oder Scharlach zu sehen glaubte. Die Anoreiic ver- 
lor sich, statt dessen stellte sich aber plötzlich ein höchzt lästiger 
Husten ein, der fast ohne Unterbrechung den Patienten beunruhigte. 
Die Lunge war vollständig frei, auch gab Patient bestimmt im Kehl- 
kopf den Uustenreiz an. Es wurde deshalb am 

29. Jan. Goldschwefel und ein Pricssnitz'scher Umschlag verordnet; 
jedoch ohne den geringsten Erfolg. 

6. Febr. Das Allgemeinbefinden ist vollständig gnl; der Husten 
bleibt derselbe; Schlaf unruhig. — Elix. e Suceo Liquir. mit Morpk. 

8. Febr. Da der Husten, obwohl an sich gewöhnlich nicht heilig 
(nur ein beständiges Anstosscn), immer derselbe blieb, so musste, da 
auch Fauces und Kpigloltis massig geröthet waren, eine ernstliche 
Entzündung der Kcblkopfschleimbaut vermalhel werden, und cs wur- 
den deshalb 4 Blutegel an den Kehlkopf gesetzt und graue Salbe ein- 
gerieben. 

13. Febr. Auch dieses Verfahren hatte auf den Hutten nicht den 
geringsten Einfluss , und um nun eine andere Ableitung zu versuchen, 
wurde ein f'etic. perpet. aufs Sternum gelegt. 

1 5. Febr. Auch diess hat keine Veränderung zur Folge, und in 
der Vermuthuiig , dass sich vielleicht ein katarrhalisches Geschwür an 
einer besonders empfindlichen Stelle der Kehlkopfschleimhaut entwickelt 
habe, wurde eine Lösung von Argen!, nilric. @j auf Jij) mittelst 
Ausdrücken! eines Schwämmchens io den Kehlkopf eingebracht. Nach- 
dem zuerst der Husten schlimmer wurde, schien er sich dann auf ein 
paar Stunden zu mildern, lrn Wesentlichen wurde jedoch nichts ge- 
ändert. Die Nächte schlief Patient nur immer mit Unterbrechung. Ver- 
änderung der Lage hat auf den Husten keinen Eiofluss. Die Stimme 
nicht heiser. 

1 7. Febr. Die bekannte Erfahrung, dass Reizung des ft am. auric. 
vagi an der hinteren Wand des äusseren Gehörgangs Husten erregt, 
vcraolasstc mich, die Gehörgänge zu untersuchen, und wirklich fand 
ich den rechten an der Hinterwand sehr empfindlich, jedoch ohne alle 
Geschwulst und Rüthe. 

20. Febr. Um nun durch eine directe Ableitung den Reiz in der 
Kchlkopfschlcimliaut wirksam zu mildem, rieth llr. Prof. Bzrdeleben, 
der ebenfalls consultirt wurde, ein Vesicator auf den Kehlkopf zu legen 
und Morphium (stündlich */J, Gran) zu reichen. 

22. Febr. Auch diess blieb ohne Erfolg. Abends vorher hatte 
sich spontanes Erbrechen eingestellt. 

23. Febr. Bei Druck auf die Dornfortsälzc der Halswirbel zeigte 
sich einer derselben auffallend empfindlich; es wurden deshalb sofort 
6 Blutegel applicirt und dasselbe einen Tag um den anderen — 4 Mal 
im Ganzen — wiederholt. Der Husten dauert ohne Milderung oder 
längere Unterbrechung fort, und nur die Nacht sind einige Stunden des 
Schlafes huslenfrei. So dauert der Zustand unverändert bis zum 

1. März, nur dass sich in den letzten Tagen öfters Uebelkeit ge- 
zeigt hat, manchmal von Erbrechen gefolgt. 

2. März. Abends plötzlich ein heftiger Hustenparoxismus mit Angst, 
Kopfschmerz, Kriebeln und Taubsein der Hände, Prickela auf der Zunge 
und iiu Gesiebt, bewegter Puts. Der Zustand mildert sich auf Brause- 
pulver, und nachdem zur Nacht gr. '/ Morphium genommen war, er- 
folgt ein ruhiger erquickender Schlaf. Am Morgen ist das Befinden 
wie früher. 

3. März. Abnorme Sensation in den Händen wiederholt sich. 

4. März. Setaceum im Nacken. 

5. März. Heftige Schmerzen; erysipelalöse Entzündung. 

6. März. Der Husten verliert sich, macht grosse Pausen und tritt 
dann nur als ciu schwaches Anstossen auf. 

7. März. Kopfschmerz ; Schmerz in beiden Ohren. Die Nacht 
ruhelos trotz 2 Mal l / i ttr. Morphium. Puls ruhig, von normaler Fre- 
quenz. Ueberempfindlichkeit gegen Licht und Schall. 

8. März. Husten fast ganz verschwunden. Kopfschmerz dauert 
fort. Kalte Compressen. 

10. März. Kopf- und Ohrenschmerz; Puls etwas unregelmässig, 
sonst von normaler Frequenz. Calomel gr.j, Pulo. rad. rkei gr. ij, 
2stiindlich. Kalte Umschläge auf die Stirn. Tüchtige Ausleerung. 

11. März. Die Nacht etwas geschlafen. Kopfschmerz verliert sieb, 
Appetit stellt sich ein. 

12. März. Die Nacht gut geschlafen. Kopfschmerz unbedeutend, 
auch der Schmerz am Uaarseil erträglich, so dass der Kranke ganz be- 
haglich aussieht. 

13. März. Der Hasten stellt sieh hin und wieder als leises An- 
alogien ein. Allgemeinbefinden gut. 

14. März. Die Hyperästhesie gegen Licht und SchzU fast ganz 
verschwunden; Appetit and Schlaf gut; Husten 14 Mal pro die. 
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18. März. Husten 19 Mal pro die. 

IS. April. Druck und Schwere im Kopf, so dass Patient nur etwa 
1 Stunde im Bette aufrecht aitxen kann, und dann sich wieder / 4 Stunde 
niederlegen muss. Brennen und wirklicher Schmerz in der Stirne 
leiten; Schlaf meist gut, Appetit mässig; Stuhl etwas retardirt, so 
dass reo Zeit zu Zeit durch Ertr. rkei compos. nachgeholfen werden 
must. Hasten 5 bis 15 Mal pro die. 

24. April. Abrasiren des Haupthaares und Einpinselung mit Jod- 
tinclur. Kalii jodat. Jij auf Jviij, 9 Mal I Esslöffel zoll. 

8. Mai. Leichtes Oedcm der Augenlider. Kein Eiweil« oder Faser- 
■loffcyhnder im Urin, aber relativ sehr wenig Harnstoff und Harnsäure. 

8. Juni. Die Kräfte haben bedeutend zugenommen; Patient ist 
jetzt schon täglich 3 Stunden und mehr ausser dem Bette, geht und 
kann den Kopf ohne Mühe tragen, steigt mit Unterstützung die Treppe 
hinab, um im Garten zu sitzen. Heule ist er in einem bequemen Wagen 
ausgefahrco. Appetit und Schlaf ziemlich gut. — Die früheren Kopf- 
bedeckungen sollen um zwei Finger breit zu eng geworden sein. — 
Der Husten hat an Heftigkeit ab-, an Frequenz zugenommen; alle 5 
bis 10 Minuten werden die charakteristischen Exspiralionsbewegungen 
gemacht. Während des Schlafes kein Husten ; beim Wachen hat die 
Körperstellung keinen Einfluss auf denselben. 

Dieser Zustand dauert fast ein Jahr ohne wesentliche Verände- 
rung fort. 

24. Juli 1859. Regendouche. Ausziehen des Haarseils. Spazier- 
gänge von etwa */ Stunde werden ohne Mühe gemacht. Kopf ist 
leichter. Appetit ziemlich gut. Stuhlgang schon seit längerer Zeit regel- 
mässig. 

ll.Novbr. Von Zeit zu Zeit Schwindel (etwa 3 Mal innerhalb 
14 Tagen), der etwa 5 Minuten andauert. Husten alle 5 bis 10 Minuten. 
Der Reiz sitzt noch immer im Kehlkopf, und es folgt dann ohne tiefe 
Inspiration eine leichte Eispirationsbewegung. Lesen kann Patient nur 
etwa '/ t Stunde; danu wird der Kopf eingenommen, und es verschwim- 
men die Buchstaben. Seil längerer Zeit beschäftigt er sich mit leichten 
Handarbeiten (Sticken, Häkeln etc.), geht allein aus, wobei er jedoch 
immer den ebenen Boden sucht, da jeder unsichere Tritt ihm eine un- 
angenehme Erschütterung im Kopfe verursacht. Verdauung, eicretio 
al vi normal. — ■ 

Der Verlauf der Krankheit ist gewiss ein so cigenlhütnlicher, dass 
er werth ist, dem ärztlichen Publicum mitgetheilt zu werden. Die Reiz- 
erscheiaungen im Beginne derselben durften auf Entwickelung eines 
Pseudoplasma (Tuberkel?) in der Nähe der Vaguswurzeln deuten, wo- 
durch reflectorbch die llustenbewegungen hervorgerufen wurden. Später- 
hin, als sich Erscheinungen von llirndruck einstelllcn, muss man wohl 
vermuthen, dass die in der Umgebung des Pscudoplasma entstandene 
Entzündung sich weiter dem Epcndyma mitgetheilt. und Wasscrrrguss 
in die Ventrikel zur Folge hatte. 

Das Verschwinden dieser Druckerscheinungen, während der Husten 
fortdauerte, würde dafür sprechen, dass nach Resorption des wässerigen 
Ergusses das Pseudoplasma in der Mcdulla oblongata fortwährend die 
Reizung unterhält. Der Sitz desselben ist wohl nur annähernd zu be- 
stimmen : Nimmt man nun an, dass der Husten rcflectoriscli durch Rei- 
zung der Vaguswurzeln und Ueberlragung auf die Seitenstrange des 
Rückenmarks (welche je die Rurapfmasheln versorgen), oder primär 
durch Druck auf dieselben entstehen : jedenfalls liegt der Beiz oberhalb 
der Wurzeln des Phrcnicus, da nach emero von Schröder van der 
Kolk beschriebenen Falle bei vollständiger Compre&sion des Rücken- 
marks unterhalb dieser Stelle die Alhembewegungen nebst der Sprache 
unverletzt blieben. 


Berichte nus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Berichte ans der Klinik and Abteilung de« Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Munk. 

16. Fall von geheillem Lungenabscess. Tod durch 
Pleuritis und Pericarditis. 

1L, Arbeilsmann, 41 J. alt. war bis zum 19. Juni 1S59 im Ganzen 
völlig gesund. An diesem Tage früh gegen 9 Uhr stellten sich Appetit- 
losigkeit, leichte Stiche in der rechten Thorubälfte ein, die Pat. jedoch 
wenig beachtete, so dass er noch am 20. und 21. seiner Arbeit ztachging. 


Zu deo Suchen kam bald Luftmangel, Husten mit nicht gefärbtem Aal- 
wurf. Einen Schüttelfrost will Pat. nicht gohabt haben. In der Nacht 
vom 21. auf 22. beobachtete er zuerst rostfarbene Sputa; am 22. 
nahm die Dyspnoe sehr stark tu und am 23. Nachmittags kam Pat. iu 
die Anstalt. Am Abend hatte er 132 P„ 52 R., 40° C. Temp. Verordnet: 
ein Inf fol. Digil. (3/2) Jiv mit iVfl/r. nitr. und Succ. liqvir. fil gij. 
2slUndlich 1 Esslöffel, sowie 10 Schröpfltöpfe an die rechte Thorzx- 
hllfle. Am 24. Juni früh 124 P., 32 R., 39,4* C. Temp. Pal., ein 
ziemlich kräftig gebautes Individuum, hat nach der eingeschlagenen Be- 
handlung grosse Erleichterung bekommen, Dyspnoe und Stiche laben 
bedeutend nachgelassen. Empfindlichkeit bei Druck auf die Inlcrcostal- 
raume in der rechten Seite. Der Percussronssehall ist vorn rechts zu- 
nächst der Schulter unterhalb der Clavicula bis znr 4. Rippe gedämpft; 
zunächst dem Sternum und der Mamnnllarlinie ist der Schall zwar 
laut, aber weniger laut als links. Von der 4. Rippe ab Dämpfung; in 
der rechten Seitenwand oberhalb der 5. Rippe Dämpfung, von der 5. 
bis 8. Rippe lauter Schall; in der Gegend der rechten Scapula im Um- 
fange der Rippenwinkel ist der Schall dumpfer als links. An den ge- 
dämpften Stellen vorn bronchiales Allimen, zunächst dem Sternum 
unbestimmtes Geräusch, in der Seitenwind bronchiales Athmen. Links 
ergeben Ausciillation und Percussion nichts Abnormes. Auswurf zähe, 
hellrostfarben, Urin hellrot!) , trübe, sparsam; in der Nacht 3 wäss- 
rige, spärliche Stühle. Abends 136 P., 40 R., 40* G. Temp. 

25. Juni. Morgens 116 P., 39,1°C. Temp., 28 R. Pal. hat in der 
Nacht sehr stark husten müssen ohne reichliche Eipecloration, lat 
schlecht geschlafen; seit gestern 3 Stühle, der letzte dickbreiig, l'rtn 
hellrolh, sparsam, der Appetit nimmt zu. Sputa theils cilronen-, tlietls 
hellrotl färben. enthalten »ehr sparsame, kleine, dünne Fasorsloffgerinnsel- 
fragmeote. Sepon.: Inf. Digital., wovon im Ganzeo 3j verbraucht; 
instit. : Emuls. nitrosa. Abends 108 P., 39,5* C. Temp., 36 R. 

26. Juni. Morgen« 104 P., 39,1° C. Temp., 32 R. In der Nacht 
hat Pat- sehr unruhig geschlafen, wurde viel durch Hasten und Alhem- 
beschwerden gestört. Sputa grün, zähe. Urin rolh, sparsam, reich an 
Chloriden; ein dickbreiiger Stuhl ist erfolgt. Mittags 112 P.. 36 R. 
Gesicht io grosser Ausdehnung massig gerölhct, Klage über kurze Luft, 
wenig Husten . keine Stiche, Lage auf der rechten Seite, die bisher 
unmöglich, wieder leicht erträglich. Haut (rocken, Zunge von natür- 
lichem Aussehen, noch viel Durst. Pat. verzehrt «eine Viertelsportion 
vollständig. Dio Leberdämpfung überragt den Rippenrand in der Marn- 
millarlinic tun 2", m der Paraslcrnalliuie um 3", die Basis des Pro- 
cessus ripAoideus um 4*/ t ", die Linea alba nach links um 4 
Abdomen ziemlich aufgelrieben , laut, abnorm lief schallend. Inspira- 
tioiistvpus coslo-abdommal inil massiger Ezcursion der Rippen und Still- 
stand der Scaleni. Schall auT dem Sternum unterhalb der 4. Rippe 
etwas dumpfer als gewöhnlich; vorn rechts von der 3. Rippe abwärts 
in der ganzen Breite der Vorderwand intensive Dampfung, oberhalb der 
3. Rippe ist die Dämpfung nur nach aussen von der Maminillarlinie, 
von da bi« an das Sternum ist der Schall dumpfer und höher als links; 
in der rechten Seit« oberhalb der 5. Rippe starke Dämpfung, weiter 
abwärts bis zur 8. Rippe lauter Schall. Hinten rechts von der Spina 
seapulae bis zur llulie de* 7. Wirbels massige aber deutliche Dam- 
pfung. weiter abwärts lauter Schall. Unterhalb der rechten Scapula 
Schnurren ohne Alhraungsgeräuseb, in der Ausdehnung der Däuipfting 
nach aussen von den Rippenwinkeln bronchiales Athmen, zunächst der 
Wirbelsäule dagegen fast vesiculäres Athmen; dasselbe in der ttegio 
supraspinata. Vorn rechts unterhalb der 3. Rippe bronchiales Athmen. 
oberhalb der 3. Rippe dasselbe, aber undeutlicher, mit vesiculärcm Ath- 
men gemischt. Der Fremitus vorn unterhalb der 3. Rippe trotz der 
intensiven Dämpfung ziemlich deutlich. Sputa ziemlich reichlich, ent- 
schieden dicker und etwas trüber als gestern, von blassolivengrüner 
Farbe, sehr klebrig, die Expectoration ziemlich leicht, in den Sputa 
spärliche Faserstoffgerinnsclfraguente. 

Abends 120 P., 39,8° C. Temp., 32 R. 

27. Juni. In der Nacht hat Pat. wegen starken Husten« und 
Dyspnoe weoig geschlafen. Gesicht stärker gtrölhet als gestern. Haut 
heiss, trocken, Urin rulh, gestern Abend und heute Morgen 2 dünne 
Stühle. Sputa sehr zähe, fast citronengelb, mit einem schwachen Stich 
in’« Grünliche, enthalten ein längliches Fasersloffgerinnsel , Abdomen 
massig aufgelrieben, Percussionsschall laut, abnorm lief und klingend, 
nur in der linken Seite gedämpft, der scharfe Rand der Leber ist um 
mehr als x /” tiefer gerückt. Die Dämpfung vorn rechts von der 3. Rippe 
fast wie am Schenkel, oberhalb der 3. nach aussen von der Mammillar- 
linie hat die Dämpfung e(w*as ahgenomnicn, zwischen Maminillarlinie und 
Sternum ist der Schall etwa« dumpfer und höher als links. Iu der 
rechten Seile wie gestern. An den gedampften Stellen hohe« bron- 
chiales Athmen, zunächst dem Sternum oberhalb der 3. Rippe vesicu- 
lires Allunen. Hinten rechts in der Höhe der Scapula ist die Dämpfung 
von früherer Ausdehnung, aber wie es scheint geringerer Intensität, 
daselbst bronchiales Athmen, weich und hoch, unterhalb der Scapula 
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Schnurren und i|tarsamcs Hasselu, hinten Imkii im untern Drittel un- 
bestimmtes, an den übrigen Stellen vesiculires Ailmirn. 

Abend» 120 P., 28 R., 40° C. Temp. Oie Haut ist gegen Abend 
etwas feucbL 

28. Juni (9. Tag). 104 P.. 44 R., 39* C. Temp. Nacht* hat P*L 
»ehr gut geschlafen, fortdauernd leichte Transpiration, Urin rotbgelb, 
aut eineu) starken weiblichen Sediment, Stuhlgang fehlt seil gestern 
früh. Die spontanen Schmerzen sind ganz verschwunden, auch die 
Empfindlichkeit gegen Druck ist bedeutend vermindert, selbst bei tiefen 
Inspirationen hat PaL keinen Schmers; etwas Gefühl von Beengung. 
Husten massig häufig, die Expectoralion gebt leicht von Statten. Spu- 
tum sparsam, rilronengelb nul vielen PaserstofTgerinnseln. Vorn rechts 
nnlerhalb der 3. Rippe dumpfer Schall, in der ganseu Breite der Vorder- 
wand wahrnehmbar Ins zur G. Hippe, zunächst dem Sternum etwas 
lauter; oberhalb der 3. Rippe schwache Dämpfung, am stärksten in der 
Gegend der Schulter; in der rechten Acbselhulile intensive Dämpfung 
bu zur 6. Rippe, unterhalb der 6. Rippe ziemlich lauter, hoher, etwas 
klingender Schall bis zur 8. Rippe. Hinten rechts in der Höhe der 
Scapula zwischen dieser und der Wirbelsäule schwache Dämpfung, die 
nach aussen von den Rippenwinkcln stärker wird; unterhalb der Sca- 
pula bis zur 11. Rippe schwache Dämpfung. In der Urgiu svpraspi- 
nala vesiculäres Alhmen mit Schnurren, in der Hohe der Scapula ziem- 
lich hohes bronchiales Alhmeu, weiter unten massig hohes, grossblasiges 
Rasseln ohne Alhiuungsgeräutch. Hinten links vesiruläres Alhmen. Vorn 
rechts unterhalb der 3. Rippe sehr deutliches, hohes, bronchiales Ath- 
znen. oberhalb der 3. Kippe an der Schulter unbestimmtes Alhmen mit 
spärlichem dumpfen Rassclu; nach dcui Sternum zu wird das Alh- 
mungsgeräusch lauter mit ziemlich reichlichem klemblasigen Hasseln. 
In der rechten Seitenwand sehr deutliches bronchiales Alhmeu in der 
Ausdehnung der Dämpfung, weiter abwärts nichts zu hören. Vorn links 
reines vesiculäres Alhuicti. Arterien von ziemlich grossem Umfange, 
von nicht höherer als normaler Spannung, ziemlich grosser FuU. Am 
Circulalionsapporale nichts Abnormes. 

Abends 1 12 P.« 44 IL, 40° C. Tetup. 

29. Juni. 10S P. . 32 11., 39° U. Tetup. In der Nacht wurde 
Pat. wieder vielfach durch Husten gestört, kein Schweiss, l'nn roth- 
geih klar, tu der Nacht cm dünner, ziemlich spärlicher Stuhl. Dur 
Luflinanpcl ist nicht bedeutend, der Husten wie bisher, der Auswurf 
noch immer grün mit ziemlich reichlichen grossen FascrsloBcylmdern. 
Percussion und Ausrulialion ergehen am Thorax dasselbe wie gestern, 
nur da*s hinten rechts unterhalb der Scapula der Schall viel laulor 
als gestern ist, daselbst unbestimmtes Alhmen mit ziemlich reichlichem 
Rasseln. 

Abends 1 1 Ci P.. 36 R., 40° C. Tetup. 

30. Juni. Morgens 110 P., -10 R., 39.5° C. Teiup. Haut trocken, 
Irin gelbrolh. gtebl nach Zusatz von Salpetersäure und zalpclersaurem 
Silberoxyd eine ziemlich reichliche wolkige Trübung. Stuhlgang reich- 
lich, Abdomen massig aufgelrieben mit lautem und hohem Pcreussions- 
schall, Sputa zähe, klebrig, gelb mit einem Stich in s Grünliche, ziem- 
lich stark trübe mit Fasersloflcylindern. Die Percussion crgieM dasselbe 
wie gestern, nur ist der Schall hinten rechts unterhalb der ß. Rippe 
lauter als links, daselbst fast vesiculäres A linnen mit Sehnurrcu und 
spärlichem Rasseln. 

Sepoo. : Emuls. nitroxa. liislit.: Calxmel. gr. v. Sacrkar. gr. x, 
3$tündlich 1 Pulver. 

Abend» 112 P., 52 R., 39,9° C. Ternp. 

1. Juli. Morgens 110 zeitweise uoregelmässigc Pulse, 39 IL, 
39,3° 0. Tetup. Pal. hat nach 5 Calomelpulvern 5 Stühle gehabt, von 
denen der erste (5 Uhr Nachmittags) gleich nach dem Emnehmcn des 
ersten Pulvers erfolgte; nur der letzte hat die cigenlhüm liehe Calomel- 
atublfarbe. In der Nacht hat Pat. wenig geschlafen. Haut weich, 
trocken. Uno bedeutend heller wie gestern. Zeitweise Röcheln auf der 
Brust. Sputa etwas sparsamer, dünnflüssig, weniger lingirt wie gestern, 
mit zahlreichen Fase rstoffcyli oder n . Die Percussion ergiebt dasselbe wie 
gestern, die Auscullalion hinten rechts in der Höhe der Scapula Schnur- 
ren mit sparsamem Rasseln und unbestimmtes Alhmen; unterhalb der 
Scapula Schnurren mit Rasseln, vorn rechts in der Ausdehuung der 
Dämpfung bronchiales Alhmen, in der Gegend der Schulter bronchiales 
Alhmen mit sparsamem Rasseln. 

Sepon. : Calomel. inslit. : Dec. * llthaeac (3Ü) 3 V . j \alr. aitr. 3>j* 
Syr. timpl. Jj, 2alündl. 1 Esslöffel und ein Vesictns ad peetus. 

Abends 108 P., 19 R.. 39,7* C. Temp. 

2. Juli. Morgens 106 P. , 44 R. , 39,1* C. Temp. ln der Nacht 
hat Pat. gut geschlafen. Alhcmnoih nur nach dem Husten. Keine Stiche. 
Inspiratiouslypus costo-abdomiaal uiit vorwiegender Wölbung des Abdo- 
men. Inspirations-Excursionen vorn rechts schwächer als links. Husten 
stark, ziemlich leichte Expecloratioo. Auswurf copiös. dick, bei Wei- 
tem trüber als früher, mit eiuem nur schwachen Stich in*s Citroneo- 
gelbe, mehrere mürbe, gelblichwetsse Faserstoffgerinosel enthaltend; in 


den Sputa sehr viel fetograailöse Substanz, ein« ziemlich gross« Menge 

von Eiterkörperchen. Hinten rechts ist der Schall in der Höbe der 
Scapula lauter geworden, unterhalb der Scapula lauter als links. Das 
bronchiale Alhmen io der Höbe der Scapula ist noch immer vorhanden, 
daselbst ausserdem spärliches Rasseln; unterhalb der Scapula schwaches, 
unbestimmtes Alhmen mit Schnurren und Pfeifen, vorn rechts unterhalb 
der 3. Rippe kein Athmungsgeriusch, nur Pfeifen; daselbst kein« Spur 
von Freuntus. Der Appetit ist fortwährend gut. 

Abends 120 P., 52 R., 39.5* C. Temp. 

4. Juli. Morgens 104 P., 40 R., 38,5*0. Temp. In der Nacht 
wenig Schlaf. Lufiuungel gering, Allgemeinbefinden gut, Appetit und 
Stuhlgang regelmässig, letzterer etwas oft und dünn. Urin hellroib. 
Sputum, 275 C.C., besieht aus drei Schichten, von denen die tiefste 
die mächtigste, d. h. dicker als die beiden anderen zusammen ist, sie 
zeigt eine graugelblicke, in s Rothe spielende Farbe und hat das An- 
sehen einer puruleolen, ganz horoogeucn SedimenUchicfat, der Geruch 
des Sputum ist sehr fade. Wird es zusamuengescliüllelt, so stellt es 
eine leichtflüssige, nicht klebrige, dickliche Flüssigkeit dar von der Farbe 
eines stark mit Milch versetzten Kaffee s. Uci dem Durchsuchen des 
Sputum nul der Piocetle, wobei man ganz« Stücke schleuniger Massen 
heraushebeo kann, überzeugt man sich von der Abwesenheit makro- 
skopischer Lungen fragmeute. Die mikroskopische Untersuchung der Sputa 
zeigt: <i) eine grosse Menge fein granulöser Substanz; 4) zahlreiche, 
dichtgedrängte Eiterkörperchen; c) einige uichrkernige, von denen viel« 
Fellkörnrhen enthalten; d) viele Blutkörperchen; e) eine mässige An- 
zahl grösserer Fellkörnchencoogtomerale. 

Sepon.: Sol. Satr. Mitr. Inslit. : Emuls . chinala (|j) Jvj. 

Abends 11h P., 14 R., 39,1* C. Temp. 

5. Juli. Morgens 9ß P., 32 R., 38* C. Temp. Io der Nacht wenig 
Schlaf. Der Zustand isl unverändert, häufiger dünnbraiiger Stuhlgang. 

Abends 108 P.. 36 R., 38,7* C. Temp. 

Auch am 6. Juli zeigt sich keine Veränderung. Früh 96 P„ 40 R.. 
38,1° C. Temp.; Abends 10Ü P„ 32 R., 39,2* L. Temp. Die 24»lün- 
dige Menge dos Sputum, dessen Aussehen fein asebeufarbeo ist, beträgt 

300 (LC. 

7. Juli Morgens. Schlaf schlecht, durch Husten und sehr reich- 
liche Expectoralion gestört. KeinLuflmangel, Haut weich, nicht schwitzend. 
Irin rötiiliehgelb, alkalisch, Stuhlgang normal, Appetit gut, Zunge nor- 
mal. Stand der Leber durchaus unverändert. Sputa noch immer ziem- 
lich reichlich, die Farbe des noch immer sehr reichlichen Bodensatzes 
ist rem gclblicliweiss, der Geruch ist geringer geworden. Volumen 
und Gestalt an beiden Thoraxbalflen gleich, nur die rechte Seitenwand 
unterhalb der 7. Rippe etwas gewölbter als die linke. Percussionsschall 
vorn rcclili unterhalb der 3. bis zur 5. Rippe zwischen der Mamnullar- 
iiuie und dem Sternum bedeutend lauter alz bisher und hoch, unter- 
halb der 5. Rippe noch stärker gedämpft, ebenso nach ausseu von der 
Mammillailinie, oberhalb der 3. Rippe zwischen Mammiilarlinie und 
Sternum lauter Schall und höher als links, gegen die Schulter etwas 
dumpfer werdoud; in der rechten Seile oberhalb der 6. Rippe starke 
Dämpfung, aber ein wenig schwächer als früher, zwischen 6. und 9. Rippe 
isl der Schall weniger laut als früher. In der Höhe der rechten Sca- 
pula »ehr schwache Dämpfung, aber nur nach aussen von den Rippen- 
vvinkeln, unterhalb der Scapula lauterer Schall als links. In der Höbe 
der Scapula lautes unbestimmtes Alhmen mit Schnurren, weiter abwärts 
sehr sparsames, sehr dumpfes Rasseln ohne Athmungsgeräu&ch; vom 
unterhalb der 3. Rippe ein äusserat schwaches, hohes, wie aus der 
Ferne klingendes bronchiales Alhmen. Fremitus in der Seile uud vorn 
au dcu gedämpften Partien äusserst schwach. 

Abends 96 P.. 36 R.. 39° C. Temp. 

9. Juli. Schlaf ruhiger , Husten uud Auswurf haben bedeutend 
nachgelassen, Patient fühlt sich bu auf eine allgemeine Schwäche ganz 
wohl , Luflmangel und Stiche sind vollständig geschwunden. Appetit 
sehr gut, Stuhlgang normal, Urin gelbrolh, Husten geringer. Sputum 
bedeutend consistenler als früher, obgleich noch immer ebenso copiös, 
von rein gelber Farbe, fadem Gerüche. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt viele zum Theil Felllrüpfchen einschliessende Eiter- 
körperchen und reichliche feingranulös« Massen mit ziemlich vielen Felt- 
körnchcn, keine Spur von elastischen Fasern. Der Percussionsschall 
vorn rechts von der 3. Rippe gedämpft, hoch und klingend, hei Weitem 
lauter als früher, daselbst fast Niehls hörbar. Sonst keine Veränderung. 

Abends 100 P., 36 R., 39 °C. Temp. 

10. Juli. Morgeus 104 P., 32 R., 38,7° C. Temp. Allgemeinbefin- 
den gut, grosses Schwächegefühl. 

Abends 96 P., 24 R.. 39.1* C. Temp. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Uiiium der Au«i»K. 

{Fortsetzung aut No. < .) 

Praclureo der Phalangen kamen 5 Mal, der Milteihand- 
knochen 2 Mal, der Millelfussknochen 4 Mal tur Behandlung; 
einer der letaleren war mit Zerquetschung der Weichtheile eomplicirt 
und machte die Exarticulation des Pttsses nach Pirogoff nolh- 
wendig. 

K., 38 Jahre alt, Maschinenbauer, erlitt am 26. Novbr. 1856 durch 
einen herunlerlalienden Maschinenteil eine Quetschung des rechten 
Pusses; über den PussrUckcn verlief von der Basis oss. melalars. hat lue. 
bis xur Mitte des Melalars. eine Wunde, welche vor der Aufnahme 
in's Krankenhaus, genäht war; der ganze Puss war geschwollen, blau- 
roth gefärbt, seine Temperatur gesunken. Es stellte sich alsbald Gan- 
grän ein, welche sich von den Zehen sowohl an der Rückenflache als 
an der Plantarfläcbe bis au der Wunde erstreckte; die weitere Unter- 
suchung ergab Splilterbruch des 1., 2. und 3. Os melalars. Nach 
eingetretener Eiterung an der Demarcationslinie wurde am 8. Beehr, 
die Amputation des Pusses nach Pirogoff mit vorheriger Durchschnei- 
dung des Tendo Achillis vorgenommen; die Wunde wurde, weil die 
Rlulung nicht mit Sicherheit gestillt war, erst 2 Stunden nach der 
Operation durch Nähte vereinigt, nachdem nachträglich noch zwei kleine 
Arterien unterbunden waren; die Sägeflächen des Calcaneus und der 
Tibia passten genau auf einander. Oer innere Wundwinkel, durch wel- 
chen die Ligaturen geführt wurden, blieb unvereinigt. Am Tage nach 
der Operation wurde der Stumpf in ein permanentes warmes Bad von 
20° R. gelegt; am nächsten Tage machte sich eine Entzündung des- 
selben bemerkbar, zwischen den Nähten quoll übelriechender, mit Luft- 
blasen gemischter Eiter hervor, der Unterschenkel schwoll beträchtlich 
an, an der innem, dann an der äussern und hinlern Seite musste eine 
Incision zur Erleichterung des Eilerabflusses gemacht werden. Am 
6. Tage nach der Operation fing der Operirle an zu deliriren und war 
der Stumpf im Wasserkasten uur schwer zu ßxiren , so dass derselbe 
einmal während der Nacht entfernt werden musste. Am 14. Tage nach 
der Operation war die entzündliche Anschwellung des Unterschenkels 
beseitigt, die Eiterung vermindert, die Fersenkappc wurde durch mehrere 
starke Narbenbrücken befestigt, die Delirien halten aufgehört, der Ap- 
petit kehrte wieder, der Puls machte 92 — 100 Schläge. Vom 25. Decbr. 
ab stellten sich Schüttelfröste ein, altmälig entwickelte sich Icterus, der 
linke Unterschenkel schwoll an, an der innern Seite bildete sich ein 
harter schmerzhafter Strang; am 4. Januar Morgens, 4 Wochen nach 
der Operation, erfolgte der Tod. Die Section ergab lobuläre Absccssc 
in den Lungen, Thrombose der rechten Lungcnarleric, die Vena rru- 
ralis sinistra von der Einmüodungsstelle der f'ena saphena nach ab- 
wärts mit dickem gelbröthlichen Eiter gefüllt. 

Schlüsselbeinhrüche kamen 10 Mal zur Behandlung, immer 
in der Pars aeromialis elavicul. 

Bei 2 Transversalbrüchen der Kniescheibe erfolgte die 
Vereinigung durch eine strafTe Bandmasse, und war die Flexion und 
Extension des Unterschenkels bei der Entlassung noch behindert. 

Ein Bruch des Fersenbeins — Abtrennung der Tuberositas — 
erfolgte bei einer Kranken durch Sprung aus bedeutender Höhe auf 
die Füsse; die Rotation war wegen der Wirkung der Wadenmuskeln 
auf das abgetrennte Stück schwer zu erzielen, doch erfolgte im Gyps- 
verbande in 8 Wochen völlige Heilung. 

Einen Splilterbruch des Körpers des linken Fersenbeins 
mit Perforation der Weichtheile erlitt ein 23jährigcr Maschinenarbeiter 
durch Auffallen eines schweren Eisenslückes; bei der Aufuahme war 
die Umgebung des Pussgelenks und des Unterschenkels durch Blut- 
extravasat so beträchtlich geschwollen, dass die Diagnose nicht sogleich 
mit Sicherheit gestellt werden konnte; die Haut unterhalb der Malleoli 
wurde gangränös, es entwickelte sich unter sehr lebhaften Fieber- 
erscheinungen eine ausgedehnte Verjauchung, am 5. Tage trat ein 
Schüttelfrost ein. Das Glied wurde in ein permanentes Wasserbad von 
29° gelegt, worauf die Schüttelfröste nicht wiederkehrten. Am 10. Tage 
wurde die Amputatio crur. durch Zirkelschnilt iro untern Drittel vor- 
genommen, bald nachher Delirien, schncUcr Coltapsus; 48 Stunden 
nachher erfolgte der Tod. 

Beckenfracluren wurden beobachtet: 

1) Eine Fractur des vordem Theiles der Crista oss. ilei, bei 
rolliger Lagerung geheilt. 

2) Eine Fraetura rami horisont. et descend. oss. pub. sinistr., 
mit erheblicher Dislocation und Splitterung der Rmchenden. Heftige 
Schmerzen in der Untcrbauchgegcnd, Urinretention, sehr lebhafte Fieber- 
ersebeinungen, Delirien; der Tod trat am 4. Tage nach der Verletzung 


ein. — Die Section ergab Verjauchung des Blutextravasales um die 
Bruchstelle. 

3) Eine Fraetura rami descend. et ascend. oss. ischii sinistr., 
in Folge eines Falles von einer Leiter. Die Erscheinungen waren hef- 
tiger localer Schmerz und Crepitation, Unfähigkeit zu activen Bewe- 
gungen, während die passiven unter mässigen Schmerzen gemacht wer- 
den konnten. Nach Owöchentlicher ruhiger Lage wurde der Kranke 
nur wenig beim Gehen behindert entlassen. 

4) Eine Fractur des linken Acctabulum wurde diagnosticirt bei 
einem 27jährigen Arbeiter, welcher aus beträchtlicher Höhe auf die 
Füsse gefallen war; das Bein war nicht verkürzt, in normaler Stellung, 
active Bewegungen waren ganz unmöglich, passive verursachten heftige 
Beschwerden, waren aber in der Narcose nicht behindert; den lebhaf- 
testen Schmerz verursachte das Andrücken des Scheokelkopfes gegen 
die Pfanne, und empfand hierbei die an das Gelenk gelegte Hand Cre- 
pitationsgelühl. Es trat alsbald Belenlio urinae auf, hinter dem Ramus 
horisont. pubis gegen die Pfanne hin bildete sich eine derbe, sehr 
schmerzhafte Geschwulst, welche sielt bei örtlicher Aotiphlogose all- 
mäiig verlor; der Urin wurde erst nach 4 Tagen spontan entleert. 
Die ersten passiven Bewegungen, nach 4 Wochen angestellt, verursach- 
ten noch heftige Schmerzen; nach 6 Wochen machte Pat. die ersten 
Gehversuche, hei welchen sich eine erhebliche Steifigkeit im Gelenke 
bemerkbar machte ; der Verletzte wurde bald nachher auf seinen Wunsch 
entlassen. — 

Bei der Behandlung sämmtlicher Fracluren der Extremitäten wurde 
mit wenigen Ausnahmen der Gypsverband in Gebrauch gezogen, und 
zwar wurde derselbe in den meisten Fällen alsbald nach der Aufnahme 
angelegt. Bei beträchtlicher Dislocalion, z. B. bei Oberschenkelbrüchcn, 
den Commioutivbrüchen im untern Drittel des Unterschenkels oder bei 
grosser Sensibilität der Verletzten wurde die Einrichtung in der Chlo- 
roformnarcose vorgenoinmen, die Bruchstelle und deren Umgebung, be- 
sonders die benachbarten Gelenke, mit mehreren Lagen Walte umhüllt, 
dann eine Flanellbinde und eine vorher mit Gypspulver eingeriehene 
leinene Rollbinde, welche während des Ramlagirens von einem Gehülfen 
befeuchtet wurde, in doppelter Lage umgelegt ; über den ganzen Ver- 
band wurde schliesslich trockenes Gypspulver eingcrichen oder ein 
Gypshrei gestrichen. Nach Anlegung des Verbandes war der heftige 
Bruchschmerz meist sofort verschwunden; eine Erneuerung des Ver- 
bandes wurde je nach der früher oder später einlretendcn Lockerung 
am 5. bis 11. Tage vorgenommen; nur in den seltensten Fällen machte 
Geschwulstbildung am Fuss oder der Hand, oder Fortdauer der Schmer- 
zen eine frühere Erneuerung desselben nothwendig. Nachtheilige Folgen 
wurden ausser io dem oben erwähnten Palle von Fractur des Vorder- 
armes, wo wir auf die unbestimmten Klagen des sehr scnsibeln Kran- 
ken keinen genügenden Werth legten, nicht beobachtet; besonders vor- 
thcilhaft erwies sich die sofortige Application des festen Verbandes hei 
den Comminulivbrüchon in der Nähe des Fussgelenks. bei welchen ein 
beträchtliches Blutextravasal unmittelbar unter die Haut ergossen war 
und der Fuss mit dem untern Fragment eine Winkelstellung zum Unter- 
schenkel angenommen hatte. Auch in den wenigen Fällen von com- 
plicirlen Fractureu, in welchen die Natur der Haulverlctzung die An- 
legung eines gefensterten Gypsverbandes möglich machte, konnten wir 
mit der Wirkung desselben zufrieden sein, wenngleich die Eiterung an 
der Druchstcllc nicht hintaugehaltcn wurde. — Was die Art der An- 
legung des Gypsverbandes anbetrifft, so erschien uns die Anwendung 
der mit Gypspulver ciogeriebeueo Rollbinden nach mehrfachen Versuchen 
mit Scultel'schcn Bindenstreifen etc. am einfachsten und für die Hospital- 
praxis am wenigsten kostspielig, da dieselben Binden, gehörig gewaschen, 
wiederholt gebraucht werden können. Zur Verstärkung des Verbandes 
an einzelnen Stellen, z. B. in der Kniekehle, an der äussern Seile des 
Hüftgelenks, wurden mehrfach der Länge nach zusammengelegle und in 
Gypsbrci getauchte Comprcssen benutzt; etwa erforderliche Fenster 
wurden in den erhärteten Verband mit einem starken Messer einge- 
schnittcn. 

Luxationen kamen zur Behandlung 7 Mal, und zwar: 

Luxatio humeri nach vorn und innen 4 Mal; Luxatio anlibrachii 
nach hinten 1 Mal; Luxatio pedis nach innen mit Fractur der Fibula 
oberhalb des Malleolus 1 Mal; Luxatio phalang. 1. digit. IF. in die 
Handfläche 1 Mal. 

Alle genannten Luxationen wurden in der Chloroformnarcose re- 

pooirk 

Verbrennungen in 00 Fällen: 

Zwei 5jährige Kinder, welche dadurch, dass die Kleidungsstücke 
Feuer gefangen, ausgedehnte Verbrennungen erlitten hatten, starben, 
das eine nach 8, das andere nach 15 Stunden. 

Ein 44jährigcr Mann, welcher bei einer Explosion eine Verbren- 
nung des Gesichts mit Zerstörung des einen Auges, des Rückens der 
rechten oberen und der linken unteren Extremität — theils zweiten. 
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tfaeils dritten Grades — erlitten hatte, erlag nach 1 0 Wochen der er- 
schöpfenden Eiterung und einem hinzugetretenen Exsud. pleurit. 

Bei einem 14jährigen Mädchen wurden die tiefen Brandwunden 
an beiden Armen, der ganzen Brust und in der l'mgebiing der Knie- 
gelenke, nachdem die Granulationshildung hcreits in voller Entwickelung 
war, in der 5. Woche von Neuem gangränli«, worauf alsbald der Tod 
erfolgte. 

Eine Verbrennung der linken unteren Extremität machte die ydm- 
putalio femoris nothwendig. 

G., 27 Jahre alt, Arbeiter in einer Maschinenfabrik, erlitt am 
28. Octbr. 1856 eine Verletzung des linken Beines dadurch, dass ihm 
ein glühender Eisenblock auf das Knie fiel und am Unterschenkel nach 
abwärts rutschte. Bei der alsbald nachher erfolgten Aufuahme waren 
die Weichtheilc an der innern Seite des Kniegelenks und des Unter- 
schenkels wie mit einem glühenden Messer ahpräparirl, der innere Rand 
der Kniescheibe, der Condylus inttrnus frmor. et tibiae, die Crista 
tibiae lagen bloss, an der innern Seite des linken Oberschenkels, so- 
wie an der rechten Wade fanden sich Brandwunden, welche bis iu’s 
Coriom drangen. In die sofort vorgcschlagcnc Amputation des Ober- 
schenkels wurde erst am 80. gewilligt, worauf sie mit Bildung eines 
äussern Lappens an der Grenze des untern Drittels ausgefiihrt wurde. 
Während der ersten 8 Tage befand sich der Operirte durchaus befrie- 
digend; der Puls stieg nicht über 96. die nicht prima intentione ver- 
einigte Wunde zeigte alsbald in ganzer Ausdehnung gute Granulationen. 
Am 9. Tage bedeckte sich dieselbe mit einem schmutzig grauen Beleg, 
am 10. erhöhte Pulsfrequenz, phlegmonöse Rötliung der Haut des Ober- 
schenkels bis zum Lig. Poupart., am 11. heftiger Schüttelfrost, am 12. 
wiederholtes Erbrechen, ictcrische Hailtfärbung; am 14. erfolgte der Tod. 
Die Secliou ergab Thrombose der l'ena saphena oberhalb der Opera- 
tionswunde bis zur Einmündung in die f'ena rruralis, in letzterer 
waren die Gerinnsel zu einer eilerähnlichen Masse zerfallen; Leber und 
Milz waren vergrössert, die letztere erweicht, die unteren Lappen bei- 
der Lungen hcpalisirt. 

ln den übrigen Fällen von Verbrennung, unter denen sich mehrere 
sehr ausgebreitetc und lief eindringende befanden, trat in kürzerer oder 
längerer Zeit Heilung ein. Bei der Behandlung machten wir einen sehr 
ausgedehnten Gebrauch von der Walte; der verbrannte Thcil wurde in 
frischen Fällen mit ungelernter Watte bedeckt, nachdem die etwa vor- 
bindenen Blasen mehrfach angestnehen waren, und in den nächsten 
Tagen nur so viel davon entfernt und durch neue ersetzt, als durch 
das Wundsecrct durchlränkt war; nach 3 — 4 Tagen wurde die ganze 
Bedeckung der Brandwunden in einem localen oder allgemeinen Bade 
aufgeweicht und abgenommen, die letzteren gereinigt und von Neuem 
mit Walte bedeckt. Ohcrllächlichere Verbrennungen heilten bei dieser 
Behandlung sehr rasch: war das Corium mehr oder weniger lief zer- 
stört, so wurde, nachdem reichliche Eiterung cingetreten war, die Walte 
durch Umschläge von Chamillcnaufguss, llöllenstcinlüsungen elc. ersetzt. 
Die aisbat d nach einer Verbrennung meist so sehr heftigen Schmerzen 
schieucn »ins durch diese Verbandweise erheblich gemindert zu werden. 

ln einigen Fällen sahen wir vorzügliche Erfolge von dem perma- 
nenten warmen Wasserbadc. 

Durch Einwirkungen der Kälte bedingte oberflächliche 
Hautentzündungen kamen bei 31 Kranken zur Behandlung. Eine 
Erfrierung der Finger und Zehen beobachteten wir nur in einem 
Falle, bei einem 4 1 Jahre alten Manne, welcher bei hochgradiger Kälte 
im trunkenen Zustande mehrere Stunden im Freien gelegen hatte. Bei 
der Aufnahme am 2. Tage nachher waren die 4 Finger der rechten 
Hand und sämratliche letzte Zehengliedcr schwarzblau gefärbt, gefühl- 
los, an der linken Hand Blasenbildung. Die erstgenannten Tlieilc wur- 
den gangränös, die letzten Phalangen wurden durch Eiterung abge- 
stossen. An der rechten Uand bildete sich eine Dcmarcalionslinie längs 
der Capitula oss. metacarp., worauf die Absetzung im vordem Ttieile 
der Metacarpalknochen vorgenommen wurde. Der Daumen blieb erhallen. 

Carbunkel 20, welche, mit Ausnahme eines am rechten Ober- 
schenkel und eines an der Schulter, im Nacken und auf dem Kücken 
ihren Sitz halten. Zwei Fälle endeten lödtlich, der eine bei einer 
64jihrigeu Frau durch Erschöpfung , der andere durch Pyämie, nach- 
dem die Vernarbung bereits begonnen hatte. 

Gangraena senilis wurde bei zwei 74jährigen Männern be- 
obachtet. Bei der Aufnahme bestand das Uebel seit 3 und 4 Monaten. 
Im ersten Falle war der Fuss bei der Aufnahme bis zum Tarsus mu- 
mificirt; die Gangrän schritt unter den lebhaftesten nächtlichen Schmer- 
zen in den folgenden 3 Wochen bis über das Fussgelcnk fort; nachdem 
sich hier eine Dcmarcalionslinie gebildet halle, nahmen wir, zum Theil 
bestimmt durch den Wunsch des Kranken, der, noch ziemlich rüstig, 
vorzugsweise durch die andauernden Schmerzen zu leiden haue, die 
Absetzung des Gliedes am Ende des mittleren Drittels vor; es trat 
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Verjauchung der Weichtheile am Unterschenkel ein und der Tod er- 
folgte am 9. Tage nach der Operation. 

Der zweite Kranke war hei der Aufnahme im höchsten Grade 
entkräftet. Die Gangrän reichte bis fast zur Mitte des linken Unter- 
schenkels. Der Tod erfolgte Ifi Tage nach der Aufnahme. 

ln beiden Fällen war die Pulsation der .4rt. poplilea des kran- 
ken Gliedes nicht zu fühlen; hei der Amputation wurden die Arterien 
in hohem Grade verknöchert gefunden. 

Gangraena nosocomialix kam im Kraokcnhaiise zuerst An- 
fang des Jahres 185b zur Beobachtung, nachdem eiu Kranker mit einem 
alle Zeichen der Nosocoroialgangrän darbielenden Geschwür am Mast- 
darm aufgenommen war. (Vgl. Dr. Fock: »Zur Aeliologie des Hospital- 
brandes.“ Deutsche Klinik 1855.) Nachdem sich dieselbe alsbald nach 
der Aufnahme dieses Kranken in mehreren anderen Fällen entwickelt 
halte, kam sic während der Sommer- und Horbslmonale trotz der 
grössten Sorgfalt hei den Verbänden und obwohl jeder der davon Be- 
fallenen sofort isolirt wurde, immer von Zeit zu Zeit wieder zum Vor- 
schein. Der letzte Pall fiel in die letzte Hälfte des Oclobcr. Der An- 
sloss zu einem neuen Ausbruche des Hospitalbrandcs wurde Ende 
Decemhcr wiederum durch einen aus der Stadt aiifgenoimueneu Kran- 
ken gegeben; es war dieser, ein kräftiger junger Mann. 14 Tage vor- 
her von einer Phlegmone dors. pedis sin. befallen worden; der Eiter 
halle zum Thcil die Haut durchbrochen, thcils war er durch lucisionen 
entleert worden; einige Tage vor der Abnahme stellten sich unter 
heftigen Fiebere rscheinungcn und gastrischen Störungen stärkern Schmer- 
zen im Fusse ein, die Ränder der Wunden rötheten sich, schwollen an, 
die ofienlicgenden eiternden Flächen nahmen eine schmutziggraue Fär- 
bung an und breiteten sich rasch aus. Bei der Aufnahme hot sich uns 
das ausgeprägte Bild der Gangraena nosocomiatis dar; der Fussriicken 
war beträchtlich geschwollen, die Haut intensiv gerüthet, in derselben 
befanden sich mehrere länglichrunde, durch mehr oder weniger breite 
Hautsäume von einander getrennte Geschwüre, der Grund derselben 
bedeckt mit einem weissgrauen, schmierigen, fest adhärirenden Belege, 
die Ränder scharf abgoschnilleo. die Epidennis von denselben abgeho- 
ben, rings um das Geschwür ein intensiv gcrötlieter, derb infillrirlcr 
Saum von einigen Linien Breite; dem Fortsclireiten der brandigen Zer- 
störung wurde erst durch mehrmalige Application des Ferrum randens 
Einhalt getlian. Die Sehnen des Ertensor digitor. pedis necrotisirtcn. 

Von dieser Zeit ah wurden im Laufe des Jahres 1957 gegen 
25 Kranke von Nosoconiialgangrän befallen, vorzugsweise die mit frischen 
gequetschten Wunden, eiternden Bubonen und Zellgewebsvereiterungcn 
an den unteren Extremitäten, und zwar trat dieselbe in Zwischenräu- 
men von 2 — 3 Wochen meist gleichzeitig hei mehreren Kranken auf; 
auch wurden während dieser Zeit noch zwei Kranke aufgenommen, 
deren eiternde Wunden schon hei der Aufnahme die Charaktere der 
Nosocomialgangrän zeigten. Vom November 1857 sind wir bis auf 
ganz vereinzelte, wenig ausgeprägte Fälle von derselben rersrhont ge- 
blieben. 

Was die Behandlung hclrilTt, so müssen wir das Ferrum randens 
als dos wirksamste und für den Kranken schmerzloseste Mittel betrach- 
ten; hei allen Aclzmittcln dauern die Schmerzen längere Zeit nach der 
Application fort, während die Einwirkung des Ferrum candens von den 
Kranken nach Aufhören der Narcose nur selten noch empfuudcn wird; 
nur wird die Anwendung desselben dadurch, dass sich letztere nicht 
wohl umgehen lässt, erheblich erschwert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Millheilungen aus dem städtischen Krankenhause 
zu Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

(Fortsetzung aus No. (9 r. J.) 

2. Hartnäckiger Fall von Syphilis. 

Das Dienstmädchen Henriette W., 20 Jahre alt, brünett, kräftig, 
bisher nie krank, kam den 14. März 1857 in die städtische Kraukeo- 
Anstalt, angeblich seit 14 Tagen an einer Menge kleiner furunculöser 
syphilitischer Geschwüre beider Nymphen, welche zugleich entzündlich 
ödematös waren, einem kleinen Geschwüre der unteren Commissur, 
weissem Fluss und einem bereits fluctuireiidcn Bubo der rechten In- 
guinale leidend. Die Vaginalportion war nicht gcschwürig oder ex- 
coriirt, was bei Geschwüren der unteren Commissur nach Blanc und 
Sirue-Pirondi stets der Fall sein soll, welche sogar behaupten, 
dass solche Geschwüre lediglich von einem syphilitisch schleimig eitrigen 
Ausflüsse des Coli. Uteri herrühren, was durch die Erfahrung voll- 
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släudig widerlegt wird. Die Untersuchung stellte es fast ausser allem 
Zweifel, dass die W. den Beischlaf nur erst einmal ausgeübt, und 
machte daher ihre Angabe höchst wahrscheinlich, dass sie von ihrem 
vermeintlichen Bräutigam bei ihrer ersten Hingebung iuGiirl worden 
*ei. Die Menses waren zuletzt aui 2. März geflossen. Der Bubo 
wurde sofort incidirl, io die Scheide Decocl. Ulmi S j ex Jij mit .-/tum. 
crudi iß iojicirl, welches sich mir, wenn sich nicht Granulationen in 
der Scheide befinden, gegen Fluor albus am meisten bewährt hat, die 
Geschwüre mit Solui. Zinci muriat. Jiv e gr. viij verbunden, und in- 
nerlich Prolojoduret. hydrargyr. zu ’/, gr. p. d. täglich 3 Mal ver- 
ordnet. Ausser dass Anfangs April beginnende Salivalion eintrat, welche 
aber durch den inneren Gebrauch von Kali rhlorir. bald beseitigt 
wurde, bol der Fall soweit etwas Besonderes nicht dar, indem nach 
einigen Wochen die Geschwüre vollständig und bis Anfangs Mai die 
grosse eiternde Fläche des Bubo bis zur Grösse einer Krbse, und bald 
darauf ganz und fest vernarbt waren. Dagegen halte sich etwa eine 
Hand breit unter der linken Inguinale am Oberschenkel wohl durch 
l'nremlichkeit circa 14 Tage nach der Aufnahme ein Schanker selbst 
geimpft, und derselbe, obgleich sogleich kräftig mit Lapis infrrnalis 
und später mit Kali caustiv. geätzt, noch am 8. Mai die Grosse einer 
grossen Haselnuss, dabei war er trichterförmig, seine Bänder nnter- 
minirt, und bol ungeachtet des bis jetzt gebrauchten Mercurialpräparats 
noch immer alle Eigenschaften eines primären Schankers dar; ja der- 
selbe wurde ganz pliagedänisch. Das von mir in solchen Fällcu er- 
probte und auch bei nicht syphilitischen, aber hartnäckigen Geschwüren 
bewährt ■gefundene, auch zu diesem Zweck von Roberts empfohlene 
Opium früh und Abends zu '/, Gran innerlich und äusserlich angewen- 
det, leistete nichts, ebensowenig der innere und äussere Gebrauch von 
Jodkali mit Jod. purum, das /'in. camphorat. ete. Bis Anfangs Juli 
hatte das Geschwür die Grösse eines Handtellers angenommen. Die 
Kranke erhielt nun am 6. Juli das Decocl. Zittm., während äusserlich 
anfangs Glycerin, später Fin. aromalic. und Decocl. Chinae mit Tinct. 
Myrrhar angewendet wurde. Nachdem 24 Pfd. starken und schwachen 
Dccocts verbraucht worden, stand die bisher vorgeschrittene Heilung 
hartnäckig still; die Kranke war sehr anämisch geworden, ohne sich 
aber sehr schwach zu fühlen, ich ging daher zum inueren Gebrauch 
von Ferr. jodal. über. Hierbei besserte sich zwar das Allgemein- 
befinden, aber das Geschwür wurde wieder grösser, und nahm auch 
wieder eine speckige Beschaffenheit mit unebenem Grunde und aufge- 
worfenen, harten, lividen Rändern an. Den 2. Seplbr. liess ich nun 
nach einem Bade und gereichtem Laxans die erste Einreibung von Vag. 
einer. Qiv machen. Obgleich eine grosse Sorgfalt auf das Zahnfleisch 
verwendet, Pinsclsaft und Gurgeln von Salbei mit Alaun dabei gebraucht 
wurde, trat doch schon nach drei Einreihungen Schmerz im Zahn- 
fleisch etc. ein; am 8. Seplbr. bereits bedeutende Salivation und auf 
der Unterlippe in Folge dessen croupüses Exsudat. Biese Salivation 
wurde indessen durch den inneren Gebrauch einer Solui. Kali chloric. 
5 vj e JJiv stündlich zu 1 Esslöffel in wenigen Tagen nicht nur be- 
schränkt, sondern bei dem weiteren Gebrauch der Solution ohnerachlct 
der fortgesetzten Einreibungen beseitigt, und schon am 11. Seplbr. 
hatte das Geschwür, das nur mit einem in laues Wasser getaurhlen 
Lein wandläppchen verbunden wurde, ein besseres Ansehen, es blutete 
zwar noch immer leicht, aher cs bildeten sich Flcischwärzchcn. Am 
2S. Seplbr. war das grosse Geschwür bis auf eine 2'/ t Linien grosse 
Stelle verheilt. Diese Stelle prominirtc etwas, und wurde daher mit 
Lapis infcrnalis betupft; am 30. Seplbr. war diese Stelle mit einem 
dünnen Schorfe bedeckt, unter welchem beim Druck noch etwa ein 
Tropfen Eiter hervordrang; nach 2 Tagen war die Stelle ebenfalls fest 
vernarbt, aber cs zeigte sich 2 Zoll von dem inneren Rande der Gc- 
schwiirsnarhe entfernt ein linscngrosses rotlios Knötchen, welches nach 
abermals 24 Stunden ein Geschwür mit allen Zeichen des Schankers 
bildete, und rasch die Haut bis zur Narbe und diese selbst ergriff, so 
dass nach nicht ganz 8 Tagen das Geschwür noch grösser als vor Be- 
ginn der Inuuclionskur war, obgleich alle möglichen äusserhehen Mittel 
behufs der Verhinderung des weiteren Umsichgreifens gebraucht wur- 
den, darunter auch Solui. Ferr. Kali tartaric., von Ricord und 
Acton läugst, von Behrcnd in Liverpool neuerdings wieder neben 
seinem inneren Gebrauch empfohlen, doch hatte ich eine schwächere 
Solution als 1 zu 6 gewählt (Behrcnd). (Später auch von Reder 
in 30 Fällen ganz wirkungslos gefunden.) Am 6. Novbr. wurde zum 
zweiten Male die Inuuclionskur begonnen, und damit täglich, jedoch 
vom 7. Beehr, einen Tag um den andern fortgefahren. Das Geschwür 
heilte hierbei rasch bis zum Umfange einer grauen Erbse, und bis zum 
20. Beehr, ganz, doch sah die Narbe uocli rollt aus. 4S Stunden spä- 
ter brach sic wieder auf, und nach 8 Tagen präscntirle sich die Stelle 
wieder als ein baudgrosser Schanker. Abermals wurde zum inneren 
Gebrauch des Jodkali geschritten, während tum äusseren Gebrauch ein 
Verbaud wasscr von Opperl aus Aq. destill. Jiij, Acid. nilr., Tinct. 
Opii äü 3(? diente. Bis zum 18. Jan. 1858 hatte das Geschwür der- 


artig an Grösst zugeoommen, dass es fast die ganze breite Fläche des 
vollen Oberschenkels einnahm, ausserdem war es tiefer als früher ge- 
worden, und wieder ganz speckig. Dio Sublimatbader (in hölzerner 
Wanne), welche ich nun auwendete, schienen sogleich günstig einzu- 
wirken, das Geschwür bekam ein besseres Aussehen und verkleinerte 
sich etwas, nach dein 7. Bade stellte sich etwas Salivation ein, und 
den Tag darauf war das Geschwür wieder viel schlechter. Ohnerachlel 
des Gebrauches von Kali ehloric. hielt die Salivation nicht bloss an, 
sondern steigerte sich sogar, wiewohl nebenbei noch Pinselsaft aut 
./cid. muriat. und Zahnpulver aus China mit Carbo tiliae und Myrrha 
gebraucht wurden. Die Subliiualbädcr wurden ausgesctzL Die Salivation 
hörte aber erst nach Schwefelbädern ganz auf. Dass die vordere und 
innere Fläche der Oberschenkel für das syphilitische Gift sehr empfäng- 
lich ist, wird jeder Arzt erfahren haben, welcher Impfversucbc gemacht, 
und der Prostitution ergebene Dirnen zahlreich zu behandeln Gelegen- 
heit gehabt hat. Bock in Norwegen hat diess ebenfalls bestätigt ge- 
funden und ausgesprochen; ebenso ist bekannt, wie hartnäckig oft die 
geimpften Geschwüre sind, wenn cs uiclil gelingt, sie gleich anfangs 
durch Aetzen wieder zu zerstören, unter den vielen tausend Fällen von 
Syphilis, welche ich bereits behandelt, war mir aber ein derartiger Fall 
noch nicht vorgekomiucn, indem cs mir bisher immer gelungen war, 
die grössten Geschwüre zur Heilung zu briugen, wenn auch später bei 
einzelnen Rückfälle emgelrelcn wareu. Es sind kaum gegen das Wechsel- 
lieber mehr Arzneimittel empfohlen worden, als gegen Syphilis, welche 
aber, sobald man in die Lage kommt, sie erproben zu müssen, sich 
liinsiclus ihrer erfolgreichen Wirksamkeit im Vergleich zu der des Queck- 
silbers sich ebenso verhallen, wie jene zu der des Chinins, z. B. die 
neueren Joüpräparale, als: Jodoform von Mouzard; — Jodäthyl von 
Turnbull; — Jodcadmium, was angeblich nach Garrod alle übrigen 
Präparate an Wirksamkeit übcrlreffen soll; — Bichromas potassae von 
Robin, Vincent, Heyfelder, und neuerdings von Adrastia ge- 
rühmt; — das Jod hydrargyr. de chlorure mcrcureuz (Bouligny 
d'Evreux); — die Citronenkur abwechselnd mit Sublimat (llansel- 
mann); — der in zwei hartnäckigen Fällen vou Bircli bewährt ge- 
fundene innere und äussere Gebrauch des Sauerstoffs; — der Baun- 
sclicidlismus; — Mangan. chloratum ; — Anlliracokali mit und ohne 
Sublimat (Brenner); — die Caroba (üiguonia antisyphilitiea ); — 
Morphin-, Nicotin- oder Chinin -Sublimat (lliulerberger); — die 
Syphilisalion nach Bock und Da nie Isen, welcher ohncrachtel des 
von der Pariser Akademie ausgesprochenen Anathems neuerdings auch 
Siegmund in Wien unter Umständen als kuratives Mittel das Wort 
redet; — die Methode lljorth's, durch einen mittelst Einreibung von 
Tart.-stibiat. - Salbe henorgerufenen Siippuraiionsproccss die Heilung 
herbeizuführen, was Dr. Fouquel schon 1850 anslrcbte, indem er 
die Vaccination dagegen empfahl, und was Lukomski (Gaz. des li&p. 
1858. 72.) wieder ausgenommen hat, iudem derselbe Pockenlymphe 
5 — 6 Mal in Zwischcuräumen von je einer Worhe impfen will, wobei 
indessen zu bedenken ist , dass die Lymphe doch nicht wieder haftet, 
sondern die behufs der Impfung durch die Scarification bewirkte Eite- 
rung das Heilende ist. Es ist diess auch durch Foyc dargethan, wel- 
cher der längere Zeit unterhaltenen Derivation den Heilerfolg zusebreibt, 
und zu diesem Deliufe Groton- und Senfol gleich wirksam hält, was 
auch durch die Erfahrungen von Scholz in Wien und Cullerier 
bestätigt wird; — — die Kaltwasserkur; — der äussere Gebrauch des 
Acid. chromic., des niangansaurcn und übermangansauren Kali, des 
Collodium, des Glühoisens (Sucliannek), eines China- Dccocts mit 
Cupr. sulph. uud Tinct. Opii crocat. (von Erlach), oder mit Zusatz 
von Myrrhcn-Tinclur (Simon, Oellingcr); — PereAloruret. ferri 
nach Dcleau etc. Einzelne dieser Arzneimittel hatte ich früher schon 
angewendet. ja sogar mehrfach, z. B. Bichromas potassae, jedoch das- 
selbe ganz werthlos gefunden, womit auch die Erfahrungen von Piro- 
goff, Zahlntzki und Boek ühcreinslimmen . daher ich mich nicht 
entschlossen konnte, hiermit einen neuen Versuch zu machen. Dasselbe 
gilt von Platin-, Calomci- und Zinnober -Häucherungen, welche Hon- 
lanicr besonders bei llaulgcschwüren empfiehlt und der Schmierkur 
vorzieht. 

Die Syphilisalion hatte allerdings viel Verlockendes, da aber, so 
viel mir bekannt, eine erfolgreiche Anwendung mindestens 14 Wochen 
erfordert und ich noch immer hoffte, eine Heilung in kürzerer Zeit zu 
erzielen, ich über dieselbe auch noch keine eigene Erfahrung halte, 
in vorliegendem Falle ausserdem eine grosse Eitcrfläelic viele Monate 
lang bestanden halte, wodurch möglicher Weise das Auftreten von se- 
cundärcn Formen verhütet, jedoch Heilung nicht erfolgt war, das 
anämische Aussehen der W. mich auch befürchten liess. dass die Impf- 
stiche leicht phagedänisch werdeu könnten, so konnte ich mich zu einem 
Versuche mit derselben nicht enlschiiessen, und ebensowenig boten mir 
die übrigen genannten Mittel irgend eine Garantie für ilire Heilkraft, 
von denen auch der grössere Theil nicht zur Hand war. Dagegen be- 
stimmten mich uettere Empfehlungen, das schon von allen Aerzleu uz 
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hartnäckigen Killen von Syphilis bewahrt gefundene Add. pkosphoric. 
in Gebreu eh tu riehen — doch ebenfalls ganz erfolglos. Kode Fe- 
bruar ging ich zu der Anwendung des Aurum murial. neuronal, über, 
und verband damit, da die W., wenn auch mellt ahgemagerl war, doch 
wie erwähnt anämisch aussab, den Gebrauch von Heilbädern. Anfaugs 
April waren die Geschwürsränder wieder dick, hart, wulstig umge- 
worfen und die GeschwürsQäche, welche sich uoeb mehl uu mindesten 
««(kleinert halte, erschien noch schlechter wie früher. Bierbcfu unge- 
schlagen und auch innerlich gebraucht, schien in den ersten 12 Tagen 
günstig zu wirken, dann trat wieder der alte Zustand ein, ja das Ge- 
schwür wurde sogar noch grosser. Es wurde nun den 21. April das 
Geschwür mit Jodum pur. und Jodkaii in Glycerin gelost verbunden 
und zugleich die künstlichen Aachener Bäder verordnet; 42 dergleichen 
Bäder batten das Aussehen der Kranken und des Geschwürs verbessert, 
und letzteres etwas Weniges verkleinert, da aber während des Gebrauchs 
der letzten 8 Bäder wieder ein unverkennbarer Stillstand in der ohnehin 
geringen Heilungsneigung sich kund getban, so wurde damit nicht weiter 
fortgefahren , dagegen nach einer Pause im Arzneigebrauch am 2. Juli 
abermals das Decoct. Zittmanni täglich zu 1 Pfd. stärker und schwä- 
cher verordnet. Bis Ende Juli waren 24 Pfd. verbraucht und die Hei- 
lung ausserordentlich fortgeschritten, die Geschwürslläche, bis zur Grösse 
eines Zweilhalerstücks verkleinert, vollständig eben, die Händer ge- 
schmolzen, die Heilung batte aber nicht vuu den Bändern allein be- 
gonnen, sondern es hatten sich mehrere Inseln gebildet. Weitere 8 Pfd. 
hatten aber keine gleich rasche Heilung des Restes der Geschwürslläche 
zur Folge, es wurde daher den 7. Aug. die Gabe auf 1 '/, Pfd. vou 
jedem Decoci pro Tag gesteigert. Ben 25. Aug. war das Geschwür 
bis zur Grösse einer Linse geheilt, doch wurde nun plötzlich ein Tbeii 
der Narbe fast in der Mitte erhaben, strangförmig, geröthet, — den 
28. Aug. brach eine kleine Stelle derselben auf, und nach 8 Tagen 
war das Geschwür nicht nur eben so gross, sondern grösser wie vor 
dem Gebrauch des Decoct. Zittmanni , die Uänder wulstig, dick, unler- 
minirt, man glaubte ein Radesyge-Ceschwür vor sich zu haben. Es 
wurde nun nochmals der innere und äussere Gebrauch des Jodkali 
versucht, das ich seihst vielfach augewendet und welches neuerdings 
Bernatzek und Andere utn so wirksamer gefunden haben wollen, 
je verjährter und degonerirter die Syphilis ist, während sich in solchen 
Fällen Mercur nicht bewährt, da aber der Erfolg nur ein geringer war, 
nach der Milte des Oclober Plummer'sche Pulver verordnet, welche 
sichtlich schnell eine hcdeulcndo Verkleinerung des Geschwürs zur 
Folge hallen, so dass das handgrosse Geschwür Eude October zwar 
noch circa 0 Zoll lang, aber nur 1 '/, Zoll breit war. Die callüsen 
Ränder waren, nachdem sich die wiederholte Abtragung mit dem Bistouri 
nutzlos erwiesen, mit Zincum sulphur. pulver. geätzt und beseitigt 
worden, und in den nächsten Tagen bildeten sich auch noch mehrere 
Narbenbrückcu. Plötzlich am 1. Nov. iniumescirten aber die Ränder 
wieder, lösten sicli von der GescbwürsBäche ab, wurden livide, und 
iq wenigen Tagcu nahm der Umfang des Geschwürs bedeutend zu ; in 
einer einzigen Nacht wurden sämmiliclic genannte Narbenbrücken wie- 
der in den Verscliwärungsprocess liiucingezogeu. Pflastcrcinwickelungen 
waren wirkungslos, in der noch handballengrosseu Narbe bildeten sich 
einzelne stecknadelkopfgrosse Härten, wie syphilitische Tuberkel, die 
Narbe selbst rülliete sich und wurde vollständig geschvvürig, — hierzu 
trat noch plötzlich starke Salivation, welche indessen durch Kali c/iloric. 
rasch beseitigt wurde. Die Kranke haue bisher ihren Zustand mit 
bewundernswürdiger Resignation ertragen und schien sich denselben 
weniger zu Herzen zu nehrneu, als ich selbst Die Periode war stets 
regelmässig eiugetretcu und mit Ausnahme des anämischen Aussehens 
erschien die Krauke noch immer wohlgenährt, wenu auch schwach. 
In Erwägung der ausgezeichneten Erfolge, welche wie Andere so auch 
ich dem Gebrauche grosser Dosen Leberlhran bei Lupus verdankte, 
und der Erfahrungen englischer Aerzle, nach welchen eine erfolgreiche 
Wirksamkeit mancher Arzneimittel durch den vorhergegangenen längeren 
Gebrauch vou Leberlhran ermöglicht wird, liess ich die Kranke vom 
14. Nov. ab Leberlhran gebrauchen. Bis zum 20. Dec. waren 8 Pfd. 
verbraucht worden, während dieser Zeit halte sich das Geschwür nicht 
vergrössert, sondern etwas verkleinert und eine bessere Beschaffenheit 
erlangt. Den 27. Dec. begann die Kranke nochmals Decoct. Zittmanni 
zu trinken, täglich V/ t Pfd. von jedem. Den 12. Febr. 1859 waren 
63 Pfd. starkes und ebenso viel schwaches verbraucht, das Geschwür 
vollständig vernarbt, die Narbe selbst ganz eben ohne irgend welche 
Erhöhungen oder Härten in ihrer Ausbreitung, und im Vergleich zu der 
früheren Grösse des Geschwürs auffallend kleiner. Nachdem die Kranke 
noch bis zum 2S. Fcbr. beobachtet wurde, war sic nicht länger in der 
Anstalt zurückzuhalten. Schon in diesen wenigen Tagen war die Narbe 
bleicher geworden. Vier Monate später zog ich Erkundigungen Uber 
die Kranke ein; dieselbe war vollständig gesund geblieben und die 
Narbe hatte sich noch mehr verkleinert 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Hedicin 
In Berlin vom 7. November 1859. 

Als Gaste waren anwesend: die HH. Prof. Ackermann aus 
Rostock, Sanitäts-Rath liolthoff aus Berlia, Dr. Peppmüller aus 
Zwickau. Dr. Ewers aus Berlin, Dr. Dor aus der Schweiz, Dr. Böhm 
aus Bertrich. 

Der Hr. Vorsitzende macht die Gesellschaft auf das Uerannahen 
dor Zeit für die lierbslwahlsitzung des Vereins aufmerksam, verliest die 
die Wahl des Vorstandes und der Mitglieder betreffenden Paragraphen 
der Statuten der Gesellschaft und schlägt vor, am 21. d. M. die Wahl- 
sitzung auzuberaumen. 

Von Hrn. Prof. Esmarch in Kiel sind an die Gesellschaft ein- 
gcsandl und werden vorgelegt: Beiträge zur practischen Chirurgie 
1. Heft: Beschreibung einer Resecüonstchiene, Kiel 1859. 2. Heft: Be- 
handlung der narbigen Kieferklemme durch Bildung eines künstlichen 
Gelenkes im Unterkiefer, Kiel 1860. Ur. Gurlt übernimmt das Beferat 
über diese Schriften. 

Hr. v. Recklinghausen legt der Gesellschaft einen Fall von 
Urinverhaltung vor , welche durch eine VergrösseruDg des mittleren 
Lappens der Prostata bervorgerufen war. Die wallnussgrosse, sehr 
harte Geschwulst verlegte ventilartig die HarnröhrenöOoung der sehr 
ausgedehnten und hypertrophischen Blase. Am Scheitel der letzteren 
fand sich eine kleine Ulceraliou mit hämorrhagischer Infiltration der 
Rlasenwand ohne irgend welche perilonitische Aflection auf dem ent- 
sprechenden Peritouealdüerzuge. Beide Ureteren waren nur wenig er- 
weitert, ebenso das Nierenbecken, dagegen zeigten die meisten Nieren- 
kelche sehr missfarbige ülcerationen um ihre Ansätze an die Papillen 
und eine sehr harte lnliltration des umgehenden Gewebes, welche sich 
auf das übrige Fettgewebe der Hüus ausdehnte und auf dem roth- 
braunen Durchschnitt sehr schmutzig blutige Flüssigkeit austreten liess. 
Die Peritooealübcrzüge dieser Theile zeigten eine sehr starke Entzün- 
dung, welche sich von hier auf die übrige Serosa in geringerem Grade 
erstreckte. 

Hr. B. Langenbeck demonstrirl darauf den Gebrauch eines 
neuen von ihm erfundenen Instrumentes zur Staphylorrhaphie. 

Das 8" lange Instrument bestellt aus einem hölzernen Griff und 
einem buhlen Melallstab, welcher in eine leicht gebogene, '/»" lange 
Nadel ausläuft. Die Nadel ist bis zu ihrer Mitte hohl, und zeigt hier 
eiue OelTuung, durch welche eine au ihrem Ende hakenförmig umge- 
bogene stählerne Uhrfeder heraustreten kann. Diese Uhrfeder ist in 
dem hohlen slabförmigen Ende des Instrumentes verborgen und wird 
durch Wirkung einer Spiralfeder herrorgedrängt, sobald man die am 
vorderen Ende des Grills befindliche Metallscheibe verschiebt. 

Ein vorn gabelförmig getheilles Ligatursläbchen trägt den zur Naht 
zu verwendenden Seidenfaden. 

Nachdem die Ränder der Gaumenspalte wund gemacht worden, 
durchsticht der Operateur dieselben mit dem in der vollen Faust ge- 
haltenen Instrument von vorn nach hinten. Beim Durchstechen de* 
rechtsseitigen Spaltrandes wird das Instrument mit der linken, beim 
Durcltslcchen des linksseitigen Spallrandes mit der rechten Hand ge- 
führt, während die andere Hand den Rand des Gaumensegels mittelst 
einer Hakenpincette lixirL 

Sobald die Nadolspitze den Wundrand des Gaumensegels durch- 
drungen, lässt der Operateur die Uhrfeder hervortreten , welche sich 
mit ihrem hakenförmigen Eude nach vorn umbiegt und vor dem Gaumen- 
segel sichtbar wird. Ein Gehüife führt nun das mit dem Seidcnfsden 
bewaffnete Ligatursläbchen so Uber die Uhrfeder, dass die Ligatur von 
dem hakenförmigen Ende derselben gefaugen wird. Der Operateur lässt 
nun die Metallscheibe und dadurch die Uhrfeder zurückschuellen und 
zieht die Nadel mit dem Faden aus dem Munde hervor. *Es wird nun 
der andere Spaltrand ebenfalls von vorn nach hinten durchstochen und 
das im Munde befindliche Fadenende in derselben Weise wie zuvor 
gefangen. 

Langenbeck construirie das Instrument ursprünglich, um kleine 
Oelfnungen im Velum und dem Involucrum palati duri durch dio Naht 
verschliessen zu können. Bis jetzt gab es kein Werkzeug, um in sol- 
chen Fällen die Naht mit Sicherheit anzulegen. Mil Hülfe dieses Instru- 
mentes hat Langenbeck Oelfnungen von 3"' Länge, welche nach 
früheren Operationen im weichen oder im harten Gaumen zurückgeblieben 
waren, ohne Mühe und mit glücklichem Erfolg vereinigt. 

Es kielet das Instrument aber auch für die Staphylorrhaphie den 
Vorlhcil, dass man, das Gaumensegel von vorn nach hinten durchstechend, 
die Einslicbspunkle sehr genau bestimmen und die Nähte sehr rasch 
anlegen kann. Den von Ferguson und Sedillot zu demselben Zweck 
angegebenen Nähwerkzeugen gegenüber, glaubt Langenbeck seinem 
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Instrument den Vorzug der grösseren Einfachheit and Leichtigkeit in 
Anlegung der Suturen viodidren tu müssen, abgesehen davon, da« 
kleine Oeflhungen im Gaumen mit jenen Instrumenten gar nicht genäht 
werden können. 

Langeobeck hat das Instrument bis jetsl in S Fällen von Gaumen- 
spalte angewendet. welche er bei einer anderen Gelegenheit im Detail 
miltheilen wird. Io 2 Fällen wurden kleine Oeffnungen im weichen 
und harten Gaumen mit demselben genäht, und es gelang in dem einen 
Fall die Heilung vollständig, während in dem anderen eine nadelknopl- 
grosse Oeffnung im harten Gaumen xurflckblieb. 

Dnter den totalen Gaumenspalten, welche Langcnbeck mit die- 
sem Instrument in dem verflossenen Sommer opcrirle, heilten 2 io der 
ganzen Länge durch unmittelbare Vereinigung, in 2 Fällen gelang die 
Vereinigung der unteren Hälfte der Gaumenspalte, und io einem 5. Falle 
heilten nur die beiden Hälften der Uvula durch eine schmale Brücke 
susammen. Der Verlauf dea vor zwei Tagen operirten 6. Falles wird 
demnächst mitgelheill werden. In diesem Pall nähte Langenbeck 
mit den von Simpson empfohlenen geglühten Eisendrähten, welche 
mittelst an ihren Enden befestigter Seidenfaden durrh das Gaumensegel 
geführt wurden. Das Instrument ist durch den Instrumentenmacher 
Hrn. Luller hierselbst ausgeführt. 

Bet der dann folgenden Discuasion über die diesjährige Cholera- 
Epidemie werden 2 Fälle von Herrn Jul. Meyer, 8 Fälle von Herrn 
S. Neumann. 7 Falle von Hrn. Riese. 42 Fälle von Hrn. Jos. Meyer 
(Cholera-Abtheilung der Charilö), 31 Falle aus dem Arbeilshause von 
Hrn. Boer, 5 Fälle von Hrn. C. Meyer, 2 Fälle von Hrn. Virchow, 
2 Fälle von Hrn. Eckard. 6 Fälle aus Bethanien von Hrn. Sauder 
theils nur erwähnt, theils ausführlicher hinsichtlich der Aetiologie, to- 
pographischen Eigentümlichkeit des Auftretens, Verlauf und Ausgang 
näher erläutert. 

Hr. S. Neumann macht schliesslich nochmals die Gesellschaft 
darauf aufmerksam , wie leicht Uebersichl über diese Epidemie zu er- 
langen sei und fordert zu möglichst umfassenden Mitteilungen die Mit- 
glieder auf. 

Hr. Virchow teilt darauf einige Bemerkungen Uber Lepra mit. 
Unter det Heilte von Fragen, welche sich hinsichtlich dieser Krankheit 
böten, seien die des historischen Verlaufes derselben uud der geogra- 
phischen Verbreitung von grosser Wichtigkeit. Obwohl m Deutschland 
die besten Monographien Uber die Lepra entstanden seien, sei doch 
nirgends so wenig über ihren historischen Verlauf bekannt, als gerade 
io Deutschland. Ueber England, Schottland, Holland, Italien seien in 
dieser Beziehung recht gute Berichte vorhanden. Die Frage der Ein- 
schleppung, obwohl viel disculirt, sei nicht entschieden. Die Mciuung 
habe viel Glauben gefunden, dass die Krankheit aus Aegypten durch 
die Juden nach Palästina uud in den Kreuzzügen von dort nach Europa 
gekommen sei. Ob die Krankheit conlagiös oder erblich sei, habe sich 
in Norwegen als eino sehr dringende Frage herausgcslcllt. Vier Spi- 
taler seien dort bereits mit Leprösen gefüllt, zwei neue wären in Bau 
und doch verbreite sieb die Krankheit. Es sei daher 1354 beinahe 
im Storthing zum Beschlüsse erhoben, dass Ehen mit Leprösen ver- 
boten würden, die Regierung und das Medici na I-Gomitö hätten sich be- 
reits dafür ausgesprochen, besonders durch Dr. Iljort's Anstrengungen 
sei eine derartige Resolution verhindert und jene Ansicht seihst limitirt 
worden. Es erscheint nun hinsichtlich der zu ergreifenden Mittel von 
besonderer Wichtigkeit, zu erforschen, unter welchen Bedingungen die 
Krankheit im Mittelalter verschwunden ist. Die Antwort auf diese Frage 
ist erst möglich, wenn sich genügende Quellen zu dieser Untersuchung 
gefunden haben. Schon vor den Kreuzzügen aeien Fälle von Lepra in 
Deutschland erwähnt; bei den Longobardcn war die Lepra verbreitet. 
Der heilige Ottmar solle schon bei den Allcmannen Leproserien gestiftet 
haben, es sei aber nicht bekannt wo. Durch den ganzen Norden von 
Deutschland seien alle Leproserien zum heiligen Georg benannt, fast 
ohne Ausnahme, und seien stets ausserhalb der Städte errichtet wor- 
den. Hätte man 'nun über die Gründung und Aufhebung dieser Hospi- 
täler genügende Auskunft, so sei damit zur Beantwortung obiger Frage 
viel gewonnen. Der Bischof Ausgarius stiftete ein St. Georgenhospital 
zu Bremen am Ende dea 9. Jahrhunderts, bald nachher ein Leprosen- 
haus St. Ranberti. Vor Ende des ersten Kreuzzugs wurde vom Bischof 
Aiohardt in W’ürzburg vor 1097 eine Leproxerie gestiftet. Albrecht 
der Bär richtete (nach Hiser) Leproserien in Königsberg und Frank- 
furt a. 0. ein; das erscheint zweifelhaft, dagegen sind alle Anssatz- 
häuser in Stendal und Sslzwcdel aus dem 13. Jahrhundert dem hei- 
ligen Georg gewidmet. 1252 wurden vor Würzburg zu Wellried, fer- 
ner bei Frankfurt a. M., 1257 in Wien Leproserien eingerichtet. 1274 
aei in Berlin vor dem Jtirgenlhore eine Leproserie gestiftet (jetzt stellt 
die Gcorgenkirehe an ihrer Stelle), vor 1318 sei in Greifswald, 1319 
in Würzburg, 1325 in Stettin ein Hospital für diesen Zweck einge- 
richtet und viele kleinere Städte seien bis zum 16. Jahrhuudert ge- 


folgt. Ex fänden sich aber auch in Deutschland noch Angaben über 
Leproserien zu einer Zeit, wo die Krankheit, wie man jetzt allgemein 
glaubt, schon erloschen sein musste. Am Ende des 16. Jahrhunderts 
habe Horst in Ulm noch eine Schilderung gegeben. Einzelne Fälle 
seien bis auf unsere Zeit beobachtet, so ein kürzlich von Busch in 
Bonn beschriebener Fall. In Nürnberg, Salzburg, Regensburg fänden 
sich noch im 16. Jahrhundert Angaben über die Untersuchung Lepröser. 
Da sich in der grossen Mehrzahl der Städte ein St. GeorgM- 
bospilal befände oder befunden habe, würde sich wohl 
durch die Urkunden derselben viel Specialmaterial zur 
Erkennung des historischen Verlaufes der Krankheit z u- 
aammenbringen lassen. Hr. Virchow bittet schliesslich 
die Mitglieder der Gesellschaft sowie den weiteren Kreis 
der Aerzte ihm in Erlangung dieses Materials soweit als 
möglich behülflich zu sein. Es sei besonders dringend zu wün- 
schen 1) die Zahl und Grösse der Leprösenhäuser, 2) ihr Alter und 
3) die Zeit der Aufhebung oder Umwandlung derselben in andere An- 
stalten kennen zu lernen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Director der llebammen- 
Lchrauslalt und Bezirksphysicus Sanilätsralh Dr. Nagel in Berlin ist 
der Charakter als Geh. Sanitltsrath verliehen worden. 

Personalceränderungen. Preussen. 'Anstellungen: Der 
pract. Arzt Dr. R. Schirmer ist zum Assistenzarzt Lei der Chirurg, u. 
augenärztlichen Klinik der Universität zu Greifswald, der pract. Arzt Dr. 
Starck zu Demmin zum Kreisphvsicus des Kreises Deramin, der pract. 
Arzt Dr. Dedek zu Schubin zum Krcisphyxicus des Kreises Schubin 
und der Wundarzt erster Klasse End res zum Kreiswundarzle des 
Kreises Adenau mit Anweisung seines Wohnortes in Kelberg ernannt 
worden. Verabschiedungen: Den Assistenzärzten Dr. Kanzow vom 9. 
und Dr. Zingsheim vom 28. Undw. -Reg. ist wegen zurückgeleglen 
laodwchrpflichligen Alters und Dr. v. Glisczvnski vom 10. Landw.- 
Reg. behufs Auswanderung der Abschied bewilligt worden. Die Wieder- 
anstellnng des vorttinligcn Assistenzarztes im 10. Inf.-Reg. Dr. d’ Ar re st 
als Assistenzarzt im 5. Artill.-Rcg. ist genehmigt worden. Niederlassun- 
gen: Der pract. Arzt Dr. Löpcr hat sieh in Woldcnberg. Dr. Görke 
in Kroloscliin, Dr. Lohkampff in Calle hei Meschede, Dr. Karfunkel 
in Stettin, Dr. Weyergang in Stepnitc, Dr. Wallis io Barth und der 
Wundarzt erster Klasse Göritz iu Prenzlau niedergelassen. Fortgezo- 
gen sind: Der Stabsarzt Dr. Sclimid von Graudenz nach KUstrin. der 
Assistenzarzt Dr. Benedix von Köslin nach Stolp, der pract. Arzt 
Dr. BrunhoTf von Drensteinfurt nach Millingen. Dr. Bluuie von Mün- 
ster nach Burgsteinfurt, Dr. Ellzhacher von Münster nach Köln, 
Dr. Gessncr von Braunsherg nach Insterburg, Dr. Dettmann von 
Koblenz nach Anhlam. Dr. Lebram von Sdilawe nach Köslin, Dr. 
Markers von Borbeck nach Ruhrorl, Dr. Schulze von Bärwaldc nach 
Stolpemünde. Dr. Ziesmcr von Renshausen nach Jütcrkogk, Dr. Katsch 
von Treuenbrietzen nach Golssen. Dr. Guerickc von Golsseu nach 
Pencun, Dr. Bosdorff von Ariern nach Bnitzenburg. Dr. Joseph von 
Pieschen nach Schlichtingshein, Dr. Meyer von Grollkau nach Frank- 
furt a. M., Dr. Roscnlhal von Danzig nach Tilsit, Dr. Münch von 
Boitzeoburg nach Gumbinnen, Dr. Itzig von Rachwitz nach Breslau, 
Dr. Rothe von Bergen nach Pcncun, Dr. Tiburtius von Pascvvalk 
nach Stralsund, Stabsarzt Dr. Metsch von Schievelhein nach Colberg 
und Professor ilofralh Dr. Leubuscher von Jena nach Bcrliu. 

Todesfälle. Preussen. Die pract. Aerzte Dr. Gatiwerkv sei*, 
zu Soest und Dr. Günther in Duisburg sind gestorben. 
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Inhalt: Berichte aus der Klinik und Abthcilung des Ilm. Prüf. Traube. Von Dr. Munk. (16. Kuli von geheiltem Luugenabscesa. Tod durch Pleuritis und Pericarditis. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Munk. 

16. Pali von geheiltem Lungenabsceas. Tod durch 
Pleuritis und Pericardilis. 

(Schluss sus No. i.) 

11. Juli. Morgens 100 P.. 28 R., 38° C. Tcmp. In der Nacht 
wenig Schlaf, noch fortdauernd starker Husten und reichliche, wenn 
auch etwas verminderte Expeclotalion . Stuhlgang regelmässig, Urin 
rölhliclt, etwas trübe, kein Schwei». Die Sputa ziemlich copiüs, ziem- 
lich dick und leichtOüssig , nicht klebrig, noch immer von fadem Ge- 
ruch , der aber bei Weitem nicht so stark ist wie früher. Die ein- 
zelnen Ballen sind schmutzig gelb und gelblich grau mit einem Stich 
.n's Rothe und haben ein krüseliges Aussehen. Der Schall vorn rechts 
zwischen 3. und 0. Rippe gedampft . hoch und klingend , etwas 
lauter als bisher, oberhalb der 3. Rippe zwischen Mammillarlinie und 
Sternum schwach gedämpft, etwas höher als links, nach aussen 
von der Mammillarlinie gedämpft, hoch, klingend, fast ebeuso be- 
schaffen wie unterhalb der 3. Rippe, aber etwas lauter; in der Seite 
zwischen der G. und 8. Rippe fast normaler Schall, oberhalb der 
6. Rippe starke Dämpfung, doch nicht so intensiv wie früher, hinten 
rocht« in der Höhe der Scapula nach aussen von den Rippenwinkeln 
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Gedanken Ober die Beachtung des Instincts in Krankheiten. 

Von 

. . . . Medicinalrath Dr. A. Clemens, 

prsclischcm Arsto In Frankfurt a. M. 

(Bmchafttok au» einem grösseren Werke des Verfassers: „Beobachtungen 
und Erfahrungen gesammelt um Krankenbette.’' 

(Schluss aus No. i.) 

In heissen Sommern und iu heissen Klimaten verliert sich die Lust 
an Fleischspeisen, wie sie dagegen in kalten Wintern und nördlichen 
Gegenden inslinctartig angeregt wird. ') ln Peron's Memoire sur )a 
dysenlerie des pays chauds wird das im Orient gewöhnliche Betelkauen 
als ein inslinclmässigcs Verfahren betrachtet, die Eingeweide zu stärken, 
weil die darin enthaltene Arekamiss die stärkste adstringirende Kraft 
gegen den schwächenden Einfluss des tropischen Klimas auf die Ver- 
dauungswerkzeuge besitzen soll. Wie oft sind nicht Kranke von den 
allergefithrlichsten Leiden ohne alle medicinische Hülfe genesen, indem 
sie bloss ihren Inslinctcn folgten, sich aller der Speisen und Getränke 
enthielten, welche sie aus innerem Triebe verabscheuten und dagegen 
nur solche zu sich nahmen, nach welchen sie ein unbezwingtiches Ver- 

*) Ausführlicher Ist dieser Gegenstand in einer Abhandlung: „Heber den Bin- 
Huts der Warme und Kalle auf den menschlichen Körper.” Jahrbuch des 
Physik*!. Vereins. Frankfurt a. M. 4831. 9. 08. von mir erOrleri worden. 

Deutsche Klinik. 1800. 


noch immer Dämpfung. Unterhalb der Scapula vesiculäres Athmen, an 
den gedämpften Theilcn unbestimmtes .mit spärlichem Rasseln, vorn an 
den gedampften Stellen äusserst schwaches, unbestimmtes Geräusch, in 
der Seite bei tiefen Inspirationen nach dem Husten schwaches bron- 
chiales Athmen. Der Freimtus ist an den gedämpften Süllen vorn und 
in der Seite bedeutend geschwächt. Die Leberdämpfung reicht noch 
weiter als früher nach abwärts, überragt den Rippenrand in der Para- 
alernallinie um 3*/ 4 ", die Basis des Proc. xyph. um 6 1 /,", die Linea 
alba nach links um 

Abends 100 P„ 24 R„ 38,6*0. Temp. 

12. Juli. Pat. leigt einen munteren Gosichlsausdruck, Rückenlage, 
keine Dyspnoe, Lippen erheblich blasser, ebenso die Haut, Zunge von 
normaler Beschaffenheit, Appetit sehr gut, Stuhlgaog normal, Urin hell- 
roth, sparsam. Häufiger Husten, ziemlich copiöses, schleimig eilriges 
Sputum. Die rechte vordere Wand des Thorax zwischen 3. und 6. Rippe 
ist abgeflacht, die linke Infraclaviculargcgend, ebenso die linke Seite machen 
stärkere Excursioncn hei der Inspiration als die rechte, hinten rechts in der 
Gegend der Rippenwinkel zeigt sich eine geringere Wölbung als links. 
Dio Percussion orgiebt dieselben Resultate wie gestern, nur dass der 
Schall rechts vorn unterhalb der 3. Rippe nicht mehr klingend ist. 
Hinten rechts in der Höhe des oberen Tlieils der Srapula bronchiales 
Athmen mit Schnurren, abwärts vesiculäres Athmen, vorn rechts unter- 
halb der 3. Rippe schwaches hohes bronchiales Athmen ohne Rasseln, 
oberhalb der 3. ziemlich lautes unbestimmtes Athmen, das sich zunächst 
dem Sternum dem vusiculäron nähert, in der rechten Scitcuwand in 
der Gegend der Dämpfung schwach ausgeprägtes, metallisches, bron- 
chiales Athmen ohne Rasseln. 

Abends 100 P„ 32 R„ 39,1° C. Temp. 

13. Juli. Morgens 100 P., 24 R., 38,2° C. Temp. Abends 96 P„ 
32 R„ 38,7* C. Temp. 


langen trugen. Selbst in den Fällen, wo alles wcggcbroclieu wurde, 
blich öfter die Speise oder das Getränk, wonach der Kraukc sich be- 
sonders gesehnt, ganz allein zurück, obgleich man ihrer Beschaffenheit 
Dach zu urlheilen gerade das Gcgentheil hätte erwarten sollen. So 
behandelte Vogel eioeu Kranken, der gegen alle seiue sonstigen Lieb- 
lingsspeisen und Getränke, wie auch gegen den ihm sonst so werlhen 
Tabak, einen uobezwinglichen Ekel gefasst hatte. Alles schmeckte ihm 
widerlich sauer. Dagcgeu nahm derselbe Kranke schwere Speisen, 
wie durchgeschlagene Erbsen mit Schweinewürsten, begierig zu sich, 
ohne bei seinen krankhall verstimmten Digcstiousorganen die geringste 
Beschwerde danach zu empfinden. Eine meiner Kranken, die au In- 
luinescenz der Leber litt und gegen alle Arzneien eine entschiedene 
Abneigung bewies, äusserte auf einmal eine unbezwingliche Begierde 
nach rohem Sauerkraut. Auf meine Erlaubniss ass sic mit Hast eine 
starke Schüssel davon und trank unmittelbar, ohne meine Erlaubniss, 
viel kalten Wassers darauf. Es entstand ohne allen Leibschmerx eine 
heilsame Aosleeruug darauf und dio Kranke besserte sich von dieser 
Zeit an. — Manche, denen der Wein, selbst den Ansichten ihres Arztes 
zuwider, zum wahren Heilmittel wurde, fühlten einen besonderen Trieb 
dazu und genasen. Eine Dame lag an einer Trommelsucht gefährlich 
darnieder. Alle Mittel waren vergeblich angewendet worden. In diesem 
trostlosen Zustande äusserte sie endlich ein ungcmessencs Serlangcu 
Tabak zu rauchen. Man gehorchte dieser Stimme der Natur. Kurze 
Zeit nach dem Rauchen gingen eine Menge von Flatus ah. Die Kranke 
ward gerettet. Selbst Rückfälle der Krankheit wichen dem Tabak- 
rauchen. 

Solche Winke der Natur in acuten und chronischen Krankheiten 
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14. Juli. Morgens 96 P.. 28 R., 38.4° C. Temp. Schlaf Nacht» 
schlecht, am Tage öfters leichter Schlummer, der Husten hat sich be- 
deutend ermässigl. Sputa 300 C.C., grünlich gelb, sehr diel, purulent. 
Keine Bruslbeengung, Appetit und Stuhlgang normal. Urin massig reichlich, 
rolh wenig Schweifs. Vorn recht* oberhalb der 3. Rippe »ehr ge- 
ringe Dämpfung, unterhalb der 3. bis lur 5. Rippe stärkere Dämpfung, 
dabei ist der Schall hoch und klingend, von der 5. an noch stärkere Däm- 
pfung; in der rechten Seite oberhalb der 7. Rippe Dämpfung, am stärksten 
in der Gegend der 4. und 5. Rippe. Hinten rechts in der Höhe dos obereu 
Theils der Scapula Dämpfung, daselbst bronchiales, weiter abwärts vc- 
siculäres Athmcn. Vorn rechts unterhalb der 3. Rippe, oberhalb der 
Bruslwarae sehr deutliches, scharfes, tiefes, bronchiales Athmcn, mit 
klingendem Rasseln, bei der Eispiralion desselben au der rechten Seile; 
das bronchiale Athmen hier mit metallischem Timbre. Conliu.: EmuU. 
chinat. lnstit. : Ol. jecor. aselli. Morgens und Abends l Esslöffel. 

Abends 96 P.. 28 R.. 38, 6* C. Temp. 

15. Juli. Morgens 112 P., 28 R.. 38,8®C.Temp. Der Husten 
ist bedeutend geringer, das Sputum noch immer sehr copiös, sehr dick- 
flüssig, wenig klebrig, von grünlicher Farbe; bei genauerer Unter- 
suchung finden sich feine, etwa hanfkorn- und hirsekorngrosse 
Felsen, meist durch einen schwanen Punkt uiarkirt. einige weisslich, 
in welchen xahlreiche feine elastische Fasern, rostfarbene Pigmenthaufen 
und sehr reichliches scliwaries Pigment vorhanden sind, lnstit, : Inka- 
latione* OL Tercbintk. 3 Mal täglich 15 Minuten lang. 

Abends 104 P., 32 R.. 38,6® C. Temp. 

16. Juli. Morgens. Nachts durch vieles Husleo gestört, subjectives 
Befinden recht gut, Appetit gut, Stuhlgang regelmässig, Urin licmlich 
spärlich, hcllrülhlich. Sputum noch immer sehr copiös von gewöhn- 
licher Eiterfarhe mit mehreren makroskopischen necrotisirten Parencliyms- 
felaen. die zum Thcil gelh, zum Theil schwarz pigmentirt sind. Vorn 
rechts unterhalh der 3. Rippe amphorisches, bronchiales AÜiraen und 
schwach ausgeprägtes metallisches Rasseln. 

Abends 100 P., 32 R., 38.4® C. Temp. 

17. Juli. Morgens. Kein Schlaf, starker Frost von einer Viertel- 
stunde Dauer mit nachfolgender Hitze und Kopfschmerz. Gegen Morgen 
starker Schweiss, häufiges Husten, die Sputa von früherer Beschaffen- 
heit, 240 C.C., wiederum mit den schwarz pigmentirlen Fetzen. Schall 
vorn rechts unterhalb der 3. Rippe massig gedämpft, am stärksten von 
der 4. Rippe; in der rechleu Scitenwand wie früher, di« Dämpfung 
oberhalb der 6. Rippe sehr massig, lu der Gegend der Brustwarze 
bronchiales Athmen mit deutlichem amphorischen Charakter. 

In den nächsten Tagen zeigt sich im Allgemeinen keine Verände- 
rung, die Pulsfrequenz schwaukl am Morgen zwischen 88 und 96, die 
Respirationsfrequenz zwischen 24 und 28, die Temperatur zwischen 
36,3 und Ahends hat Pat. zwischen 96 und 104 1’., 20 hi* 

24 R. und 36,7 bis 37,3® C. Temp. Die Nächte schlaft Pat. ziemlich 
gut, das subjective Befiudcn ist befriedigend, keine Bruslbeengung, Husten 
massig. Auswurf unverändert, Appetit gut, Stuhlgang regelmässig, Urin 
röthlich gelb. 

Am 21. Juli hat Pat. früh 100 P., 24 R., 38,I®C. Temp., ist die 


Nacht vielfach durch Husten gestört worden, das Sputum ist weniger 
reichlich wie sonst und hat nur sparsame makroskopische Parenchyms- 
fetzen. die Dämpfui^ vorn und in der rechleu Seite ist etwas geringer 
als früher, das amphorische, brvnchule Athmen ist noch vorhanden und 
am besten in der Achselhöhle za hören, hinten ist in der Höhe der 
Scapula nach aussen von den Rippenwinkeln noch immer sehr schwache 
Dämpfung, daselbst unbestimmtes Athmen. 

Am 23. Juli Morgens sind 96 P-, 24 R., 37,7® C. Temp. Der 
Schlaf ist wieder besser, da der Husten mässiger. Auawurf von frü- 
herer Beschaffenheit , beträgt nur 195 C.C.; in den sonstigen Erschei- 
nungen keine Veränderung, nur l’rin sehr reichlich, hellgelb, etwas 
Schweiss. Ahends 88 I 1 ., 24 R., 37,9® C. Temp. 

Am 24. Juli. Morgens 88 P., 20 R., 37,8® C. Temp. Schlaf besser, 
Husten geringer, Auswurf von früherer Beschaffenheit, nicht so reichlich, 
ca. 130C.C. , enthält wenige Parenchymfetzen, darunter ein ca. 

2”’ breites mit schwarzen Flecken. 

25. Juli. Morgens 8S P., 22 R., 37,5°G. Temp. Nacht gut, keine 
Respirationskesch werden, Husten massig, Sputum nur 120 C.G. voo frü- 
herer Beschaffenheit. Die Mammillargegeod rechts ist etwas abgeflaebt, 
hei liefen Inspirationen gleich grosse Eicursion der Seitenwände, ver- 
minderte in der Gegend der rechten Rrustwarze. Vorn rechts zwischen 
3. und 6. Rippe gedämpfter, hoher und klingender Schall, doch lauter 
als bisher, oberhalb der 3. Rippe zunächst der Schulter ist der Schall 
noch unverändert, zunächst dem Sternum nur weuig dumpfer und hoher 
als links, in der rechten Seitcnvvand unterhalb der 5. Rippe ist ganz 
normaler Schall, oberhalb der 5. Dämpfung; unterhalb der Scapula nor- 
maler Schall, ebenso iu der Regio supraspwata, nur in der Höhe der 
Scapula nach aussen von den Rippenwinkeln deutliche Dämpfung, da- 
selbst vesiculäres Athmcn, vorn rechts unterhalb der 3. Rippe bron- 
chiales Athmcn, aber weit schwächer und undeutlicher als früher, 
ebenso im oberen Theile der rechten Scitenwaud, in der Achselhöhle 
hat das bronchiale Alhiuen noch immer den metallischen Klang. 

In den folgenden Tagen bessert sich das Allgemeinbefinden zu- 
sehends, obgleich die Pulsfrequenz stets noch über 90 ist und die Tem- 
peratur am Abend zwischen 38,2 und 38,7° C. schwankt. Urin reichlich 
gelb, Appetit gut, lluslco und Auswtirf nehmen ab. 

Am 30. Juli ist nur noch im oberen Theile der rechten Sciten- 
wand bronchiales Athmen zu hören, vorn rechts unterhalb der 3. Rippe 
unbestimmtes Athmen mit sparsamem Rasseln, auch >m oberen Theile 
der rechten Seitenvvaiid ist der Percussionsschall lauter als früher, die 
Sputa bilden im Wasser ein reichliches, purulentes Sediment, enthalten 
noch immer schwarze Pareuchymsfetzcu, sind nicht übelriechend. Sepoo. : 
Cliiua et liibalaliuues. Conlin. : Ol.jecoris. 

Am 2. Aug. erhält Pal. wegen Stuhlverslopfung Pillen aus Rlieuui, 
die nach eiugctrelcncr Wirkung wieder ausgesetzt werden. 

Am 5. Aug. sind Morgens 80 P., 24 R., 37,4*0. Temp. Schlaf 
gut, munterer GesichUausdruck, Gesicht und Lippen besser gefärbt. Pat. 
verlässt schon zeitweise das Bett. Urin reichlich, hell, klar, Stuhlgang 
regelmässig, Appetit gut. Husten sehr gering, die Menge der Sputa 
hat bedeutend abgenommeo, nur 30 0.0. (in 24 Stunden), von unver- 


verdienen von dem Arzte vvolil berücksichtigt zu werden, und im All- 
gemeinen ist es heilsam, den Krankeu die verlangten Genüsse nicht zu 
versagen. Besonders werden acute Kraukc selteu etwas Nachtheihges 
fordern. Die verlangten Genüsse beruhen liier gewühulich in palliativen 
Erleichterungsmitlelo. mehr diätetischer als arzneilicher Natur. So viel 
mir wenigstens bekannt, beachten beinahe alle Aerzte diese Triebe. 
Nur Horn räth in eiuer seiner frühesten Schriften, nicht viel auf diesen 
Inslincl zu bauen, und giebl sogar die entgegengesetzte Regel, ihn 
nicht zu befriedigen. Doch da er damals dem ßrowuiauismus hul- 
digte, so hat er auch wohl mit ihm diese einseitige Ansicht in späterer 
Zeit abgelegt. 

Audi auf die nächste Umgehung des Krankeu hat der Arzt ein 
aufmerksames Auge zu richten. Es ist erstaunlich, wie viele Fehler 
in Pflege und Wartung der Kranken vermieden würden, wollte man 
mehr auf Sympathie und Antipathie der Kranken achten. Freilich ge- 
hört hierzu ein grosser Scharfblick von Seilen des Arztes, besonders 
bei gebildeten Sünden, um die cigcnlhüniliclie Stimmung des Kranken 
gegen Einzelne der Umgehung zu erforschen. Heimliches Zucken um 
die Mundwinkel, ein flüchtige* Runzeln der Stirn, eine momentane Er- 
regung im Pulse, ein leiser, halhunterdrückler Ausruf küuuen hier etwa 
als Fingerzeige diencu, da solche Personen ihre Gefühle zu beherrschen 
gewohnt sind. So behandelte ich unlängst einen au Morbus Drightii 
mit Gehirnerweichung leidenden Kranken, der gegen seinen stillen, auf- 
merksamen und willigen Krankenwärter eine heimliche, erst durch seine 
Frau ihm abgedrungene Abneigung hegte und erst ruhiger wurde, als 
dieser mit ciuem anderen, nicht einmal so willfährigen verwechselt 
wurde. Bei acuteu Kranken siud hysterische Frauen, die von zärtlicher 


Sorgfalt gegen ihre Kranken gleichsam iibcrflicsscn, gerade die schlimmsten 
Wärterinnen. Die armen Klinken seufzen innerlich unter der Last einer 
allzu ängstlichen Pflege, die ihnen keine ruhige Minute gönnt. Sie 
sehnen sich nach indifferenteren Personen, die ihnen pünktlich die Arz- 
neien reichen, die Kissen zurcchtrücken und sie sonst ruhig lassen. Noch 
wichtiger ist hei manchen Nervenkrankheiten, die ihren Grund in einer 
gesteigerten Sensibilität haben, besonders hei hysterischen Frauenzimmern, 
die lebende Umgehung, liier spricht sirh der Inslinct in Sympathie 
und Antipathie so unverkennbar aus. dass der Arzt nach manchen sul- 
chen Besuchen auf Besserung oder Verschlimmerung hei seinen Kranken 
oft mit mathematischer Gewissheit rechnen kann. Schlimm, dass hei 
so manchen unbeschäftigten Frauenzimmern die Krankenbesuche gleich- 
sam als Zeitvertreib dienen. So vertraute mir einst eine an hysteri- 
schen Krämpfen leidende Dame, eine ihrer sogenannten Freundinnen 
brächte sie durch ihren langaiulaiiernden Besuch und vorzüglich durch 
ihr anlialtcudcs Stricken in Verzweiflung. Eine junge, leicht erregbare 
Kindbetterin, der eine solche langweilige Person stundenlang gegenüber— 
sass, sah auf einmal zwei solcher Frauen vor ihrem Belle sitzen. Was 
hleiht dem Arzte anders übrig, als in solchen Fallen iiu Interesse seiner 
Kranken selbst ciuzuschrcilen. Auf ältere Personen wirkt der Ge- 
such jüngerer sehr vvolilthälig. Grossellern sehnen sich mslmclariig 
nach Besuchen ihrer Enkel, die sic nicht selten denen ihrer eigenen 
Kinder vorzichcn. Die Extreme berühren sich. Victor Hugo ruft 
mit Recht; 

— — Ain*i va Io monde 

Toujours le barbe grbo airae la lOte blondo. — 

Aber nicht bluss die lebende Umgebung, auch die todle wirkt 
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Inderter Beschaffenheit, wenig Wehrig und vollkommen geruchlos, hier 
und da ein kleiner, sehwarzer Parenchymsfbtxea. Di« »ordere Wand 
des rechten Thorax zwischen 2. und 6. Rippe deutlich abgeflaclu . die 
latercostalräume beiderseits gleich ausgeprägt, von der 3. hts zur 6. Rippe 
rechts massig gedämpfter Schall, oberhalb der 8. sehr schwache Dämpfung, 
in der rechten Seitenwand oberhalb der 5. Rippe nur »lässige Däm- 
pfung, ebenso hinten in der (legend des oberen Theils der Scapula, 
sich aussen von den Rippenwinkeln. Hinten beiderseits vesiculires, 
nur in der Regio supraspinata drxtra schwaches unbestimmtes Atlimen, 
vorn rechts überall ziemlich lautes unbestimmtes Atlimen ohne Rasseln ; 
in der rechten Achselhöhle bronchiales Atlimen ohne amphorischen Cha- 
rakter. 

Vom 6. Aug. ab geht die Besserung noch schneller vorwärts; die 
Pulsfrequenz ist meist unter 80, die Temperatur Morgens 37,1— 37,3*C., 
Abends 37,1 — 37,4® C., die Kräfte nehmen erheblich zu, so dass Pat. 
schon auf längere Zeit ohne zu ermüden das Bett verlassen kann. Oer 
Urin ist sehr reichlich, strohgelb, Stuhlgang regelmässig, Appetit sehr 
gut, der Hasten nimmt immer mehr ab, ebenso der Auswurf, der am 
7. Aug. nur zwei Esslöffel beträgt, grünlich, bedeutend zäher und kle- 
briger als früher ist und keine Spur von Fetzen enthält. Am 12. ist 
der Husten fast ganz verschwunden, auch von dem Sputum sind nur 
geringe Spuren vorhanden. 

Vom 14. Aug. an ist Pat. den ganzen Tag ausserhalb des Bettes, 
Husten und Auswurf sind vollständig verschwunden. 

Am 17. Octbr. wurde Pat. zum letzten Male untersucht; er ist 
sehr munter, gut genährt, wie vor der Krankheit. 

In der Nacht vom 28. zum 29. November wurde Patient, der 
sieh die ganze Zeit vollständig wohl befand, plötzlich von Brustbe- 
klemmung, Kopfschmerz, Schwindel und einem heftigen Frost befallen, 
gleich darnach trat grosse Mattigkeit ein, Pat. verlor den Appetit, 
hatte häufige, dünne wässrige Stühle. Am 29. und 30. blieb der Zu- 
stand derselbe, nur die Kopfschmerzen Dessen etwas nach, Pat. klagte 
über grosse Hitze; am 30. Abends war die Temperatur 40, 6® C„ 132 P., 
40 R. Verordnet: Calomel und Digitalis ää gr. j, zweistündlich, und 
8 Blutegel. 

Am 1. Decbr. früh sind 104 P., 32 R., 38,7 ®C. Temp. Keine 
Stielte, Urin von normaler Menge, roth, kein Appetit, Haut trocken. 
Schalt hinten rechts von der Spina seapulae gedämpft, unterhalb nur 
sehr wenig; in der Höhe der Scapula bronchiales Athmen mit spar- 
samem Rasseln, weiter abwärts unbestimmtes Atlimen mit Hasseln. 
Sputa sparsam, schleimig eitrig, mit einem starken Stich io's Rost- 
farbene. 

Abends 104 P., 32 R„ 40,2® C. Temp. Verordnet statt der gestri- 
gen Medicin Inf. Fol. Digitalis (3/?) Jiv, 2slünd!ich 1 Esslöffel. 

2. Decbr. Morgens 128 P. , 28 R. , 89,9® C. Temp. Nachts gut 
geschlafen, etwas Dyspnoe, Urin */ t Quart, rotli; dünne, wässrige 
Stühle, Haut trocken, wenig Husten, Sputa homogen, schleimig, eitrig, 
stellenweise mit einem Stich ins Citronenfarbene, ganz undurchsichtig. 
Percussionssehall wie gestern, die Auscultation giebt an den gedämpften 


Stellen ziemlich lautes, unbestimmtes Athmen m ; < * ■'.irren, weiter 
ahwärtt Rasseln ohne Athranngsgeräusch mit S ‘ 

Am 3. Decbr. Morgens 1 1 6 P. , 30 R. , If'i fpmp. Fort- 
dauernde Lage aur der linken Seite. Keine Dy-pi , Stiche rechts 

unten. Urin sparsam, ziegclrolli, trübe. 3 dünne Stühle, Gesicht nicht 
geräthet, Hant weich, Appetit schlecht, viel Durst. Wenig Husten, 
Sputa stark getrübt von zahlreichen, gelbwcissen undurchsichtigen Massen 
durchzogen, gegenwärtig ebenfalls exquisit rostfarben, aher stark durch- 
scheinend mit einem grossen blutig gefärbten Fibringerinnsel. Hinten 
rechts von der Spina seapulae ab ziemlich starke, aher nicht absolute 
Dämpfung, unterhalb der Scapula etwas klingend, überall daselbst 
dumpfes Rasseln ohne Athmungsgeriusch, In der rechten Seite von 
oben bis unten schwache Dämpfung, zwischen 6. und 8. Rippe hoch 
exquisit klingend, auch lauter als oberhalb der 6. Von der 5. Rippe 
ab bronchiales Athmen mit sparsamem dumpfen, mässig grossblasigen 
Rasseln. Vorn oberhalb der 5. Rippe lauter, tiefer Schall, zwischen 
5, und 7. dumpfer und höher, oberhalb der 5. Rippe vesiculäres Atb- 
men mit sparsamem dumpfen Rasseln, weiter abwärts dumpfes Rasseln 
ohne Allimtingsgeräusch. Radialarterien weit, wenig gespannt, hoher Puls. 

Abends 120 P„ 22 R., 3 9, 5 °C. Temp. 

Am 0. Decbr. Morgens 120 P„ 34 fi„ 38® C. Temp. Schlaf schlecht, 
etwas Stertor, etwas Coltapsus faciei, Haut weich, nicht schwitzend, 
Urin reichlich, dunkelroth, etwas getrübt, starke Diarrhöe, Husten 
mässig stark, das Sputum löst sich leicht, sehr reichlich, ca. 100 C.C., 
blutig rostfarben, durchsichtig, dünner als Syrup mit einem spärlichen, 
rötlilichen Sediment und von einer reichlichen , feinblasigcu , rostfarbe- 
nen Schaumschicht hedeckt , im Auswurf mehrere Gerinnsel , darunter 
ein 1 /" langes mehrfach verzweigtes. Hinten rechts von der Spina 
seapulae abwärts intensive Dämpfung, daselbst schwaches, wie aus der 
Feme klingendes bronchiales Athmen; vorn rechts von der 3. Rippe ab 
Dämpfung, aber geringer als hinten in der Seitenwand, von der 4. ab 
nach unten zunehmende Dämpfung, vorn rechts grossblasiges Rasseln. 
Der Fremitus ist in der Höhe der Scapula schwach, unterhalb derselben 
null. Digitalis, von der bis jetzt 115 Gr. gebraucht sind, wird aus- 
gesetzt, dafür Sol. Plumbi avet. (gr.vj) §vj, 2sUlndlich 1 Esslöffel, und 
ein Vosicalor auf die Brust. 

Am 7. Decbr. Morgens 96 P., 36 R-, 37® C. Temp. Schlaf schlecht, 
grosses Matligkeitsgefühl , Neigung zum Schlaf. Respiration etwas er- 
schwert, Urin reichlich, rolhlich gelb, die Diarrhöe bat nachgelassen, 
seit gestern kein Stuhlgang, Haut feucht, die Extremitäten kühl. Ap- 
petit schlecht, Durst nicht mehr so stark, viel Husten, Sputum homogen, 
schleimig eitrig, dick, zähe, klebrig, gelb, undurchsichtig. Die Dämpfung 
hinten bedeutend geringer, am schwächsten unterhalb der Scapula : in 
der Höbe der Scapula bronchiales Atlimen mit crcpitirendem Rasseln, 
unterhalb der Scapula nur kleinblasiges Rasseln. Sol. plumbi wird 
aosgesetzt, verordnet eine Emuls. nitrosa. 

Ara 8. Decbr. Morgens 96 P., 36 R. Die Respiration ist freier, 
beim Husten Schmerzen, die Extremitäten sind etwas wärmer, sonst der- 
selbe Zustand. 

Die Schmerzen beim Husten lassen vom 9. nach, ■sonst sind die 


nicht selten auf den Kranken. Je stiller, einfacher das Krankenzimmer 
ist, desto vollkommener erfüllt es seinen Zweck. Zu helle, gar mit Ge- 
mälden ausgesehmückte Zimmer steigern oft die Reizbarkeit der Kran- 
ken und stören seine Nachtruhe. Ich entsinne mich in einer Kranken- 
geschichte des verstorbenen Markus Herz gelesen tu haben, dass er 
selbst, schwer erkrankt, in ein anderes Zimmer gebracht zn werden 
wünschte. Man nahm seiner schweren Krankheit wegen Anstand, sei- 
nem Wunsche nachzugeben. Auf Selle’s Rath geschah es endlich. 
Und siehe, er schlief im anderen Zimmer seit langer Zeit zum Ersten- 
male ruhig. Ich weiss nicht mehr genau, ob die bunte Tapete oder 
ein Gemälde im vorigen Zimmer ihn an seinem Schlafe verhindert hatte. 

Wie es aber inslinclartige Triebe giebt, so sehen wir auch in 
manchen Krankheiten sich instinctartigc Bewegungen offenbaren, 
bestimmt irgend eine Verrichtung des Organismus zu unterstützen, 
irgend ein Leiden des Körpers zu erleichtern. Die Dehnung oder der 
Druck, den die Zusammentiehung und Ausdehnung der Muskelfasern 
anf eine entzündete seröse Membran ausilbt, muss noth wendig den 
Schmerz verstärken. Hieraus erhellt, warum sich die Kranken ioslincl- 
mässig hüten, die Muskeln in Thäligkeit zu setzen, die dem Willen 
ganz oder zum Theil unterworfen sind und in der Nähe erkrankter 
Organe Kegen. So wird bei verschiedenen Formen der Bauchfellentzün- 
dung beobachtet, dass der Athem ohne Mitwirkung des Zwerchfells 
vollzogen wird. Umgekehrt zieht der an Kolik Leidende, seine Schmerzen 
zu lindern, sich krümmend den Unterleib zusammen und drückt die 
Bachen Hände gegen die Bauchwaodungen. Bei starkem nervösen Kopf- 
schmerze fahren wir mit der flachen Hand besänftigend über die Stirn, 
drücken mit den Händen gegen die Schläfen oder gegen Stirn und 


Hinterhaupt. — Sind wir im Begriff, eine bedeutende Anstrengung zu 
machen, so dehnen wir tief athemholend die Brust aus und heben da- 
durch die Rippen. — Horcht der Mensch auf eutferute undeutliche 
Töne, so öffnet er instioctmässig den Mund und erweitert dadurch, 
und zwar zunächst durch Herabziehen der Weichlheile , den äusseren 
Gehörgang, wodurch den Tönen ein freier Zutritt zum Trommelfell ge- 
staltet wird. Schwerliörende legen dagegeu die Hand hinter die Ohr- 
muschel, um diese emporzuheben und auf diese Weise eine grössere 
Menge von Schallwellen ihr zuzuleiten. — Hindernisse im Kreisläufe 
des Blutes durch die Lungen werden durch tiefes Emathmeo, durch 
Senfzen und Gähnen unwillkürlich und instioctmässig beseitigt. — 
Fremde Körper io den Respirationswegen werden ebenso unwillkürlich 
durch schnellen Husten ausgestossen. — ln einer verdorbenen Atmo- 
sphäre halten wir sogleich den Athem an. — Bei der Brustbräune er- 
weitert der Kranke iostioctartig seinen Brustkasten, indem er die Hände 
fest an einen Körper stemmt, Brust und Haupt nach hinten wirft und 
auf diese Weise tiefer alhmct. Oder er drückt, seine Qual zu lindern, 
die Brust fest an einen harten Körper an. 

Nach Dubois liegt selbst der gewöhnlichen Kopflage des Fötus 
nach uuten ein Naiurbcdürfuiss zum Grunde, entspringend aus einer 
inslinclartige» Selbstbestimmung, von der wir freilich noch nicht mit 
Gewissheit sagen können, wodurch sic bewirkt wird und zu welcher 
Zeit sie einlritt. So viel scheint gewiss, dass die Ursachen der vor- 
waltenden Kopflage nicht im Gewichte des Kopfes selbst liegen, da ein 
lodtcr, in’s Wasser getauchter Fötus nicht mit dem Kopfe zuerst 
untersinkt. Auch die Aneuceplialen zeigen dieselbe Lage, und Frauen, 
die Krankheit! halber ihre ganze Schwangerschaft in horizontaler Lago 
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Erscheinungen ziemlich dieselben, nur die Dämpfung nimmt immer mehr 
ab und in der Gegend des unteren Tbeils der ScapuU Ul crepiüren- 
des Kesseln ohne bronchiales Athrocn, weiter abwärts kleinblasiges Ras- 
seln zu hören. Morgens 88 P., 28 R-, 38* C. Tcmp. Abends 96 P •, 
26 R„ 38,2* C. Temp. 

ln den nächsten Tagen tritt in dem Zustande des Patienten keine 
bedeutende Veränderung ein; die Temperatur sinkt allmälig, ebenso die 
Pulsfrequenz, der Gesicbtsausdruck noch leidend, grosses Schwäche- 
gefühl und Neigung zum Schlaf; die Respiration ist frei, kein Schmerz, 
keine Stiche, der Appetit ist noch immer nicht gut, Stuhlgang normal, 
Urin reichlich, gelblich rolh, klar. Der Husten nimmt immer mehr ab, 
der Auswurf bleibt reichlich, geballt, homogen, schleimig eitrig, grün- 
lich gelb. Auscultalion und Percnssion zeigen keine Veränderung. Am 
11. erhielt Pat. statt der bisherigen Mcdicin eine Sol. Nair. bicarb. (3ij) 
Jvj, 2sliiudlich 1 Esslöffel; aui 12. Abends Ul die Temp. 37,6* G. hei 
76 P. und 34 R. 

Am 15. Decbr. Morgens hat Pat. 84 P. und 24 R. Schlaf gut, 
kein Schmerz, keine Stiche, grosse Schwäche, Haut weich, Appetit 
gut, Urin dunkelgelb, klar. Husten massig, Sputum weisslich, globös, 
im Wasser aufgefangen, bildet es im Umfange etwas zottige, im Ganzen 
homogene, zum Theil schwimmende, tum Tlieil zu Boden siubende 
Ballen. Die Dämpfung ist hinten rechts nur noch sehr schwach; in der 
Höhe der Scapula feinhlasiges, unterhalb derselben kleinblasiges Rasseln. 

Am Abend desselben Tages klagt Pat. über plötzlich eiogelrelene 
Stiche io der linken Seile, die bisher ganz gesund geblieben. 112 P., 
40 R. Verordnet; 4 Schröpfköpfe an die linke Seite und eine Soiut. 
Notr. nitr. ( 3 ij) Jvj. 

Am 16. Decbr. Morgens 104 P., 56 R. Grosse Schwäche, Respi- 
ration sehr beengt. Orthopnoe, ziemlich starke Stiche auf der linken 
Seile, Urin sparsam, rölhlich gelb, Stuhlgang normal, Appetit schlecht, 
Husten nicht stark, Auswurf von bisheriger Beschaffenheit, die Hen- 
dämpfung Ul ohne Veränderung, Schall auf dem Sternum normal, links 
vom Sternum beginnt die Dämpfung von der 3. Rippe; hinten links im 
unteren Theile Dämpfung, daselbst unbestimmtes Alhmen bei In- und 
Exspiration, das Eispirationsgeräusch ist lauter und länger als das In- 
spiralionsgeräusch. Rechts wie bisher. Sepon. ; Soiut. Natr. nitr. 
Instit. : Calumet und Digitalis «i gr.j, Sccchar. 3 ß. 2slündlich 1 Pul- 
ver, ausserdem lauwarme üataplasroen und üeleinrcibungen. 

Abends 100 P.. 46 R., 3S.6'C. Temp. 

Am 17. Morgens 132 P. , 54 R. , 37,7* C. Temp. Die Erschei- 
nungen sind unverändert, die Respiration sehr beengt, stossweisc Ex- 
spirationen, der Husten sehr stark, der Auswurf löst sich schwer, von 
früherer Beschaffenheit. Verordnet: Vesicans auf die Brust und Elix. 
pareg. (30) Jvj. 

Am 18. Morgen» sind 136 P. , 56 R. Schlaf schlecht, Dyspnoe, 
die Stiche in der linken Seite wie bisher, treten namentlich heim Husten 
stark hervor. Der Husten nicht allzu stark, der Auswurf löst sich 
schwer, ist noch immer geballt, homogen, schleimig eitrig. Verordnet; 
Extr. Mecon. (gr. ij) Jvj; die Aihcmnoih nimmt am folgenden Tage 
etwas ab, auch die Stiche lassen etwas nach. 


Am 20. früh sind 108 P., 30 R. Der Schlaf ist schlecht, grosse 
Schwäche, Respiration noch etwas beengt, keine Stiche, fortdauernd 
aufrechtes Sitzen. Gesichtsfarbe bleich, Haut weich, Extremitäten lult. 
Husten sehr stark, die Expecloralion sehr erschwert, Auswurf gtobös, 
mehr schleimig als eitrig. Percussionsschall hinten links von der 4. Rippe 
ab gedämpft, unterhalb der Scapula wie am Schenkel überall schwaches, 
undeutliches, bronchiales Athmen; in der linken Seilenwand ebenfalls 
Dämpfung. Die Radialarleriea sind enorm klein. Täglich 2 Portionen 
Wem verordnet. 

Am 21. Decbr. Morgens sind 120 F., 30 R. Die Nacbl hat Pat 
gar nicht geschlafen, grosser Collapsus, grosse Alhemnolh, horizontale 
tage, sehr starker Husten, das Sputum löst sich sehr schwierig, ist ge- 
ring, eine schmutzig gelbe, dicke, aber leicht flüssige, geruchlose 
Masse darstellend, die Badialarlerien auffallend eng, wenig gespannt 

Am 23. Decbr. früh 108 P., 36 R. Kein Schlaf, Collapsus, Dyspnoe, 
etwas Röcheln auf der Brust, Heiserkeit, Husten stark, die Expeclo- 
ralion sehr erschwert, Sputum geballt, ziemlich reichlich, homogen, 
die einzelnen Ballen von etwas zottiger Oberfläche, Percusaioosschali 
vorn links oberhalb der 4. Rippe laut und lief, unterhalb gedämpft; 
auf dem Sternum normaler Schall; in der Sette von der 4. Rippe ab 
intensive Dämpfung, ebenso hinten links in der unteren grösseren Hälfte. 
Daselbst schwaches bronchiales Athmen. Hinten rechts nur sehr ge- 
ringe Dämpfung. Verordnet: Elix . parrg. (Jj) 3*j 1 stündlich 1 Ess- 
löffel. 

Am 24. Morgens 108 P.. 36 R. Der Collapsus nimmt immer mehr 
zu, die Extremitäten kühl, cyanolisch und klebrig. Die Respiration ist 
ftlertoröx, starke Dyspnoe, sehr starke Conlraction der Scaleni und Rück- 
wirtsbewegung des unteren Thetis des Sternums, der Huslon ziemlich 
stark, Sputum etwas spärlicher, von früherer Beschaffenheit. 

Abends 104 P., 25 R. 

Am 25. Morgens 2 Uhr erfolgt der Tod. 

Die Seclion ergab Folgendes: 

Die rechte Lunge hängt in der Gegend des ruinieren Lappens 
au ss erst fest mit der Pleura eostaüs zusammen. Der Herzbeutel in 
i abnorm grosser Ausdehnung unbedeckt. Die linke Luoge vorn und oben 
mit der ßruslwand verwachsen. Im Herzbeutel einige Unsen klaren 
gelblichen Serums mit sparsamen Faserstoffflockcu von schleimiger Con- 
MiU'Di. Hera und innere Fläche des Herzbeutels von eioer dünnen, 
sehr derben rauben Faserstoflscliidit bekleidet. Herz von normaler 
| Grösse, der rechte Ventrikel im Coous massig hypertrophisch; der freie 
Rand der Mitralis stark gcwulstel aber schlaff, die Sehnen normal. — Der 
stark geschrumpfte mittlere Lappen der rechten Lunge ist nicht nur 
; mit der Brustwand. sondern auch mit dem gleichnamigen oberen Lappen 
so innig verwachsen, dass es schwer hält, seine Grenzen zu erkennen. 
| Er enthält zwei seiner Länge nach verlaufende Hohlen. Die untere 
grössere 2'/, w lang, von stark indurirtem, fast kuorpelbarlem Paren- 
chym umgeben, die innere Fläche uneben, grösslentbeils von schwärz- 
licher Farbe; im vorderen Theile dieser Höhle bemerkt man zwei dicht 
nebeneinander laufende, in der Länge von 1 " blossliegende Gefasse, von 


zubringen mussten, werden doch von ihrer Frucht mit dein Kopfe nach 
unten entbunden. Selbst Tbiere, deren Gebärmutter anders geneigt, 
zeigeu gleich vorwaltcndc Kopflagen ihrer Frucht. Warum sollte man 
überhaupt dem Fötus eine luslinclive Bewegung absprechen, da man 
sie doch den Zoophyten, Polypen und Medusen zuerkennen musst — 
Es ist zu vorwuadern, dass ein so aufmerksamer Beobachter wie 
Gail den Sitz der Instincte io das Gehirn verlegt. In seiner ausge- 
dehntesten Wirksamkeit findet man ihn gerade bei den unvollkom- 
mensten Thieren. Bei den Insecten trifft man nur Nervenknoten nach 
der Länge ihres Körpers liegend an. die nach beiden Seiten Fäden 
entsenden. Dennoch zeigen sie, wie hirnlose Thiere überhaupt, den 
grössten Instinct. Serres setzt ihn in's fünfte Nervenpaar. Eine Mei- 
nung, welcher dieselben Einwürfe, wie der Ga 11' s entgegenstehen. Sem 
Sitz ist vielmehr iui sympathischen Nerven, im Gangliensyslem. Des- 
halb tritt der Instinct so mächtig in allen den Krankheiten hervor, wo 
das Gangliensystem das Gehirn itberwirgt. So im Somnambulismus, 
den ich deshalb das Instinrilebcn im Gegensätze zum wachen Vernunfl- 
leben nenne. Während im wachen Lehen das Gehirn, das Gerebral- 
system der Mittelpunkt ist, von welchem Alles aiisgehl, spielt im Som- 
nambulismus das System der Ganglien die Hauptrolle. Hier steigert 
sich das Gemcingcfühl, im wachen Zustande nur dunkel wirkend, zum 
deutlichen Anschauen erst der eigenen, dann fremder Zustände. Der 
Instinct lehrt dann deutlich Mittel und Wege kennen , durch welche 
Störungen des Organismus ausgeglichen werden. Er spricht sich in 
Sympathien uod Antipathien , Vorgefühlen und Ahnungen zu deutlich 
aus, um nicht in seiner ganzen Stärke erkannt zu werden. Ich weiss, 
wie gefährlich es ist, zumal bei dem heutigen Standpunkte der *«ex- 


acten Mcdicin u , an das Feld des animalischen Magnetismus auch nur 
entfernt zu erinnern. Ist aber diese freiere Aeusscruog des Inslincts 
im Menschen wunderbarer, als das instioclartige Vor- oder Ferngefühl 
bei so manchen Thieren? Der Neunlndler spiessl Heuschrecken und 
andere Insecten an benachbarten Dornen auf, um im Winter die klei- 
neren Vögel berbeizulockcB, die dann seine Beute werden. Der Hamster 
sieht sich auf den Winter mit Frucht vor. Die Schnecke, der Regen- 
wurm, die Ameise graben sich um so tiefer in die Erde , je strenger 
die Kalle des kommenden Winters sein wird. Die Vorratskammern 
der Biber sagen ihrem Inhalte nach die Strenge und Dauer des nahen- 
den Winters richtiger voraus, als es je menschliche Meteorologen zu 
thun im Stande sind. Zu den untrüglichsten Wetterpropheten gehören 
die Spinnen. Pferde wussten oft mit einem erstaunen» würdigen Ahnungs- 
vermögen drohenden Gefahren auszuweichen. Hunde verkünden nicht 
allein Erderschülicrungen und Gefahren, die dem Hause, sondern wittern 
auch verderbliche Anschläge, die ihrem Herrn drohen. Fast muss ich 
glauheu. in meinem Vorsatze, auf diese inslinctive Stimme in Krank- 
heiten aufmerksam zu machen, bei diesen Sctüussbelrachlungen zu weit 
gegangen zu sein, fühlte ich nicht lebhaft die Wahrheit des Satzes, 
dass der nur eiu wahrer Priester der Natur zu nennen ist, der im 
Allgemeinen das Besondere, iui Besonderen das Allgemeine aufzutiiulcn 
weiss, so dass sich das anscheinend Entfernteste seinem Geiste als ein 
harmonisch verbundenes Ganze darstelll. 
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denen du ein« noch ein Lumen darbielet, ausserdem eiere in der Miue der 
Höhle einen erbsengrossen, länglich-rundlichen, schwanen, schieden Vor- 
sprung, ein ähnlicher grösserer seigt sich im hintersten, obersten Tlieile 
der Höhle; der grösste Theil der Höblenwaud ist von einer derben, 
zum Theil schwarz pigmentirten . theils weisslichru Bindegowebshaut 
aasgekleidet; der Querumfang der Höhle beträgt ca. Die kleinere, 
darüber liegende Höhle ist rundlich, etwa hasclnussgross , ihre innere 
Fläche glatt aber uneben durch balkcnformig hervorspringende Gelasse. 
Beide Höhlen stehen durch eine erbsengrosse runde, glallwaodige Oeff- 
nung untereinander in Verbindung, aber wie cs scheint nicht mit den 
Luftwegen. Die in ihrer nächsten Umgebung verlaufenden Bronchien 
zeigen eine geröthele. mit Schleim bedeckte Schleimhaut, das Parenchym 
■st rings um beide Höhlen indurirt, die Schnittfläche glatt, schiefergrau, 
mit zahlreichen, schwarzen Pigmenteinsprenguogcn. ln demselben Zu- 
stande befindet sich das Parenchym des hinteren unteren Theils des 
oberen Lappens. Der vordere Rand des oberen Lappens ist in der 
Breite von 2'/ t " lufthaltig und leicht emphysematos; dieselbe Beschaf- 
fenheit zeigt der Apex; hinten und oben starkes Oedem. Der hintere 
obere Theil des unteren Lappens ist roth hepatisirt , sehr derb , aber 
schlaff; die Schnittfläche blass grauroth, fein chagrinirt; auf Druck er- 
giesst sich eine sparsame, diinne, trübe Flüssigkeit. Der Bronchus und 
die grösseren Bronchien der rechten Lunge zeigen eine etwas gewulstete, 
bell geröthele Schleimhaut. 

Die mikroskopische Untersuchung der von der roth hepalisirten 
Stelle des rechten unteren Lappens abgeschabten Flüssigkeit ergiebt 
innerhalb derselben fast Nichts als fettig metamorphosirte Zeilen und 
kuglige Fettkörnchenhaufen ; hier und da bemerkt man auch kleine 
Stückchen von Lungengewebe, die von zahlreichen dichtgedrängten Peit- 
tröpfchen, welche von einer farblosen, durchsichtigen, festen Masse zusam- 
mengehalten scheinen, durchsetzt sind. 

ln der linken Thoraxhälfte ist hinten und unten ein pleuri- 
tisches Exsudat, das vorn bis zur 5. Rippe, hinten höher hinaufreiebt. 
In der gauzen Ausdehnung ist die Pleura uiit einer Schwarte bedeckt, 
deren innere Schichten gelb und miirbe, deren äussere weisslich und 
derb sind, an der oberen Grenze linden sich zwischen den verdickten 
und verwachsenen Pleurablättern mehrere mit klarer Flüssigkeit ge- 
füUte Cysten. Der untere Lappen der linken Lunge ist grössten- 
theils vollkommen luftleer, derb, schlafT, ven grauer Farbe, der übrige 
Theil ödematös; auch viel Oedem im oberen Lappen. Die Schleimhaut 
der Bronchien geröthet und gewulstet. — Leber blutreich, 1 1 / t " breit, 
rechts 8‘/i", links 6*//' hoch; der linke Lappen, dessen grösste Breite 
4" ist, sehr dick, läuft nach unten zugespitzt zu einer scharfen Kante, 
am Ligam. suspens. gebt der innere Rand in gerader Linie abwärts, 
dem rechten Lappen anliegend. Gallenblase mit dunkelbrauner, sehr 
zäher Galle gefüllt — Milz etwas vergrössert, weiche Pulpe, Follikel 
sehr zerfiiesslich. — Nieren von ziemlich normaler Grösse, sehr blut- 
reich, Kapsel sehr adhärent. — Katarrh des lleum am stärksten im 
oberen Tlieile; beim Uebergang des Colon transversum in das descen- 
dens eine Stelle, die von wurmförmigen zähen Schleimfäden, welche 
der Schleimhaut ziemlich stark adhänreo, besetzt ist. — 

Bei Besprechung des Falles stellte Prof. Traube hauptsächlich 
folgende Sätze über den Lungenabscess bin: 

Abscesse der Lungen bilden sich sowohl hei acuten als bei sub- 
acuten Entzündungen derselben. jj 

Bei einer acuten Pneumonie wird Verdacht auf einen Abscess er- 
regt, wenn die Resorption des durch die Entzündung gesetzten Exsudats 
eine langsame ist und das Fieber, wenn auch mitunter nur geringfügig, 
doch länger als gewöhnlich fortdauert. 

Auffallend und von praclischem Interesse ist die Thalsache, dass 
selbst bei grossen Eiterböhlen , die mit der Trachea in Communicaiion 
stehen und eine sehr reichliche eiterige Absonderung liefern, die Tem- 
peratur wenig oder gar nicht erhöht ist, vorausgesetzt natürlich, dass 
keine anderweitige Complicalion , x. B. eine fortdauernde Entzündung 
in der Umgegend des Heerdes gegeben ist. 

Von grossem diagnostischem Werllie sind die Sputa beim Lungen- 
abscess. Dieselben sind meist sehr reichlich, bilden eine Messe, die 
sich nur sehr wenig von gewöhnlichem Biudegewcbseiler unterscheidet, 
führen nur wenig Schleim, haben meist einen faden Eitergeruch — 
können jedoch auch bei längerer Stagnation des Eiters übelriechend 
werden — und enthalten makroskopische LungeDparenchymsfelzcn von 
unregelmässigem, zottigem Aussehen, schwarzgefleckter , seltener gelb- 
licher Farbe, deren Länge von der eines Hirsekorns bis zu 2" variirt. 
Die mikroskopische Untersuchung der Fetzen zeigt reichliches elastisches 
Gewebe neben freiem schwarzen und gelben Pigment, das theils amorph, 
theils krystallinisch isL Nur die Parenchymsfetzen von der angeführten 
Beschaffenheit sind für den Abscess cnnslant, da Prof. Traube auch 
einen Fall von Abscess beobachtet hat, in dem das Sputum ausser diesen 
sowohl in Menge als Aussehen nichts Besonderes darbol. 


Von den Sputa bei Cangraena pulmonum unterscheiden sich die 
Sputa aus einem Abscess bestimmt dadurch, dass bei der Gangrän neben 
dem fdtiden Geruch derselben die makroskopischen Parenchymsfetzen 

nur sehr wenige oder gar keine elastische Fasern zeigen deren 

Untergeben bei der Gangrän für diese charakteristisch isL Mit tnber- 
culösen Sputa sind die eines Abscessos von vorneberein nicht zu ver- 
wechseln, indem diese nie makroskopische Parenchymsreizen führen. 

Die Prognose beim Lungenabscess ist im Allgemeinen günstig, na- 
mentlich dann, wenn er früh erkannt wird. 

Ist das Fieber geringfügig oder null, der Appetit gut, so hat 
Prof. Traube von der Anwendung des Leberthrans neben dem Ge- 
brauche der China und einer entsprechenden Diät gute Erfolge gesehen; 
bei sehr copiösen und übelriechenden Sputa und geringem Fieber schei- 
nen neben diesen Mitteln Tcrpenlhin-Inhalalionen die Heilung zu be- 
fördern; bei stärkerem Fieber wendet Prof. Traube statt ihrer Ka- 
millen-lnhalationen und bei sehr übelriechenden Sputa Chlor-Inhalationen 
mit vielem Nutzen an. 


Aerzllicber Bericht aus dem St. Hedwigs -Krankenhause 
zu Berlin über die Jahre 1854 — 1858 

voo 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hausarzt der Allstall. 

(Fortsetzung aus So. X.) 

Beinhautentzündungen 28, darunter 2 Fälle von Periostüis 
femor. mit Uebergang in Eiterung und aiisgcbreiteler Necrose des 
Knochens, welche, da die betreffenden Kranken nicht in die Amputation 
willigen wollten, lödllich endeten. Ein Fall von Periostitis tibiae, 
nach einer heftigen mechanischen Einwirkung, Ablösung des Periosts 
am unteren Drittel durch Eiterbildung, Durchbruch des Eiten ins Ge- 
lenk, nahm nach verweigerter Amputation lödtlichcn Ausgang. — Einen 
ungewöhnlich raschen Verlauf nahm folgender Pall von Periost. humer. 
dejclr. 

Th., 27 Jahre alt, Architekt, ein kräftig gebauter, stets gesunder 
Mann, erkrankte ohne bekannte Veranlassung am 20. Juli unter allge- 
meinen Fiehcrerzclioinungcn und Schmerzen im rechten Oberarm; der 
Am schwoll besonders am unteren Drittel stark an, die Haut rötbete 
sich unter Zunahme der Schmerzen. Boi der Aufnahme am 26. fie- 
berte Pat. lebhaft, Puls 20, sehr gesteigerte Haultempcratur, der rechte 
Arm von der Schulter bis über das Ellenbogengclenk beträchtlich ge- 
schwollen, die Haut dunkel geröthet, die Geschwulst fühlte sich überall 
hart und gespannt an, war nirgend flucluirend, passive Bewegungen 
im Ellenbogen und Scbultergelenk waren wenig behindert, Druck auf 
den Humerus verursachte die lebhaftesten Schmerzen, reichlich örtliche 
Blutentzieliungen mehrmals wiederholt bliehcn ohne Erfolg; PaL fing 
an zu deliriren. Am 29. wurde einn 2" lange Incision an der hin- 
teren äusseren Seile des unteren Drittels bis auf den Knochen gemacht, 
es entleerte sich nur wenig Eiter; auch aus den Schnittflächen quoll 
etwas dünnflüssiger Eiter hervor; das Periost war nach unten bis za 
den Condylen, nach oben, soweit die Sonde reichte, abgelöst ; nach dem 
Einschnitt nahm die Geschwulst am unteren Theile des Armes ab. wäh- 
rend sie um das Schultergelenk fortbesland. Der Eiterausfluss aus der 
Wunde war in den nächsten Tagen nur gering, Pat. wurde somnolcnt, 
die Kräfte nahmen rasch ab, die Haut wurde leicht icterisch und schon 
am 5. August, am 16. Tage der Krankheit, trat der Tod ein. 

Die Untersuchung des kranken Gliedes nach dem Tode — die 
übrige Seclion konnte nicht gemacht werden — ergab Ablösung des 
Periost von dem ganzen Humerus mit Ausnahme eines schmalen Strei- 
fens an der vorderen Fläche; der Knochen selbst war etwas verdickt; 
im Schultergelenk fand sich eine geringe Menge Eiter; die Knorpel- 
flächen waren nicht zerstört. 

Eine spontane Periostitis der rechten Seite des Unter- 
kiefers bei einem 7jäbrigen gesunden Knaben gab zum Abslerben 
dieses Knochens bis zum Eckzahno rechterscits Veranlassung. Derselbe 
erkrankte Ende October 1858 an einer schmerzhaften Anschwellung 
der rechten Unterkieferhälfte, die Backzähne dieser Seite wurden lose, 
konnten leicht entfernt werden. Bei der Aufnahme am 1. Novbr. war 
das Gesicht durch die beträchtliche Anschwellung entstellt, der Knochen 
bis zum Eckzahn erheblich verdickt, neben den leeren Alveolen der 
Backzähne quoll Eiter hervor; die Sonde konnte vom Munde aus längs 
der inneren wie äusseren Seite des in ganzer Dicke abgestorbenen 
Knochens gegen das Kiefcrgelcnk hin geführt werden. Die Eiterung 
war nicht bedeutend, das allgemeine Befinden des Kranken wenig ge- 
stört. Ende November erfolgte die Abtrennung des kranken Knochens 
vom gesunden jenseits des Eckzahns, und cs konnte nunmehr, nachdem 
die Schleimhaut längs des Alveolarrandes gespalten war, das necrotische 
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Knodtenstfci eztrnhirl werden. Dasselbe stelle den einen Seilen theil 
mit dem Uaterkieferaste da<- ist bis zum Winkel 2*/,", der im stum- 
pfen Winkel sich ansehli—wiMW Kicferast */," lang, der Proc. coronoid. 
und coadyloid. f.d.li. Oie .msjere Fläche und der untere Rand ist 
vollkommen unversehrt um) plait, der hintere Tbeil der inneren Flicke 
zeigt insofern einen DeCrct, als hier das den Canal. aloeol. deckende 
Knochenblau fehlt, iui vorderen Tlieile ist der Knocken ganz vollstän- 
dig; durch die oben offenen Alveolen sieht man die in der Tiefo sitzen- 
den Kronen der vorderen bleibenden Backzähne. An der Stelle des 
extrahirtea Knoekenatücks blieb ein knorpelliarter, '/" breiter Strang 
zurOck, welcher das MiilelsiSck des Unterkiefers mit dem Gelenktbeil 
verband; es trat eine geringe Verschiebung nach der linken Seile ein, 
die Bewegung des Kiefers war nicht gestört; trotz der Entfernung des 
neerolischen Knochens dauerte die Eiterung aus dem hinteren Theil 
des Alveolarrandes noch einige Zeit fort, bedingt, wie eine spätere Un- 
tersuchung ergab, durch einen in der Tiefe zurückgebliebenen Back- 
zahn, dessen Entfernung nicht ohne Mühe gelang; die Heilung erfolgte 
nuomehr in kurzer Zeit, der erwähnte Verbindungsknorpel ossificirte 
in den nächsten zwei Monaten, während welcher Zeit auf normale 
Stellung des Unterkiefers durch einen Verband möglichst Bedacht ge- 
nommen wurde. 

Necrose und Carics 51 Fälle; die Mehrzahl derselben betrafen 
alte HUft- und Knicgelenkleidcn und Spondylarthrocace; 
zu Operationen gaben folgende Veranlassung. 

1) Caries an der Tuberositas tibiae dextr. hei einem 
22jührigeu, der Tuberculose verdächtigen Arbeiter; aufgeoommeu am 
11. Pebr. 1857; zwei Jahre vorher war der obere Theil der Tibia 
angeschwollen, ohne dass die Bewegung im Gelenk gestört war; vor 
5 Wochen war nach vorausgegangenen Enlzündungserscheinungen die 
Haut durchbrochen uud eine massige Meng« Eiter entleert; die Sonde 
drang schräg nach oben gegen die Gelenkfläche in den Knochen, wel- 
cher beträchtlich verdickt war; das Kniegelenk war wenig schmerzhaft, 
undeutlich flucluirend; 8 Tage nach der Aufnahme Auftreibung und 
vermehrte Schmerzhaftigkeit des Gelenks, bei Druck auf dasselbe fliesst 
Eiter aus der fistulösen Oeffnung an der Tuberositsu tibiae; lebhafte 
Fiebererscheinungen ; andauernde profuse Eiterung, rasche Abnahme der 
Kräfte. Am 4. März .-/mputatio femor. im unteren Drittel durch 
Zirkclsdiniu, am 5. und C. Abends Schüttelfrost, Puls 1 20, später aus- 
gebroileter Decubitus, Delirien, wicdorholl« Schüttelfröste, ftuctuircndo 
Anschwellung des liuken Handgelenks; am 23. März erfolgte der Tod. 

2) Caries im Fussgclenk bei einem 39jälirigen Arbeiter mit 
Aufbruch nach aussen, Necrose des unteren Drittels der Fi- 
bula; Amputalio cruris mit Lappeubildung aus der Wade durch 
Stieb ; permanentes Bad am Tage nach der Operation ; am 8. Tage pro- 
fuse parenchymatöse Blutung, nach Lösung des Lappens durch Charpic 
und lleftpftaslcrvcrband gestillt; Heilung durch Eiterung in 4 Monaten. 

3) Caries im Fussgclenk bei einem 51jährigen Zimmormann; 
derselbe erlitt im Sommer 1856 eine Verstauchung des linken Fusses, 
in Folge deren er einige Wochen arbeitsunfähig war; es blieb mässige 
Anschwellung zurück und von Zeit zu Zeit stellten sich vorübergehend 
Schmerzen ein; im April 1857 stärkere Auftreibung des Gelenks unter 
lehliafteo Schmerzen, bald nachher Aufbruch nach aussen ; bei der Auf- 
nahme am 20. Mai 1857 Fislelüffuungen zu beiden Seiten des Puss- 
gelenks, die Malleoleo bedeutend geschwollen, die Sonde dringt an 
mehreren Stellen auf die cariösen Knochen und in das Gelenk, die 
Weichllieile im unteren Drittel entzündlich infillrirt; die Amputation 
— durch Lappenbildung aus der Wade — wurde erst am 25. be- 
willigt, nachdem am Tage zuvor ein Schüttelfrost aufgetreten war; bis 
zum 11. Tage nach der Operation war das Befinden gut, die Wunde 
granulirle, am 6. Juni abermaliger Schüttelfrost, am 7. metastatischer 
Ahscess am Rücken, am 13. Juni erfolgte der Tod. 

4) Carios der Fusswurzelknochcn meinerseits ; Exarti- 
culatiou des Fusses nach Pirogoff. 

II., 18 Jahre alt, Räcker, schlecht genährt, in früheren Jahrea 
scrophulös, erkrankte Ende Mai 1856 ohne Veranlassung an einer 
schmerzhaften Anschwellung am rechten Fuss, die Haut röthclo sieh, 
wurde sehr gespannt und brach nach 3 Wochen auf; bei der Aufnahme 
am 22. Juni fand sieh an der äusseren Seile eine fistulöse Oeffnung, 
durch welche die Sonde in das cariöse Os euboid. drang; profus« 
Eiterung, Durchbruch der Haut an mehreren Stellen rings um dio Fuss- 
wurzel, Eröffnung der Gelenke zwischen den einzelnen Fosswurzel- 
und Mittelfussknoclien, andauernd heftige Fiebcrcrscbeinungon, mangeln- 
der Appetit, Abnahme der Kräfte. 

Am 22. Juli Exarticulation des Fusses nach Pirogoff, nach vor- 
gängiger Durchsclineidung des Tendo Achillis, die Sägeflächen der 
Knochen passten gut auf einander, die Hautwunde wurde durch Knopf- 
nähte vereinigt, permanentes Wasserbad; am Abend heftiger Schüttel- 
frost. Am 25. wurden einige Nähte entfernt, die Operationswunde 
war bis auf eine 1" betragende Strecke an der äusseren Seite verklebt; 


am Kaken Oberschenkel hinter dem Troeksnt. major wurde eine über 
ginseeigrosze Ductuireede Anschwellung bemerkt, bei deren Panelion 
sieh eine Menge sehr übelriechenden, mit Bluleoagulis gemischten Eiters 
entleerte; trotz des sehr erheblich gestörten Allgemeinbefindens ging 
die Grannlationsbildung io dem Rest der Operationswunde, während 
der Stumpf im Wasserbade lag, gut von Slatten; am 12. Tage lösten 
sich die Ligalurfäden, am 14. bildete sich eine flucluirende Anschwel- 
lung am untoren Rande des Prcter. major sinist., bei deren Function 
gleichfalls Eiter mit Blutcnsgulis gemischt abfloss; am 22. Tage wurde 
das Wasserbsd entfernt, in der 8. Woche war die Operationswunde 
vollständig geheilt, in der 10. Woche der Rest des Calcaneus mit der 
Tibia fest verwachsen; die Verkürzung betrug */ t ". Die Eiterung aus 
den Abscesshöhlen hinter dem Trorhaut. major und unter dem M. 
peeloral, dsuerte fort, es entwickelte sich Tuberculose der Lungen, 
welcher der Oporirte nach einem Jahre erlag. 

5) Necrose des unteren Endes derKibula io Folge acuter 
Periostitis bei einem 26jährigen Schlosser; Resection eines 2 1 /," Isn- 
gen Stückes mit dem Malleolus; nach Blosslegung des Knochens durch 
einen Längsschnitt wurde derselbe mit der Stichsäge quer durchsägt 
und dann ausgelöst. Obwohl das Fussgclenk an einer kleinen Stelle 
geöffnet war, so trat keine Vereiterung desselben ein, vielmehr 
war die Ocffnnng bei dem ersten Verband nach 48 Stunden geschlos- 
sen; permanentes Wasserbad durch 16 Tage. Nach 2 Monaten war 
die Wunde bis auf einige Fisteln geschlossen, welche hartnäckig der 
Heilung widerstanden : durch dieselbe drang die Sonde abermals auf 
neerolischen Knochen; eine Spaltung der Narbe ergab, dass sich der 
Knochen regenerirt hatte , aber wiederum in ganzer Dicke necrotisch 
geworden war, weshalb eine abermalige Resection vorgenommen wer- 
den musste. Die Heilung wurde diessmal durch Kitersenkungen ver- 
zögert, war aber nach 3 Monaten, wo Pat. entlassen zu werden 
wünschte, grösalentheils vollendet; der Fuss hatte sich etwas nach ein- 
wärts gedreht. 

6) Necrose des linken Os metatars. hallue.. Caries in 
dem Gelenk desselben mit der ersten Phalanx; Resection der vor- 
deren Hälft« des Metalarsus mittelst der Stiehsäge. Heilung nach 3 Mo- 
naten. 

7) Necrose des vorderen Theiles des Os metatars. f„ 
Caries im Gelenk mit der ersten Phalanx bei einem 52jihrigcn Manne; 
Resoction, Kitcrsenkung an der äusseren Seite des Fusses. Heilung 
nach 4 Monaten. 

8) Caries an der Basis des Os metatars. kalluc. sinistr. 
mit ausgedehnter Vereiterung der Weichllieile bei einem 61jährigen 
decrepiden Manne; Exarticulation des Os metatars.; nach 4 Wo- 
chen Tod durch Erschöpfung. 

9) Caries im Hüftgelenk bei einem 33jährigen Manne: 3 Mo- 
nate vor der Aufnahme war ein an der äusseren Seite aufgetretener 
Abscess geöffnet ; andauernde profuso Eiterung, der Gelonkkopf war in 
seinen Verbindungen mit der Pfanne erheblich gelockert . die Weich- 
iheile in der Hüftgegend von mehreren Bitergängen unlerminirt. Re- 
scclion des Gelenkkopfct unterhalb des Trockattl. minor mittelst 
der Kellensägc, auch die Pfanne war oberflächlich cariüs; die Eiterung 
verminderte sich nicht, die Kräfte nahmen mehr und mehr ab, der Tod 
erfolgte 14 Tage nach der Operation. 

10) Caries der Hand wu rzel k nochen rechterseits mit 
ausgebreiteter Verjauchung der Weichllieile machte bei einem 86jähri- 
gen tubereulösen Schneider die Amputation des Vorderarms im 
oberen Drittel erfordorlich. Die Vernarbung der Opcralionswunde ging 
ohne Zwischenfall von Statten; einige Monate nachher erlag der Kranke 
der Tuberculose. 

Einen Fall von Ostitis interna mit Bildung eines Knochen- 
abseesaes im oberen Drittel der linken Tibia beobachteten wir bei 
einem 29jährigen Tischler; derselbe erlitt im Jahre 1853 einen heftigen 
Stoss gegon den oberen Theil des Unterschenkels, in Folge dessen sich 
eine Anschwellung des Knochens und heftig« Schmerzhaftigkeit einstell- 
ten ; nach mehnvöehentlicher Ruhe und entsprechender Behandlung ver- 
minderten sich di« Beschwerden, so dass der Verteilte seiner Arbeit 
wiederum nachgehen konnte, doch blich eine mässige Anschwellung 
des Knochens zurück und es stellte sich von Zeit tn Zeit ein dumpfer 
Schmerz in demselben ein; Mitte November 1856 nahm die Anschwel- 
lung zu, os traten abermals intensive Schmerzen auf, welche alsbald 
so heftig wurden, dass das Auftreten unmöglich war, die Haut röthete 
sich und wurde ödemalös. Bei der Aufnahme am 24. Novbr. fanden 
wir den Knochen in seiner oberen Hälfte beträchtlich verdickt, beson- 
ders gleich unterhalb der Tuberositas tibiae, die Haut war geröthet, 
an der inneren Fläche der Tibia mit dem Knochen verwachsen , der 
Druck auf letztere sehr schmerzhaft; cs bildete sich alsbald eine kleine 
fluetuirende Anschwellung, nach deren Eröffnung durch einen rtmd- 
licben Defect von einigen Linien Durchmesser an der inneren Fläche 
der Tibia eine Menge Eiter aus dem Knochen bervorquoll; die einge- 
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führte Sonde gelangte in «m nvtU Höhle von «iw« 1 Längs- and 
1 M Querdvrchmeeser, deren Wendungen mit schwammig«*. leicht blu- 
tenden Granulationen besetzt waren; ein necro lisch« Knochcnslwck «nt- 
bttll dieselbe nicht; mittelst Stichaäg« und Meissei wurde die vordere 
Wand entfernt und die ganze Hohle mit Charpie a nage füllt; es schossen 
nun überall gute Granulationen bervur, die necrolischeo Ränder der 
Knnehenwuade stiessen sich ab, und die Anschwellung des Knochens 
nihro mehr und mehr ab, nach 3 '/, Monaten war die füllige Uednng 
erfolgt. (Fortsetzung folgt.) 


M i s e e I I e n. 


Hr. Prof. Sigm, Schnitte io Greifswald als Pbilolog. 

Von % 

H. F. Kilian in Bonn. 

Ich habe in Jahre 1855 der Deutschen Klinik einen Aufsatz über- 
reicht, denen einzige und alleinige Tendenz höchst bestimmt m der 
Ueberschrifl ausgesprochen ist. die da lautet: 

«lieber die richtige Aussprache der in «ideus» aus- 
gehenden anatomischen Adjective.» 

Ich habe wohl gefühlt, dass kein Arzt, er möge sein wer er 
wolle, hinreichende philologische Autorität im grossen Publicum be- 
sitzt. um in dieser Sache ein entscheidendes llrtheil zu fallen und habe 
mich daher au eine der anerks notesten Grössen, an Um. Geheimralh 
und Professor Fr. Hitachi, mit der Bitte gewendet, den endgültigen 
Ausspruch zu thon. Er fiel bekanntlich dahin aus, dass man «ideua» 
au tagen habe. Dieser Entscheidung fügt sich aueh stillschweigend, 
ohne alles Weitere. Hr. Prof. 8. Schultze, und hei ihm ist nur von 
«idfcus» die Rede, folglich Alles in bester Ordnung und ganz im vollen 
Einklang mit meinem Aufsatz« und seinem einzigen Ziele: — Daher 
nur tiefer Fnede zwischen Bonn und Greifswald. 

Nichts desto weniger fühlt sich Ur. p.p. Schultze zu einer po- 
letuisireoden Erwiederung in einer ihm wohl natürlichen Tonfarbe ver- 
anlasst, die sich in der No. 44 der Deutschen Klinik vom vorigen Jahre 
befindet und sich ihrem Hauptinhalte nach gegen Dinge wandet, mit 
denen ich gar nichts zu sciaBen habe und die auf meinen geringen 
Anlheil an dein eingangs erwähnten Aufsalze genau so passen «corurae 
le chapeau »ur la bouleille». Er sagt von mir und Geheimralh Bitscbl: 
«•Beide Herren gehen io fä*l unbegreiflicher Weise von der Ansicht 
aus, dass durch die io ides uud ideus endeoden Kunstausdrücke überall 
daa Gleiche, nämlich eine Aehnlichkeit in der Form, bezeichnet werden 
solle.» — Aber wo in aller Well habe ich auf den l '/, Seiten mei- 
nes Textes auch nur eine einzige Sylbe gesagt, die Hrn. p.p. Sc hüllte 
zu solcher Aeusscrung irgend wie berechtigen könnte. Und da er keine 
finden wird, so gestatte er mir, dass ich nicht meine, wohl aber seine 
Weise unbegreiflich finde. Gans ebenso geht es ihm ferner mit dem 
Uaupthema seiner ganzen Arbeit, welches zu dorn uieiuigen auch nicht 
tü der allerenlfarnteilen Beziehung stobt: ich spreche vom Accent, 
er von der Wortbedeutung. Hr. Prof. S. Schultze bemüht sich, and 
gewiss nicht ohne Nutzen, nachzuweisen, dass bereits ältere Anatomen 
deo bekanntlich »eit einer Reihe von Jahren auch von 0. Meyer wie- 
der adoplirten Gebrauch cingeführt hätten, durch «Ides» die Aehnlicb- 
keit eines Organes mit einem bestimmten Gegenstände auszudrückeo, 
mit «ideus» aber die Zugehörigkeit eitles anderen Tbeiles su eben die- 
sem Organe (Processus msstoides, Foratuen mastoideum) zu bezeiebnea. 
— Allein was hat diese mir im docirenden Style vorgetragene Darle- 
gung mit der ausschliesslichen Aufgabe gemein, die ich lösen wollte? 
Es war im Mindesten nicht meine Sache nachzuweisen, warum die 
Endigung in «ideus» eingefubrt sat, mir konnte nur daran hegen fesl- 
zusiellen, wie sie ausgesprochen werden müsse, ob «ideus» oder 
«idä'us», denn diess war aur Zeit der einzige conlro versc Punkt. 

Indessen ist lir. Prof. Schultz« in seiner Beweisführung noch 
weiter gegangen und in ihr ao vergnügt geworden, dass er seinen 
Gegenstand sogar haarscharf bis zur Grenze der Heiterkeit führt 

Mich tadelüd, nämlich über meine Bemerkung : «dass die verwerf- 
lich« Weise der latinisirten Eudsylben im Anfänge des XV11L Säcu- 
ium zur völlig allgemeinen Modo geworden und sich unverändert bis 
auf unsere Tage erhallen habe*, verlässt Ur. Prof. Schultze plötzlich 
da« klassische Gebiet und versenkt sich, wie er ganz ausdrücklich selbst 
sagt, in di« Zeit der Schulboabeo-Weubeil, um mir. zum Beweise des 
Gegenlheils, die 1812 in Stuttgart erschienene Ausgabe des — — Dic- 
tioonaire von Abbä Moxin zum Nzchschlagen zu empfehlen, uud daraus 
zu lernen, dass bei ihm stehe «arytenoide, masloide, thyruide und aryle- 
uotdirn, masloidien, Üiyroidieu». Ich frage aber jeden Unbefangenen, 
wie dergleichen Allotria mit obigem Salze, oder überhaupt auch nur 


■ut dem atUm von nur Gewollten in irgend welchem Zusammenhang 
zu bringen sind und — breebe ab! 

Scbhetshck bieten noch ein paar kurz* literarische Notizen, die 
ich bloss mit grossem Rückhalt« dem Aufsatze im Jahre 1855 ab eine 
der Verbesserung bedürfende Notiz vorausgehen Ems. dem Hrn. p,p. 
S. Schnitte dt« willkommene Gelegenheit, eich auch gegen diese zu 
wenden, wobei er abar gänzlich übersieht, dass, wenn man in perempto- 
rischem Spruche Kritik üben und apodiclische Sätze aufsiellea will, nun 
selbst in viel grüediicb«rer Webe gewännet sein muss, als mein Herr 
Oppooeut, dauut man nicht Gefahr lauf«, an die Stelle von Fehlern, 
di« man tu rügen beabsichtigt, viel grössere Schnitzer zu pflanztu. 

Nur eia paar Belege mögen sprechen und zugleich den Beweis 
führen, dass, wenn Hr. p.p. Schnitte, wie immer höchst gütiger 
Webe, meint (p. 433), mein Gehülfe, auf den ich mich verlassen, 
sei unzuverlässig gewesen, der »einige jedenfalls den meinigeu um 
Vielos Überboten habe. So lässt er sich z. B. auf p. 434 von ihm be- 
lehren und rnuthig zu sagen verleiten, es sei Morgagni gewesen, 
der die Endigung in «idaeus» stall in «ideus» gewählt und gewiss&r- 
maasseo emgefuhrt habe. Diess ober bl grundfalsch, und zwar einfach 
deswegen, weil schon viel früher ab» bei Morgagni die ganz gleiche 
Endigung nicht selten bei eben demselben Jo. Riolan (dem Sohne), 
den Hr. Prof. S. Schultze so gut zu kennen meint, verkommt Vor 
mir liegt seiner Schola anaiomica etc. poslrema ediüo prioribu« auctior 
et emendatior. Genevae 1624. kl. 8., und da findet sich von p. 195 
an, dass die Endigungen der Adjectiva in aeus mit denjenigen in eus 
der Art durcheinander laufen, dass die Termination in aeus häufiger 
vorkommt, als die andere (z, B. M. pterygoidaeus , mastoidaeus, hyo- 
thyroidaeus, cricolhyroidaeus, cruroidaeua, sternohyoidaeui, geoiobyoidaeus, 
milobyoidacua, cortcohyoidaeus etc ). — Nicht minder vorlaut bl dar 
unzuverlässig« Helfer gewesen, wenn er den Hrn. Prof. S. Schultze 
weiter noch verleitet, sich p. 433 dahin zu iussern, dass Riolan 
»Überall auf das Bestimmteste» zwischen der die Aehnlichkeit 
ausdrückeoden Endigung in «ides» uud der die Zugehörigkeit bezeich- 
nenden io «ideus» unterschieden habe, da solche Präcision keineswegs 
so gar gewissenhaft beobachtet worden ist, und es beweist diess uuler 
anderen in der von mir so eben citirten Ausgabe des Riolan die 
p. 79. wo der Autor von der Sutura lambdoidea spricht, während er 
sie p. 80 und p. 92 ganz richtig Sutura lambdoidea nennt. — Eben 
so redet er p. 80 über die «Ptarigoidoi proceesus», während »r auf 
der gegenüberslehenden Seite p. 81 doch ausdrücklich sagt: Sphenoidcs 
proccssus habet externos qui propicr similitudinem alarum vesper lilion um 
Plerigoides vocautur. Es wird daher Ur. Prof. Schultze zuzu- 
gebeu liabcn, dass er den Riolan lange nicht genau genug gelesen 
bat, um so fest« Behauptungen ohne Weiteres aufzusleUen, wie es ge- 
schehen ist. — - Nicht weniger hat sieh unser scharfer Kritiker auch 
mit Adr. Spigel geirrt, und ich stelle seioen mir vorgefaaltenen Ct- 
isleo ganz einfach andere, und zwar aus Ej. De humani corporis fa- 
brica etc. Francof. 1632. 4. die Stelle auf p. 126 entgegen, wo zu 
lesen ut: «Flectens par, a nounullb mastoideum dicitur, quod ad pro- 
cessus letnporum mastoideo» sive mammillares mseralur»; ferner be- 
nennt Spigel auf p. 125 von Muskeln redend: «Flectens Thyroidem 
ergo, uotim par est, quod Hyothyroides (stau oideum) dicitur»: auf 
p. 85 schreibt er «ossa oesamoidea», auf p. 78 «sesamoeidea» u. s. f. 

Doch genug von diesen wissenschaftlichen Winzigkeiten, die ich 
ganz gewiss ebenso gut, wie manche andere mich berührende, bei de- 
ren Zurückweisung gar nicht» herauskommt, mit tiefem Stillschweigen 
übergangen haben würde, wenn mich nicht mein Verhältnis* zu dem 
von Hrn. p.p. Schnitze in fast noch höherem Maasse angegriffenen 
hochverehrten Collagen Fr. Rilscbl, der in dieser Angelegenheit di« 
philologische Entscheidung mit einer nicht genug anzuerkennenden Be- 
reitwilligkeit auf mein Ersuchen güligst übernommen hatte, gezwungen 
hätte, ihm von der erstaunlichen Polemik des Hrn. Collegen io Greifs- 
wald Kunde zu geben. Ich stellte es ihtu dabei ganz anheim, darauf 
zu antworten »der auch nicht, verschwieg es indessen keines woges, 
dass es vielleicht heilsam sein könnte, dem «sutor» es fühlbar zu ma- 
chen, dass es gefährlich «et, « ultra crepidam» hinaus philologisch za 
kokeltirea. 

Die hier nachfolgenden Zeilen RiUchl'a kamen darauf in meinen 
Besitz und ich lege sie, als di« Hauptsache in dieser Verhandlung, in 
die Uände der geehrten Leser zugleich mit dem Ausdrucke meiues fe- 
sten Glaubens nieder, dass sie sich nun doch hinlänglich, sogar durch 
den Augenschein davon überzeugt liaben werden, was ich ja immer 
gesagt habe, dass das «e» ein gewaltig ^pges ist und dass, wenn man 
noch weiter darüber verhandeln wollte, es sogar Gefahr liefe, lang- 
weilig zu werden. 


Hrn. Ritschi's Erklärung lautet: 

Was meinen Anlheil an der Streitfrage betrifft, so bleibt es lediglich 
bei dem, was ich gesagt bähe: darum nämlich, weil ich nur gesagt. 
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was dia griechischen Sprachgenie fordern oder abweiten. Et war 
das Doppelt«: 1) dass, wenn man einmal Formen wie maatoideus atatl 
nasloides bilden wolle, man sie besser mit langer ab mit kurier Piu- 
nltima spreche; 2) dass, wenn man correcte Formen wolle statt bar- 
barischer, man überhaupt nicht inasloideus aagen dürfe, sondern mastoi- 
des. Den ersten Punkt bestreitet der Gegner nicht, wenn er ihn auch 
auf anderem Wege begründet; gegen den aweiten lehnt er sich desto 
lebhafter auf. Er thut diess insofern mit einer liebenswürdigen Be- 
scheidenheit, als er das Endurlheil über die Einwendungen, die er aas 
seiner Kenntnis» des Griechischen schöpft, den Philologen anheimstellt. 
Wohl, aber warum musste er diese Autoschediasmata gleich drucken 
lassen, statt sie zuvor einem seiner vorzüglichen philologischen Col- 
leges zur Begutachtung vorzulegen? Jeder von diesen würde ihm die 
Veröffentlichung widerrathen haben, aus keinem anderen Grunde, als 
weil wirklich alles Vorgebrachle grundfalsch ist. 

Der Kern der von Hrn. Prof, Schnitze versuchten Beweisführung 
ist dieser (wobei ich die gänzlich ungehörige Einmischung von 'ffpez- 
uXiidrjg ‘ HgaxXuduoq, weiter von ßaoiXtiog yvtatxiioq, und nun 
gar von ti^rpaioq xcpacriog, u. dgl. gern bei Seile lasse): «Ich würde 
xugeben“, heisst es. sei von xvdog adjectiviscb gebildet, 

und doch habe kein Grieche Anstand genommen, das Kind desselben 
(Defexidtiog na tg zu nenneu. Genau so verhalle es sich aber mit 
IloXveidrjg IloXoeideing. Eid zum Substantiv gewordenes Adjecti- 
vutu sei nun auch ‘der Deltoides, der Styloides, die Arachnoides'. ge- 
rade wie i} ctQiaxt^ä ‘die Linke'; folglich könne von dilroeidijg so 
gut diXtotldtiog gebildet werden wie IloXviidiioq von IloXvtidrjq. 
Ja noch mehr: da nach dem Passow-Rostscben Lexikon Clemens Alexan- 
drinus und Sextu* Kropincus auch noXviißeia und fiorotidita, Plato 
•ogar noXvtidia [nein, sondern wenigstens noXeiidia] gesagt, so 
seien dadurch vollends nicht nur die Bildungen noXvildtioq [tovo- 
Btdeing, sondern vielleicht seihst noXvildiOq gerechtfertigt«« 

Mit Verlaub: disiiagueudum esl. < PcQcxvdijg und IJolveldrjg 
haben die ursprünglich adjeclivische .Natur volbliindig abgeworfen, sind 
wirkliche Substantivs geworden, und nicht nur gewöhnliche Substantivs, 
sondern Eigennamen , die eine sehr aparte Klasse Dir sich bilden , be- 
zeugen auch diesen ihren Uebergaog zu einer anderen Wörterklasse 
sehr ausdrücklich durch den veränderten Accent; 17 d^tarigä aber, 
wenn es auch substantivische Bedeutung anniinml vermöge einer tu 
allen Zeiten verständlichen und geläufigen Ellipse, der grammatischen 
Form nach ist und bleibt cs reines Adjectirum, und auf die Form 
kömmt bei sprachlichen Bildungen alles an. So ist und bleibt denn 
auch deXtoetötjg mit allen seinen Genüssen formaliter reines Adjecli- 
vum, und von einem solchen wird ein weiteres Adjeclivum deXjo- 
»Idtiog eben nicht gebildet. Es ist nun einmal so; findet etwa ein 
Kichlpbilolog. dass das doch gar zu subtile Unterscheidungen seien, so 
rechte er mit den Griechen, dass sie sie gemacht, aber nicht mit den 
Philologen, die sie erkannt haben. — Das« IloXvtldtjg nicht einmal 
ein simples Substantiv um ist, sondern ein Eigenname, verkennt aller- 
dings auch der Anatom nicht; aber weit gefehlt, dass ihn das irre 
machen sollte an seinen Condusiouen , dient es ihm vielmehr zu der 
kaum glaublichen Fiction, „dass die Adjecliva in ides, wie masloide*. 
als Nomina propria betrachtet wurden«*. Es steht wirklich so 
da. S. 434 zu Anfang. Auf die Art bestände der ganze menschliche 
Körper aus lauter Nominibus propriis. — Was soll uns nun vollends 
die Iferheiziehung von noXvitdeta und noXvnöia, womit von dem, 
um was es sich handelt, d. i. von der Bildung der Adjecliva. überge- 
sprungen wird zu dem, um was ea sich nicht handelt, nämlich zu der 
Bildung von Substantiven, die ja wieder ihren eigenen Gesetzen folgen? 
Wer zweifelt, dass von tvfia^tjg und ctfiadtjg BVfia^eta und afia- 
&ia herkommeu? aber wer hat deswegen, wenn er nicht selbst ein 
ifia&ijg war, auch €Vfta9eiog oder afidfhog für griechisch ausge- 
gebeu ? 

Ein allgemeines Raisonneuenl ferner, wie das folgende: «die grie- 
chische Sprache, die bildsamste und gebildetste, bietet gewiss die Mög- 
lichkeit, ein dem Bedürfnis» der medidmachen Wissenschaft gaox un- 
entbehrliches Adjecliv, das deu Begriff der Zugehörigkeit ausdrückt, 
zu liefern**, beweist doch für den speciellen Fall, den ThaUacbcn gegen- 
über, vermalblich eben so wenig in der anatomischen Wissenschaft, wie 
in der philologischen. Hat die griechische Sprache analoge Btldungeu 
wie ftaotoiidetog gemacht oder nicht? das ist die Frage, und wer 
aie bejahen zu können meint, kann sich jede weitere Declaroalion über 
die Bildsamkeit der Sprache ersparen, wenn er uns brevi manu die 
Facta, d. h. Beispiele aus Autoren vorflllirt. Giebt es keine, so 
bat entweder die Sprache der Griechen diese Möglichkeit nicht gehabt 
(denn jede Sprache hat ihre Grenzen), oder die Medicin der Griechen 
jenes Bedürfnis» nicht gefühlt, oder es kam eben beides zusammen, 
indem überhaupt ein anderer Weg der Bezeichnung eingeschlagen wurde. 
Und dass diess hier der Fall war, sagt uns noch dazu Hr. Prof. Schullze 


kurz vorher selbst, indem er S. 432 nach wem. dass die an den mit 
— etdijg beuamten Organen, wie tfiijs» x^OBtßtjg, xordpof dqtnctt- 
voBtdr^g n. s. w. befindlichen Oeffnungen. befestigten Muskeln, ver- 
zweigten Gelasse und Nerven u. s, w. von den Allen nicht mit eige- 
nen Namen, sondern bloss mit Zahlen bezeichnet zu werden pflegten, 
wenn aber ausnahmsweise mit besonderen Namen, dann mit solchen 
wie xQaiaxpirtjg, ftaorjrijQ, diatpQayfAa, d. h. niemals mit einer Wort- 
foro» luf — tiötiog. Was will man denn mehr? 

So viel über das alle Griechisch und Lateinisch, von dem allein 
ich etwas zu wissen verpflichtet biu. Was weiter Über das neue ge- 
lehrt wird, gebt mich eigentlich nichts an, so lange es sich nicht für 
alt ausgiebt. Dass der moderne Sprachgebrauch der Anatomen mit den 
Formen auf ides und ideus keine» weges eines und dasselbe, sondern 
zwei wesentlich verschiedene Dinge bezeichne, konnte ich nicht wissen, 
weil rair's Niemand gesagt halte, und brauchte ich nicht zu wisaen, 
weil ich nicht Professor der Medicin bin. Als Laie würde ich z. B. 
an eiuem inusculus mastoidcs gar kein Arg gefunden, vielmehr gemeint 
haben, da doch inusculus uur der wissenschaftliche Ausdruck für das 
sei, was man im gemeinen Leben Fleisch nenne, dass sich unter An- 
derem auch warzenförmig gebildetes Fleuch sehr wohl denken lasse. 
Wenn indessen Hr. Prof. Schul tze erklärt, dass diess und Aehuliches 
ein anatomischer l'nsmn sei. so glaube ich ihm das natürlich herzlich 
gern, und streiche um so bescheidener die Segel, als ich es von einem 
«warzenförmigen Loch**, foramen mastoidcs, sogar sehr einleuchtend 
finde. — Kurz und gut also: hat die heutige Anatomie einmal das, 
wie es scheint, unweigerliche Bedürfnus, von den mit ides bczeichnelen 
Organen die ihnen nur zugehörigen Theile concreter als durch blosse 
Zahlen zu unterscheiden, so wird ihr auch kein Vernünftiger das Recht 
streitig machen, sich entsprechende Benennungen zu bilden. Kann sie 
das nicht in corrocten Formen, so wäre es pedantischer Rigorismus, 
ihr incorrecle verwehren zu wollen, da ja die medicinische Wissen- 
schaft nicht um des guten Latein und Griechisch willen da ist, sondern 
in diesem Falle gewiss das Latem und Griechisch um der Medicin willen. 
Brauche sie also, aus der Noth eine Tugend machend, in Gottes Name» 
deltoides und delloideus neben einander fort, behandle das aber alt 
eine res domeslira und spiele sie nicht, vermöge eines so unbegrün- 
deten wie unnülhigen Anspruchs auf Chmirität. in ein Gebiet hinüber, 
wo sie die Partie nolhwcndig verlieren muss. Fragt mau mich, wie 
ich als Mediciner schreiben würde, so wäre das allerdings nicht del- 
toidous; noch weniger freilich ein noch weit seltsameres delloidaeus, 
oder gar mit hybrider Bildung * sphenoidalu etluuoidalis' : wofür das 
von Hrn. Schullze verglichene braehiah* darum nichts beweist, weil 
brachium mit Dichten griechisch, sondern lateinisch ist. Vielmehr würde 
ich dcltoidicus sagen, und so die übrigen Genosscu mit der Endung 
idicus bilden. Nicht zwar, als ob ich dafür eine un mittel ha re 
Analogie hätte, dergleichen es ja eben nicht giebt; aber doch eine 
mittelbare ist vorhanden, die jene Bildung etwas besser erscheinen 
lässt als die mit ideus. Es ist diese, dass, wenn auch nicht in Cora- 
posilis, wenigstens von dem Simplex eldag ciu vollkommen gutes 
Adjeclivum elötxog gebildet worden, wie yevtxog intxdg jt a&txng 
lihxdg i j&ixog dv&ixog von yivog enog na&og i9og föog ar- 
&og, hingegen ein sidaog so wenig wie yemog irteiog na9ttog 
l'Stiog rj&uog ay&uog. 

Zum Schluss nur noch ein Wort über Caspar Bauhin, der «zu 
Basel Professor der griechischen Sprache, der Anatomie, Botanik und 
practisdien Medicin war«* (ziemlich viel auf einmal), und darum sehr 
wohl gewusst haben soll, wie man griechische Wörter zu bilden un«l 
zu decliniren habe. Hat er wirklich (wie llr. Schullze hier und 
anderwärts schreibt) thyroideus gesagt, um nicht ' thürfönnig sondern 
‘schildförmig’ aaszudrückeo. so hat er es wenigstens mit dem Zusatz 
oder Wegfall eines e nicht so genau genommen, wie von cinora Pro- 
fessor der griechischen Sprache zu erwarten wäre. Und hat er ideus 
gebildet «nach Jtnui)deioq yivxofttjSuog EvxXeldttog*, so ist ihm 
der Unterscbicd zwischen Nominibus propms und Adjectivis nicht klarer 
gewesen ah seinem Verlheidigcr, und hat er mit dieser llerleitung nicht 
eben mehr Glück gehabt, ah wenn er, wie ich ganz beiläufig vertnu- 
thete. von deXtotidia ausgegangen wäre, «um einen bequem declmir- 
baren Singular zu gewinnen«*. Diese beiläufige Vennulhong kann sehr 
unbegründet sein, und es liegt an ihr und mir an ihr gar nichts; wer 
kann die Veranlassungen eines Irrlhums ermessen . da erroris via 
multiplex, mmplex unius venlatis? Aber so unverfänglich, wie Herr 
Schullze xu meinen scheint, ist denn doch die Rücksicht auf bequeme 
Declinirbarkeit auch nicht. Warum mehl, will ich gern sageu. wenn 
mir der ehronwertfae Gegner erst sagt, wie denn die neueren Anato- 
men die Casus obtiqui von deltoides ti. s. w. zu bilden pflegen. 

F. Rilsclil. 
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Ein Fall von acuter Leberatrophie 

mltgethelli durch 
Dr. Fritz Sander, 

Assistenz- Aril der Innern Ablhellung in Bclhanlen. 

Kriedrikc Stephan, ein 27 Jahre altes Dienstmädchen, von gesun- 
den Eltern in Liiwonberg geboren, war bis auf leichte Menstrual- 
besch werden und Nciguog zu Verstopfung, die sie zu häufigem Ge- 
brauche von Bittersalz veranlasst, früher stets gesund gewesen. Während 
ihrer letzten Menstruation fing sie an über Mattigkeit und Schwäche in 
Amen und Beinen zu klagen; etwas später fiel eine altmälig zuneh- 
mende gelbe Verfärbung des Gesichts auf, Appeliunaugel stellte sich 
zu gleicher Zeit ein, hartnäckige Verstopfung und ein öfters zu hohen 
Graden sich steigernder Schmerz in der Lebergegend. Behandelt wurde 
sie mit Rheum, consumirte überdiess innerhalb zweier Tage ein halbes 
Pfund Bittersalz, worauf genügende Stuhlentleerungen stattgefunden 
haben sollen. Dabei versah sic ihren nicht sehr schweren Dienst noch 
bis am 17. September 1859, 14 Tage nach dem ersten Auftreten des 
Icterus, ihre Aufnahme in Bethanien erfolgte. 

17. Septbr. Die Kranke, ein Mädchen von grossem, kräftigem 
Körperbau, zeigte au der Conjuncliva und über die ganzen Hautdecken 
hochgradigen Icterus, eine weisslich belegte Zunge, Appetitlosigkeit, 
Sluhlverstopfung, geringen Kopfschmerz, kein Fieber. Die Schmerzen 
im rechten Hypochondrium haben aufgehürl; auch bei Druck ist die 
Leber nur noch wenig schmerzhaft, aber beträchtlich vergrösserl. Durch 
die weichen, gar nicht gespannten Bauchdecken liess sich unterhalb des 
rechten Rippenrandes ihre glatte, ziemlich resistente Oberfläche, sowie 
ungefähr in der Höhe des Nabels der vordere Rand deutlieh durchfüh- 
ten. Die grösste ilühe der Leberdämpfung betrug 6'/,", also fast das 
Doppelte ihrer gewöhnlichen Ausdehnung. Der Urin war ganz dunkel- 
braun, zeigte mit salpetrige Säure enthaltender Salpetersäure sehr deut- 
liche Gallenfarhslolf-Reaction, enthielt kein Eiweiss. 

Verordnet wurde eine Solutio Kali larlarici. 

19. Septbr. Morgens erfolgte zum ersten und letzten Male eine 
Stuhlenlleerung; über ihre Beschaffenheit kann ich nichts angehen, da 
sie mir leider nicht zu Gesichte kam. Wichtig ist aber, dass nach 
derselben die Lebcrdämpfuog unverändert blieb; da nachher kein Stuhl 
mehr erfolgte, die in der Leiche gefundenen Fäces aber eine zu geringe 
Masse ausmachten, kann somit die Geschwulst im rechten Hypoclion- 
drium nicht etwa als Kothaohäufung beansprucht werden, abgesehen 
davon, dass ihre Gleichmässigkeit und Derbheit, sowie die scharfe Be- 
grenzung des Randes mir ohnehin das Vorhandensein einer Leber-Ver- 
grösserung ganz unzweifelhaft machten. 

Sonst war im Befinden der Kranken bis jetzt keine Veränderung, 
nur dass eine traurige gedrückte Gemülhsstimmung mehr hervortrat. 
Vielleicht ist auch erwähoenswerlh, dass von der pflegenden Schwester 
gelbe Thräneu gesehen wurden. 

21. Septbr. Heule machte sich zuerst eine wesentliche Abnahme 
des Lebervolumens bcmerklich, und zwar nach der unteren Grenze des 
rechten Lappens hin sowohl, wie am linken. Dabei war eine allmälige 
Steigerung des Icterus immer noch unverkennbar, ln der Nacht zum 

22. Septbr. veränderte sich das Bild der Krankheit. Die Kranke 
ächzte und stöhnte viel, wälzte sich unruhig im Bett umher, sprang 
emigemale heraus; bestimmte Beschwerden oder Schmerzen wusste sie 
nicht anzugeben, nur ein starkes Gefühl von allgemeinem Unwohlsein 
and Unbehagen schien sie zu plagen. 

Am Morgen hatte der Puls 100 Schläge io der Minute, die Tem- 
peratur der Haut war nicht wesentlich erhöht; dabei bot sich ganz 
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das Bild des typhösen Status dar. Das Sensoriuiu war in hohem Grade 
eingenommen, die Kranke lag theiloahmlos auf dem Rücken mit star- 
rem, ausdruckslosem Blick, sprach gar nicht, hörte nur schwer, brachte 
auf die Aufforderung, ihre Zunge zu zeigen, dieselbe in zittrigen Be- 
wegungen kaum über die Zähne heraus, auf den letzteren wie auf der 
trocknen Zunge und Lippen fand sich ein schwarzbrauuer Belag; sie 
genoss nichts ausser Wasser, äusserlc auch auf Befragen und bei Druck 
in der Lebergegend keinen Schmerz. Da die Leherdämpfung seit dem 
vorigen Tage noch mehr abgenommen hatte und jetzt im Epigaslnum 
sowohl wie über dem rechten Lappen nicht einmal mehr die normale 
Ausdehnung erreichte, war nunmehr an dem Vorhandensein einer acuten 
Leberatrophie nicht zu zweifelo. Der Urin, den die Kranke währeud 
der Nacht in ziemlicher Menge gelassen, wurde leider vor angestelller 
Untersuchung aus Unachtsamkeit forlgegossen. 

Verordnet wurden kalte Wasserüberschläge auf den Kopf und in- 
nerlich: Calonjnth. praep. gr. j, dos. vj. 

Abends hatte der Puls 108 Schläge, die llauttciuperatur war wenig 
erhöht, die Respiration nicht beschleunigt. Seil dem Morgen, also in 
ungefähr 12 Stunden, halte die Kranke 500 Cuhik-Ccntimcter Harn ent- 
leert von dunkelbrauner Farbe, schwach saurer Reaction, einem speci- 
flsclien Gewicht von 10 IC, ohne Eiweiss, mit starkem G.illciifarbstoff- 
gchalL Die Tilrirung des Chlorgehalts mit salpetcrsaurer Quccksdhcrlüsung 
ergab in den 500 C.Ctn. Ilaru: 1,0 Grm. Chlornalrium; die Menge des 
Harnstoffs betrug nach dem Ergehniss der Tilrirung 3,9 Grm.; beide 
waren somit jedenfalls stark vermindert. Frisch gelassen war der Harn 
klar; nach einigen Stunden setzte sich ein flockiges schmutzig gelbes 
Sediment ab, das uuler dem Mikroskop aus intensiv gelb gefärbten Enb- 
lelicn der Blase und Nieren, aus eben so gelben Ilarncyliuderu ijikI 
wenigen eigenlhümlichen Krystallen bestand; letztere waren denen dft 
harusauern Ammoniak ähnlich, slreilkolhenfürinig, kleine runde Conglo- 
uierale mit Nadeln besetzt. 

23. Septbr. In der Nacht hatte die Kranke wieder viel gestöhnt, 
sich unruhig im Belle umhergeworfen, zwei Mal Urin unter sich ge- 
lassen. Am Morgen lag sic völlig bewusstlos, io tiefem Coma, woraus 
sie nicht zu erwecken, mit geschlossenen Augen da; beim OefTnen der- 
Augenlider verengten sich die sehr weilen Pupillen nur wenig und 
träge. Der Puls hatte 112 Schläge; die Hautteraperatur war kaum 
erhöht. Aus dem halbgeöffneten Munde dringt ein zäher blutiger Schleim, 
einigcmale auch mit Aufstossen einige Esslöffel mehr flüssigen schmutzi- 
gen Blutes. Petechien waren auf der immer noch stark iclerischen 
trocknen Haut nirgends zu entdecken. 

Ohne dass Meteorismus vorhanden, war die Leberdämpfung heute 
in der Medianlinie gar nicht aufzufinden, in der Mammillarlinie nur ' <; 
anderthalb Finger breit zwischen 6. und 7. Rippe, in der Axillarlinie 
noch im 7. und 8. Intcrcostalraum. 

Durch den alle 2 Stunden eingcfiihrten Katheter wurden während 
der letzten 12 Stunden des Lehens im Ganzen nur noch 150 C.Cm. 

Harn entleert. Er war von dunkelbrauner Farbe, schwach saurer 
Reaction, specifischem Gewicht von 1019, war trübe und enthielt ge- 
ringe Eiweissmengen, viel Gallenfarbsloff, kein Chlornatrium, 2,5 Grm. 
Harnstoff. Der procenlische Gehalt an Harnstoff war somit gegen gestern 
im Yerhältniss zur grösseren Concentration des Urins vermehrt, seine 
Gesammlinengc hatte, soweit aus der nicht 24stündigcn Iiarnmenge ein 
Schluss zu ziehen erlaubt ist, noch mehr abgenommeu. Dass übrigens 
der durch das Salpetersäure Quecksilberoxyd entstandene Niederschlag 
wirklich eine Uarnstoffvcrbiudung war, kann nach der unten zu er- 
wähnenden weiteren Untersuchung nicht bezweifelt werden. Liess man 
einen Tropfen des Urins auf dem Objectglase verdunsten, so schieden 
sich eigentümliche Krystallconglomerate aus, bäum- und blätlerförmige, 
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aus Nadeln zusammengesetzte Bildungen, welche indess nicht das ge- 
wöhnliche Aussehen des Tyrosin hatten. 

Verordnet wurden heule noch 4 zweigraoige Dosen von Colocynth. 
praep. ; ausserdem nahm die Kranke nur etwas Wasser tu sieb. Stuhl 
erfolgte nicht. 

Mittags trat siertoröses Alhmen eie, Zuckungen in den Gesichts- 
muskeln und um 6 x / t Uhr Abends der Tod. — 

Seclion 17 Stunden nach dem Tode. Die gutgenährte Leiche 
zeigte eine geringe Todtenstarre, fast keine Todienflecke. Muskeln von 
gelbbrauner Farbe, sonst wohlerhalten. 

Im Gehirn fand sich weder in Beziehung auf Blulfillle noch auf 
sonstige Beschaffenheit irgend etwas Abnormes, nur dass die Dura mater 
stark interisch war. 

Der Herzbeutel enthielt circa 2 l'nzen gelblicher seröser Flüssig- 
keit. Im Pcricardium kleine Ecchrmoscn. Der rechte und linke Ven- 
trikel enthielten ziemlich gleiche Mengen, zusammen circa 2 Unzen 
dunkelrothcn Blutes mit wenig Serum und ohne Faserstoffausscheidun- 
gen. Der Herzmuskel war schlaff; an mehreren Stellen des iclerischon 
Endocardium kleine Ecchvmosen. 

Lungen voluminös, stark mit dunkelrothem dickem Blut gefüllt; 
die Bronchiou entleerten ein gelbliches dünnflüssiges Secrel. 

Die Milz war 5'/i" lang, 3’/," breit, 2" dick, also ungefähr um 
ein Viertel vergriissert , ziemlich derhe, dunkelrolh und blutreich, mit 
sehr deutlichen Follikeln. — Nebennieren gross, mit sehr breiter Rinde 
und ausnehmend gut erhaltener Marksubstanz. 

Die Nieren hatten normale Grösse, eine ziemlich fest adhärirende 
Kapsel; zwischen den sternförmigen Gelassen der Oberfläche kleinere 
und grössere gelbe Flecken. Die Pyramiden stachen durch grossen 
Blulreichthum von dem übrigen blassen und stark ictcrischen Parenchym 
ab. Die gewundenen Kanälchen zeigten sich unter dein Mikroskop stark 
getrübt, ihre Epilclien fettig entartet, ln der Blase war kein Urin, 
auf ihrer Schleimhaut ein gelblicher zäher Belag. 

Magen und Dickdarm waren ziemlich aufgetrieben. Ersterer ent- 
hielt geringe Mengen eines grauen Schleims und zahlreiche schwarz- 
braune Körner; seine Schleimhaut war blass, in ganzer Ausdehnung 
stark verdickt, mit warziger Oberfläche (surface mamelonndc); zwischen 
den warzigen Erhebungen zahlreiche flache Einziehungen, offenbar Nar- 
ben früherer Erosionen. Das Duodenum war ebenfalls blass und ent- 
hielt mässige Mengen grauen Schleims. Aus dem Ductus choledoekus 
liess sich eine dünne fast farblose Flüssigkeit herausdrücken, seine 
Schleimhaut blass; an der Mündung des Duodenum fand sich an einer 
erbsengrössen Stelle ein massiger Substanzvcrlust und auf dem Grunde 
dieser Vertiefung sah man durch daraufgegossenes Wasser feine Fetzen 
flottiren. Der flüssige Inhalt des stellenweise hypcrämischcn Dünndarms 
war in den mittleren Theilcn schwach gelb, sonst grau gefärbt. Der 
Dickdarm zeigte iu ganzer Ausdehnung eine sehr injicirlc Schleimhaut 
|pl stark geschwollenen solitären Follikeln und enthielt massige Mengen 
£eisl in kleinen ganz harten Knoten vcrtheilter grauer Fäces. 

Die Leber war, im Dicken- und Breitendurchmesser, stark verklei- 
nert, mit scharfen ganz dünnen Rändern. Ihr Gewicht betrug 1020Grm., 
während nach Frerichs das mittlere Gewicht bei einer 27jährigen 
weiblichen Person 1900 Grm. ist. Die Höhe von l*/ t Zoll übersteigt 
die von Frerichs angegebene mittlere Höhe, die Breite dahingegen 
war nur 7'/ t ", wovon 2" auf den linken Lappen kommen. Die Dicke 
war rechts 1 1 /"> links */"; doch ist zu bemerken, dass diese grösste 
Dirke in verhältnissmässig nur sehr beschrankter Ausdehnung Statt hatte, 
während der bei Weitem grössere Thcil, namentlich des lioken Lappens, 
von ganz auffallender Dünne war. Au dem schlaffen Parenchym fiel 
sofort ein völlig verschiedenes Aussehen einzelner Stellen des rechten 
Lappens und der übrigen Leber auf. Namentlich überragte am con- 
vexen Rande ein apfelgrosscr Knoten das umliegende Gewebe, mit un- 
regelmässigen Rändern sich abgrenzend; mehrere kleine ganz runde 
kirschengrosse Knoten fanden sich an der unteren Fläche. Während 
an diesen Stellen das Gewebe weich und locker, mit unebener Schnitt- 
fläche, von ockergelber Farbe war, wich das äussere Ansehen der 
übrigen Partien weniger von der Norm ab. Das Gewebe war hier 
fester, die Schnittfläche glatt, der Icterus viel geringer. Ueberall aber 
war die Läppchenilieilung , wenn auch nicht sehr deutlich, noch zu 
erkennen ; am linken Lappen wareo die Acini wesentlich kleiner als 
am rechten. Durch die mikroskopische Untersuchung nun stellte sich 
heraus, dass gerade an den scheinbar weniger veränderten Stellen der 
Process am weitesten fortgeschritten war: von Leberzcllen fand sich 
hier kaum noch eine Spur, nur eine molcculärc Masse, wenig Fett, 
dazwischen einzelne Kerne, welche möglicher Weise aus den zu Grunde 
gegangenen Leberzcllen abstammten. An den stärker ictcrischen, knoten- 
förmig hervorragenden Stellen war zwar auch keine normale Zelle zu 
entdecken; aber die moleculare Masse lag wenigstens noch in Conglo- 
meraten zusammen, welche die ursprüngliche Form der Leberzellen 
beibehalten hatten, und sogar stellenweise, wie cs schien, innerhalb 


der noch erhaltenen Zellmembran. Die grösseren Galienwege in der 
Leber, sowie ihre Gefasse waren völlig freu Krytlallausscheidungen 
fanden sich (auch am folgenden Tage nicht) weder an der Leber noch 
an den GeGsswänden. 

Der Uterus endlich stand ganz nach rechts, da das rechte Mutier- 
band viel kürzer war als das linke; seine Uöble war mit blutigem 
Schleim gefüllt. Iu den Ovarien mehrere ältere Corpora lutea; Hymen 
unverletzt. — 

Eine weitere chemische Untersuchung stellte ich zunächst mit dem 
llarn an. Von den 650 C.Cm. wurden 300 mit basisch essigsaurem 
Blei gefällt, die vom Niederschlag abflltrirte Flüssigkeit mit Schwefel- 
wasserstoff, das Filtrat sodann abgedampft und mit heissem Alkohol 
so lange exlrahirt, als sich noch etwas löste. Das in Alkohol nicht 
Gelöste wurde mit verdünnter Salzsäure behandelt, worauf sich Krystalle 
abschieden vom Ansehen der Uippursäure, vierseitige Prismen mit schräg 
aufgesetzter Endfläche, aber durch die Murezidprobe sich als Harnsäure 
erwiesen. Das Filtrat wurde mit Ammoniak versetzt, abgedampfl, durch 
Wasser das gebildete Chlorammonium gelöst und abßllrirt; allein auf 
dem Filter blieb Nichts zurück, Tyrosin war also nicht gefunden. — 
Aus dem Alkoholexlracl-RUckstaod schieden sich erst nach längerem 
Digeriren mit Alkohol und wiederholtem Ezlrahiren mit siedendem Al- 
kohol mässige Mengen von Kugeln ab, welche als Leucin beansprucht 
werden konnten. Dagegen war unzweifelhaft Harnstoff darin enlltallcn, 
indem sich nach Zusatz von Salpetersäure alsbald unter dem Mikroskop 
die rhombischen und sechsseitigen Tafeln des salpetersauren Harnstoffs 
erkennen Hessen. Die übrigen 300 Cubik-Ceuliuieicr wurden vergeblich 
nach der Hoppe'sclicn Methode auf Gallensäuren untersucht, während 
in mehreren Fälleu von katarrhalischem Icterus der Nachweis der letz- 
teren durch dieselbe mir gelungen war. 

Sodann wurde die in der Gallenblase Vorgefundene Flüssigkeit 
abgedampfl und mit heissem Alkohol extrahirl; allein im Alkohol- 
exlract fanden sich weder Gallcnsäuren , noch Cholepyrrhin (die dabei 
verwandle Schwefelsäure ergab mit anderer Galle deutliche Reaction); 
ebensowenig Cholestearin , indem Aether zwar eine ölige Substanz 
auszog, jedoch aus dieser sich keine Krystalle abschieden. Der grösste 
Theil bestand aus dem iu Alkohol nicht gelösten grüngerärbten Schleim; 
durch Kochen mit Alkohol und Schwefelsäure löste der grüne Farbstoff 
sich etwas, war also wohl Biliverdin. 

Ferner wurden aus der allerdings geringen Menge Bluts mit Al- 
kohol im Ueberscliusse die Alhuminate entfernt, das Filtrat abgedampfl 
und der Rückstand mit Aether iu vielen kleinen Portionen ausgezogen; 
im Exlracle liess weder durch Salpetersäure Harnstoff, noch durch 
Platinclilorid und Salzsäure sich kolilensaures Ammoniak nachweiscn. 
Ebensowenig enthielt das in Aether Ungelöste gallensaure Salze; we- 
nigstens gab nach Kochen mit Salzsäure, Abdampfen und Ausziehen 
des in Wasser Unlöslichen mit Alkohol u. s. w. die Pellen ko fer'sclie 
Probe kein Resultat. 

Endlich wurde aus der Leber selbst ein Wasseroxlract angefortigt. 
Allerdings bildete sich darauf bald ein Häutchen, bestand aber nicht 
wie iu einem Falle von Frerichs aus Krystallen von Leucin und 
Tyrosin, iDdcm von Krystallen nur pliosphorsaurc Ammoniak-Magnesia 
darin enthalten war. Erst nachdem das Wassercxtract fast 14 Tage 
gestanden und Schimmclbildung sich eingestellt hatte, nahm ich eine 
weitere Untersuchung vor; nach Entfernung der Alhuminate wurde das 
Filtrat mit essigsaurem Bleioxyd gefällt, dann durch Schwefelwasserstoff 
das Blei weggeschafft und das Filtrat mit kochendem Alkohol extrahirt. 
Weitaus der grösste Tlieil löste sich nicht durch Alkohol, sondern er- 
starrte zu einer Masse, die sich* als Leim aus wies; das Alkoliolcxlract 
aber enthielt, obwohl vor der Untersuchung in dem noch Alhuminate 
enthaltenden Wassercxlracte Fäulniss begonnen hatte, nur geringe Mengen 
von Leucin, das sich in Kugeln und Drusen radial gestellter Nadeln 
abschied. 

Dass in dem vorgefiihrten Falle die wesentlichen Züge sowohl 
des klinischen Bildes wie des anatomischen Befundes, welche die acute 
Leberatrophie kennzeichnen, sich wiedcrlinden, bedarf kaum erst be- 
sonderer Erwähoung. Obwohl nun seine Beobachtung in mancher Be- 
ziehung eine unvollständige ist, möchte doch bei der Dunkelheit, welche 
trotz Frerichs' trefflicher Untersuchungen noch immer io Betreff dieser 
seltenen Krankheit herrscht, seine Mittheilung um so mehr gerechtfertigt 
sein, als er nicht ganz ohne Besonderheiten ist. Was das Wesen der 
Krankheit anlangt, zu dessen Aufklärung ich übrigens nicht etwa einen 
neuen Boitrag liefern zu können glaube, so kann wohl kaum noch in 
Zweifel gezogen werden, dass ihr Hauptsilz lind wahrscheinlichster 
Ausgangspunkt die Leber ist. Es ist kein anderes Organ da, welches 
als Urheber des rapiden Verlaufes angcschuldigt werden könnte; die 
nicht einmal constantc Fettentartung der Nieren vermag ihn gewiss 
nicht zu erklärco, da ihre Function in unserem Falle bis zu Ende im 
Wesentlichen unverändert blieb. Zur Annahme einer allgemeinen Krank- 
heitsursache, welche die acute Atrophie den zymotischen Krankheiten 
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oder — mit Btt bl — den Typhen anreihen würde, fehlt jede Ver- 
onlaMuog; dagegen möchte schon ihre grosse Seltenheit sprechen. 
Andererseits sind die Veränderungen m der Leber zu augenfällig. Auf 
eine Erkrankung der *« er« Ion »eben Elemente, welche mit völliger Auf- 
bebuog ihrer Function endet, weist wahrend des Lebens die so rasche 
Verkleinerung des Organs, welcher »ui obigen Falle eine bedeutende 
Anschwellung vurausg« gangen war, aad in der Leiche der Zerfall der 
Lelxrsellen hin; aber auch abgesehen von dem letaleren wird das 
gänzliche Aufhofen der Gallensecretion wahrscheinlich gemacht durch 
die mitgeiheUtuo Untersuchungen, welche sonst — falb man nicht das 
freilich sehr wenig umfangreiche Unterauchuogsinaterial urgiren will — 
den Nachweis von Galleauureu im Blut und Karo bäUes geben müssen. 
Audi Gallen Farbstoff scheint nicht mehr in der Leber gebildet zu wer- 
den; ich wüsste wenigstens nicht, wie der geringer« Grad von Icterus 
in den am meisten entarteten Theileu besser zu erklären wäre, als da- 
durch, dass der früher auch hier gewiss in grösserem Baisse deponirle 
GallenfarbstofT zum grossen Tbeil rcsurbiri und durch keinen neuen 
ersetzt wurde. Kann man hiernach daran feslhatlea, dass schon im 
Lehen eine wesentliche Veränderung mit den Leber zellen vorg «gangen 
«im muss, so scheint mir die Frag« vun untergeordneter Bedeutung, 
ob ihr Zerfall ent in der Leich« »laiigcfuudeit hat. Jedenfalls müssen 
sie auch hei letzterer Annahme während des Lebens iu einer Art ge- 
litten haben, welche diesen auffallend raschen Verfall in der Leiche 
vorbereitet. 

Wie aber kommt diese Veränderung der LcberzelUm zu Stande? 
Dass sie durch Einwirkung der Galle bedingt sei, welche entweder aus 
einer hypothetischen and nicht einmal wahrschein liehen Polyeholie, oder 
aus einer eben so wenig nachgewiesenen Lähmung der Gallenwege 
stagsire, hat Freriehs gewiss mit Recht zurück gewiesen. Durch die 
Annahme von Skoda und Anderen, dass die Krankheit aus einem Gastro- 
duodenalkatarrh hervorgehe, ist sicherlich noch kein Moment zur Er- 
klärung der Zellenveränderung gefunden. Freriehs nun fasst nach 
dem Vorgänge von Bright uml Anderen den Procesi als einen ent- 
zündlichen auf, und in der Thal scheint diese Aosicht in der an- 
fänglichen, schmerzhaften Anschwellung der Leber, welche zum ersten 
Male in utiserm Falle beobachtet und bei dem jugendlichen Aller der 
sonst gesunden Kranken gewiss erst während der letzten Erkrankung 
entstanden ist, eine neue Stütze zu gewinnen. Immerhin ist freilich 
die Möglichkeit mehl abziulreilen, dass diese Anschwellung, wenn gleich 
Bichl durch eine sonst unwahrscheinliche üallenstagnalion . so doch 
durch unbekannte Veränderungen in der Blulveriheilung bewirbt war. 
Aber auch mit der Annahme einer Entzündung ist die Auffassung der 
Krankheit noch nicht wesentlich gefördert; der weiteren Möglichkeiten 
bleiben mehrere. Fr er ich« (last aus Hyperämie ein Exsudat hervor- 
gehen, welches die EroährungvbediDgungen der zartwasdigen. mit leidst 
lerseUlidtem Inhalt gefüllten Zellen verändert und dadurch ihren Zer- 
fall herbeiführt. Allein das was Freriehs als Exsudat beansprucht, 
beschreibt er als eine feinkörnige Materie, welche schon einzelne ter- 
«törte Zellen emschlieasc ; er weist aber nicht nach, warum diese fein- 
körnige blasse nolhweodig Exsudat und nicht irgend etwas Anderes, 
etwa z. B. Zerfallroasse war; die dabei vorhandene Hyperämie der Ca- 
piUareo liefert diesen Nachweis wenigstens nicht, l’eberdiess hat die 
Annahme einer Exsudalion die Analogie gegen sich, da im lauern kei- 
nes drüsigen Organ* derartige freie Exsudate beobachtet sind. Wir 
bedürfen aber auch des jedenfalls problematischen Exsudates nicht. 
Bamberger nennt die Krankheit eine parenchymatöse Hepatitis, und 
warum sollten wir nicht eine Veränderung, welche nur an den Zellen 
beobachtet ist, auch nur auf diese beziehen? Die schmerzhafte An- 
schwellung findet in einer gleicbmSssigen VergrÖsscrung aller Leber- 
zellen, wie sie durch eine derartige Entzündung gesetzt würde, ihre 
genügende Erklärung; freilich bleibt dies« so lange eine Hypothese, bis 
der Vorgang, dessen Endproduete bis jetzt nur beobachtet sind, auch 
io seinen früberen Stadien an den Zeilen nach#« wiesen ist Auffallend 
bleibt immerhin der rasche degenerative Verlauf, während sonst Zerfall 
der Uberzellen nur partiell und bei langer dauernden chronischen 
Krankheiten der Uber, wie Cirrboae , welche ihn erklärlicher machen, 
beobachtet wird. 

Vorläufig nicht minder iweilelbafl scheint mir die Beantwortung 
der zweiten Hauptfrage, nach Entstehung des Icterus, ausfallen zu müs- 
sen. Freriehs erklärt ihn dadurch, das« der Druck des in der Peri- 
pherie der Lippebeo entstandenen Exsudates die Entleerung des in den 
centralen ThcUen gebildeten Secrets in die Gallenwege aufhebe und 
letzteres so den Ubervenen zu führe. Allein abgeseheu von der nicht 
bewiesene« Existenz eines Exsudates ist nicht tu ersehen, warum der- 
selbe Druck, welcher di« Anfänge der Gallenwege comprimirt, nicht 
auch auf die Zellen wirkte und die Abgabe ihres Inhalts an die Cen- 
tralvcne hindert Da die Gallenblase, wenigstens in nnserm Falle, keine 
normalen Gallenbeslandtbeile enthielt, auch die kleineren Gallenwege in 
der Leber ganz frei und blass waren, eia mechanisches Hinderniss iu 


den Läppchen selbst aber eben so wenig aufgefunden ist, so hosse steh 
annolunen , dass durch die Erkrankung der Zellen die »osmotische« 
Vorgänge in dem Leberparencbym ganz verändert werden und das Se- 
cret der Zellen dadurch einen aodern Weg. nämlich ins Blut nimmt 
Künftige Harnuntersuchungen müssten dann das Vorhandensein von Callen- 
siureo in Harne der früheren Krank hei inen nachweisen. Sollte sich 
dahingegen ihr Fehlen, falls es überhaupt « n constaat« ist, als von 
Anfang der Krankheit bestehend herausslellen, so würde man ein schon 
frühes gänzliches AuftiÖreo der Gallen secretion «tat raren und den in 
die Gewebt -depotmien Gallenfarbsloff erst im Blute aus bis jetzt noch 
unbekannten Ursachen, deren hei einem so wesentlich den Stoffwechsel 
beeinträchtigenden Vorgänge ja viel« sein können . sich bilden lassen; 
dagegen spricht freilich, dass der Icterus in der Leber am stärksten 
ausgeprägt zu sein pflegt Möglich auch, dass die Bildung des Galleo- 
farbslofT* in den Leberz eilen anderen Bedingungen unterliegt, als di« 
der Gallensäuren, und somit auch nach Aufhüreo der letzteren noch 
fortbc stehen kann. Ausserhalb dieser Reihe von Möglichkeiten hegt nun 
noch die weitere, dass der Icterus nur durch einen anfänglichen Gastru- 
duodenalkatarrh bedingt wäre und mit der späteren Erkrankung der 
Le her zellen gar mehl in directem Zusammenhänge stünde. Der er- 
wähnte Substanz vertust am Ausgange des Ducht* rholrttochus weist 
allerdings darauf luo. dass vor nicht sehr langer Zeit eine entzündliche 
AÄectioq der grösseren Gallenwege bestanden habet! mag. Dass auch 
in der letzten Zeit als die Galienwege wieder frei waren, keiue Galle 
in die Blase entleert hätte dann seinen Grund in der ohnedies* wahr- 
scheinlichen Sislirung der Gallenhildung; für die bis in die letzten Tage 
beobachtete Steigerung des Icterus wären freilich doch noch andere 
Ursachen zu suchen. Jedenfalls müsste unsere physiologische Kenntnis* 
der Gallenhildung eine viel genauere sein, als sie wirklich ist, um hier 
in* Klare zu kommen: keine der EnUtehungsmöglichkeiten für den 
Icterus überhaupt lässt sich, glaube ich, mit Bestimmtheit von der Hand 
weisen, für keine ein entscheidender Grund sich geltend machen. 

Zuin Schluss noch ein Wort über die Gebiroerseheinongen. Za 
ihrer Erklärung lässt sich nur im Allgemeinen Hinweisen auf die un- 
zweifelhaft grossen Veränderungen, weiche durch den Untergang de* 
Leberparenchyms der gesammte Stoffwechsel erleidet, obschon im oben 
loitgethcilten Falle keine so massenhafte Bildung von Leucin siattgefun- 
den zu haben scheint. Das* die Cerebralsymptome auf »ine Blutinloxi- 
calion durch Unterdrückung der Harnstoff-Bildung oder -Secretion zu- 
rück zu führen , lässt sich bei seiner zwar verminderten , aber doch bis 
»n die leisten Lebenulundeu fort bestehenden Secretion und bei dem 
Fehlen von Harnstoff und kohlensaurer» Ammoniak im Blut für unsern 
Fall wenigstens nicht aunehmen. 

* Somit ist der Zusammenhang zwischen den einzelnen Symptomen 
der acuten Leberatrophi« immer noch ein wenig vermittelter, aber ihre 
Vereinigung giebt doch ein zu wohlausgeprägtes Bild, als dass wir 
umhin könnten, sie als einen Morbus sui genens fastzuhalten. 


Die. angewandte Heilelectricitlt. 
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III. ArUkd. 

Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvanismus und Electrieitak — 

Die galvanische Douche. 

[Schluss «et III. Artikels aus No. I.) 

Ur. H. D S1 Jahre alt, leidet schon seil 3 Jahren an 

einer ziemlich bedeutendem Geschwulst des rechten Neb«nhodens, gegen 
welch« er schon Vieles vergebens anwandie. Auch meine Hülfe wurde 
nicht »egen dieser Geschwulst, sondern wegen »ehr liäufiger Pollu- 
tionen, die in der letzt«! Zeit sogar auch am Tage nach hartem Stuhl- 
gang vorgtkommeo waren, gesockt. Patient ist sehr heruntergekommen, 
weint und schluchzt beständig bet Erzählung seiner Leiden und befindet 
sich in einer mehr als trüben GemillhssUmmong. Der Ncbcnhode ist 
so gross wie eine Schaaleornandel geschwollen , zugleich der Sameo- 
ütrang derselben Seite härtlich und geschwollen. Dabei eine nicht un- 
bedeutende Varicoeele des rechten Hodens. Die Prostata geschwollen, 
an der Mündung der r othen , etwas geschwollenen Urethra beständig 
ein Tropfen faden ziehender glashcller Prostataschleim. Die Pollutionen 
sind fast allnächtlich, weshalb Patient, der leider nur zuviel volksthttm- 
liche Schriften über dieses Kapitel gelesen hat, mit einer wahren Augst 
Abends zu Bette geht. Vor einigen Jahren halte Patient in kurzen 
Inten allen drei Tripper bestanden, die alle lege artia bezeiligt wurde*», 
doch will der Kranke »eit dem letzten Tripper eine Gcmülhswutiia- 



36 


mQog und häufigere Pollutionen bemerkt haben. Das Ueberltandnebmen 
der nächtlichen Samenergiessungen will er jedoch seil einer ungewöhn- 
lichen geistigen Anstrengung walirgeooramen haben. Die Modengeschwulst 
wäre »llmäbg ohne Schmerz und ohne Entzündung des ganzen Hodens 
entstanden. Kalle Sitzbäder verschlimmerten das Uebel, so dass Patient 
seitdem von fast allnächtlichen Samenergiessungen heimgesuchl wurde. 
Bei dem offenbar chronisch entzündlichen Zustand des Samenbehätlers 
so wie der Ausführungsgänge verorduete ich sogleich 12 Blutegel an 
den Damm, innerlich Nitrum mit Laurocerasus, einfache blande Diät, 
leicbte Bedeckung der Genitalien und die kräftige Anwendung eines 
conslanlen Stromes auf Waden und Fiisse. Bei der ersten Sitzung 
von 12 Elementen mit feuchten Elcctroden auf die Unterschenkel wird 
Patient ohnmächtig, bekommt Zuckungen an Armen und Beinen, rö- 
chelnde Respiration, collabirles. Gesicht mit vollkommener Bewusstlosig- 
keit. Patient wird in ein anderes Zimmer gebracht, der Zugluft ana- 
gesetzt und durch die gewöhnlichen Reizmittel in circa 5 Minuten wieder 
in 's Leben gerufen. Die nächste Sitzung wird abgekürzt und der con- 
s laute Strom immer nur an einem Bein von der Fusssohle zu der Fläche 
des inneren Scheukels geleitet. Patient fühlt nach den Sitzungen eine 
gewisse Schwere in den Beinen, verbunden mit erhöhtem Wärmogefühl 
und setzt die Kur mit mehr Mulh fort, da bereits eine llauplklagc, 
das Taub- und Kaltwerden der Füsse, zu schwiuden beginnt. Nach 
den ersten 10 Sitzungen, wo die Anlegung der Electrodcn die Milte 
des Oberschenkels nie überschritten hatte, bringe ich die feuchte Ka- 
thode einer 12gliedrigen Batterie zum erstcnmalc auf das Kreuzbein, 
die Anode in Form feuchter Fussplatlen bald auf die Sohle des rechten 
und linken Fusses befestigend. Hei Schliessung der Kette Anwandlung 
von Ohnmacht, weshalb die Sitzung nur in einem dreimaligen OelTnen 
und Scliltessen der Batterie bestehen bleibt. Die zweite und dritte 
Sitzung wird besser vertragen und Patient hat während der Zeit dieser 
drei Schliessungen auf dem Kreuzbein (6 Tage) keine Pollution gehabt. 
Ich beginne nun mit dem Batlericfunken , indem ich an die Stelle der 
leichteren Oeffhung»- um! Schliessungszuckung der galvanischen Itattene 
nun tiglidi drei Erschüuerung&scliläge durch Kreuz und Beine', von 
einem Müftbeinkamra zum anderen und durch Glied und After gebe. 
Nachdem die Pollutionen wesentlich abgenommen und die Kräfte des 
Patienten sich sehr gebessert haben, beginne ich nun mit einem schwa- 
chen cooslaolen Strom (3 Elemente) auf den indurirlen Nebenhoden zu 
wirken, muss jedoch bereits nach 4 Minuten aufhüren, indem Patient 
schwach und bleich wird. Auch in der Zukunft verträgt Patient kaum 
denselben Strom in einer Dauer von 5 Minuten, wenn die Kathode un- 
mittelbar auf den liodensack befestigt wird , weshalb die Erweichung 
der Induration auf electrischem Wege unterbleiben muss , die Behand- 
lung der Pollutionen dagegen fortgesetzt wird. Ich steige nun bis 
auf taghell 6 Erschiillerungsschlägc durch Kreuz und Hüften und bringe 
nach 4wücheollichcr Kur den Patienten bis zu wöchentlich einer, höch- 
stens zwei Pollutionen, ln dieser Weise fahre ich ohne merkliche 
Besserung 4 Wochen fort, wubei noch zu bemerken ist, dass eine Unter- 
brechung der Kur von f> Tagen, wo Patient genölhigt war eine kleine 
Geschäftsreise zu machen, bereits einen Rückfall henorkrachle, so dass 
alsdann binneu 8 Tagen wieder 5 Pollutionen gezählt wurden. Patient, 
der die unverkennbare Wirkung der Erschütterungen auf die Reizbarkeit 
seiner Genitalien immer mehr cinsieht. bleibt nun bei wöchentlich 
3 Sitzungen ein halbes Jahr lang stehen und fühlt sich dabei wohier 
als vor seinem Leiden. Eine baldige Verbeiralhuog, die ich demselben 
bei seinen günstigen Lebensverhältnisscn vorschlage, nimmt Patient unter 
der Bedingung an. dass ich die Kur bis zu diesem Zeitpunkt forlsetze, 
was auch geschieht. Nachdem Patient 1 Jahr eleclrisch behandelt 
wurde, licirathel derselbe und erfreut sich seitdem des besten Wohl- 
seins. Die Härte des Samenstrang* wie auch die Varicocele siud viel 
geringer geworden. Die Geschwulst des Nebenhodens blieb jedoch 
trotz des angewandten Bromarsens unverändert bestehen. Potenz und 
Saroenabsonderung Lessen nichts zu wünschen übrig. — 

Frau K., die Mutter von 5 gesunden Kindern, in ärmlichcu Ver- 
hältnissen lebend, 45 Jahre all. immer leidlich gesund gewesen, be- 
merkte seil ihrem letzten Wochenbett ein stetes Zunehmen ihres Leibes, 
so dass sie von vielen Leuten für schwanger gehalten wurde. Die 
Frau befand sich dabei nicht krank, die Menses, welche immer reichlich 
vorhanden waren, stellten Bich regelmässig wenn auch etwas schmerz- 
haft ein, und die Frau hätte wegen der Dicke des Leibes keine ärzt- 
liche Hülfe gesucht, wenn nicht nach einem Fall auf der Treppe eine 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit und Schwere des Leibes eingetreten 
wäre. Bei der Untersuchung macht Patientin den Eindruck ciuer im 
fünften Monat schwangeren Frau. Die innere Untersuchung ergiebt 
Hypertrophie der Lippen de* Muttermundes, bei Berührung unempGndlich, 
durch das Scheidengewölbe fühlt man den bedeutend schweren angc- 
schwollenen Körper des Uterus. Als die durch den Fall bewirkte 
Schmerzhaftigkeit des Uterus durch geeignete Mittel beseitigt war, 
schritt ich zur electrisclien Behandlung des Uebels mit der festen Ueber- 


zougung. dass, wenn ich keine reine Hypertrophie des Gebirorgans vor 
mir hätte, der Uterus seinen Inhalt, der bei dem regelmässigen reich- 
lichen Verlauf der Menses so wie nach der Zeitdauer des Umfangt 
(3 Jahre) jedenfalls abnorm hätte sein müssen, gewiss eher von sich 
geben würde, als nach Anlegung der Uterussonde, die bei der Hyper- 
trophie der Lippen des Muttermunds jedenfalls schwierig su bewerk- 
stelligen gewesen wäre. Patientin wird non mit einer constanien Bat- 
terie von 12 Elementen in Verbindung gebracht, die Kathode als en 
grosser in Jodlösung getauchter Schwamm auf die eine Seile des Leibes, 
die Anode in der entgegengesetzten Seite in Form einer in Salzlösung 
getauchten Coinpresse befestigt nnd der Strom während 10 Minuten 
constant erhalten. Patientin fühlt vorgenommene Unterbrechung des 
Stromes deutlich im Leib und ist nach der ersten Sitzung etwas er- 
schöpft. Fünf Minuten nach dieser Manipulation führe ich einen in Jod- 
wasser getränkten Schwsmm in die Vagina bis tum Muttermund den 
Schwamm durch einen mit Guttapercha isolirlen Draht mit der Kathode 
der Balteriemaschine in Verbindung setzend. Die Anode ruht ats mit 
Jodlinctur gefüllter Glascylinder auf der Mitte des Unterleibs. In dieser 
Richtung gehe ich 6 electrische Entladungen von 4 — 5 Scheibendre- 
liungen, wobei Patientin deutlich eine Bewegung, die sie mit Kindes- 
bewegung vergleicht, empfindet. Innerlich gebe ich täglich 2 Esslöffel 
Leberthran, in jedem Löffel einen Tropfen Jodlinctur. Nach 14 Tagen 
bei täglichen Sitzungen zeigt die wiederholte Messung des Leibes eine Ab- 
nahme von einem Zoll. Die Frau fühlt sich wohier, stärker und heiterer. 
Die Kur wird fortgesetzt, indem von Zeit zu Zeit die galvanische Douehe 
angewandt wurde, was die Frau ohne sonstige Zufälle erträgt. Die nächsten 
Regeln treten zur Zeit ein, sind schmerzhafter wie sonst und halten 
auch einen Tag läuger an. Die nach dem Aufliören der Menses fort- 
gesetzte Kur hat nach 3 Wochen weiter keinen Erfolg, als dass der 
Muttermund weicher, die Lippen kleiner geworden sind, der Umfang 
des Leibes aber wie bei der vorigen Messung geblieben ist. Die Frau 
fühlt weder Schmerzen noch Beschwerde und ist zu einer Fortsetzung 
der Kur nicht zu bewegen, da sie, nach ihrer Meinung, ja jetzt nicht 
mehr krank sei. Circa ein Jahr später hatte ich Gelegenheil, die Frau 
wieder zu sehen, wo sie mich versicherte, ganz gesund zu sein. Der 
Umfang des Leibes war wie bei der Entlassung geblieben. — 

Hr. J. v. Pf Gutsbesitzer aus B., 34 Jahre all, eonsultirtc 

mich im März 1S57 wegen einer seit Jahren bestehenden bedeutenden 
linksseitigen Hodengeschwulst, welche in der letzten Zeit sehr zuge- 
uoinmen hatte und den Kranken, der schon vieles vergeblich angewandt 
um so mehr beängstigte, als sehr berühmte Acrzte und Operateure 
das Leiden für mrurnbel und eine Operation für mehr als zweifelhaft 
erklärt batten. Der geschwollene Hoden fühlte sich hart und fest an, 
war bei starkem Druck ganz unempfindlich und machte dem Patienten, 
die Geschwulst abgerechnet, weiter keine Beschwerde. Eine vorgenom- 
meco Messung ergab als Umfang des llodensacks genau 1 4 Zoll 2 Linien. 
Das Allgemeinbefinden des Patienten war verhällnissmässig gut, nirgends 
eine ähnliche Geschwulst, nirgends irgend eine DrüsenafTcction , auch 
in seiner Familie weder eine dyskrasische Diathese noch irgend eine 
besondere Krankheit erblich vorhanden. Die Anamnese ergab als ätio- 
logisches Moment zweifelsohne öftere syphilitische Ansteckungen und 
namentlich Tripperinfection. Da Patient nur nach Frankfurt gekommen 
war . um meine Ansicht über die Heilbarkeit seines Uebels zu hören, 
so erklärte ich demselben, dass ich einen Heilversuch mit zwei in die- 
ser Krankheit gleich mächtigen noch wenig oder gar nicht erkannten 
Mitteln, dem Galvanismus und dem Bromarsenik, machen wollte. Zuige 
sich nach 4 Wochen keine sichtliche Verkleinerung der Geschwulst, so 

würde auch für die Folge von dieser Kur nichts za hoffen bleiben. 

Einige Tage später kam der Vater des Patienten nun nochmals mit mir 
über die vorzunehmende Kur zu sprechen, mich zuletzt ersuchond, 
den vorgeschlagenen Heilversuch mit seinem Sohne vorzunehmen. Ich 
schritt nun am 10. März zur Behandlung, gab zuerst ein Abführmittel 
und vom II. an täglich zweimal 4 Tropfen meiner Bromarsenlösung 
in gewohnter Weise. Am 12. die erste galvanische Sitzung, wobei 

ich den constanien Strom zweier stark gesäuerten Doppelelemente 

(jedes Element bestand aus 3 Kupfer- und 3 Zinkcylindern) quer durch 
den Hoden leitete, und zwar so, dass die mit stark sauerer Kupfer- 
lösung befeuchteten Electrodcn die Geschwulst auf beiden Seilen be- 
deckten. Um die torpide , keine Reaction bietende Geschwulst noch 
stärker zu erregen, leitete ich einige Minuten lang vor dem Beginn der 
galvanischen Sitzung den galvanischen Strom durch eine Inductions- 
spirale, was wohl llaulempfindung, aber durchaus keine schmerzhafte 
Erregung der Hodengeschwulst zur Folge hatte, aber den nachfolgen- 
den constanien Strom mehr empfinden liess und wirksamer zu machen 
bestimmt war. Der constauie galvanische Strom wurde sodann wah- 
rend 20 Minuten in angeführter Weise quer durch die Hodengeschwulst 
geleitet. Die Wirkung dieser ersten Sitzung wurde von dem Patienten 
bereits im Hoden empfunden, und nach der 5. Sitzung trat am 16. 
bereits die stürmischste Reaction ein, so dass ich 21 Blutegel mit sechs- 
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ständigem Nachbluten bedurfte, um der Entzündung der Geschwulst 
Herr zu werden. Am 1 7. setzte ich die Behandlung mit einem Doppel- 
element fort, am 24. wieder mit zweien und dem vorlaufenden In- 
duetionsslrom , und am 31. war die Verkleinerung bereits sichtlich, 
sogar in die Augen fallend. Nun erhielt Patient täglich ein Jodsitzbad, 
wobei im Bad der Zinkpol auf den Hoden in Form einer den Hoden 
halb umschließenden Meiallplatle in Berührung gebracht wurde. Diese 
Vetallplalte stand mit dem das Wasser durchsetzenden gut mit Gutta- 
percha isohrten Leitungsdraht in Verbindung, während der Kupferpol 
mit einer Hand des Patienten in Berührung gebracht wurde. Das Bad 
wurde immer kurz vor der Sitzung so bereitet, dass die Bildung von 
Jodkali zuerst im Wasser vor sich ging. Eine Methode, die bei An- 
wendung arzneilicher galvanischer Bäder grosse Berücksichtigung ver- 
dient, denn es ist bekannt, dass Metallsalze, welche sich eben erst ge- 
bildet haben, durch die galvanische Eleclrode am schnellsten und hef- 
tigsten zerlegt werden. Der Erfolg dieser galvanischen Jodbäder und 
des innerlich gegebenen Bromarsens waren so in die Augen fallend, 
dass ich am 18. April nach dem 20. Bad die erste Messung anstellte, 
wobei sich eine Totalabnahme der Geschwulst von netto 2 '/, Zoll als 
anfangs ergab. Patient nahm nun weiter jeden Tag ein galvanisches 
Jndsitzbad, und die zweite Messung am 26. April zeigte abermals eine 
Abnahme der Geschwulst um einen halben Zoll. Die Dosis des Brom- 
arsens wurde nun auf täglich zweimal 3 Tropfen herabgesetzt, die Sitz- 
bäder einen Tag um den anderen gegeben, dazwischen aber galvanische 
Ströme von 5 Doppelelementen durch Kreuz und Hoden geleitet. — 
Am 10. Mai war bei der Schlussmcssung abermals eine Abnahme der 
Geschwulst um 2 Limen bemerkbar, und ich beschloss in der Ueber- 
zeuguug, die sicher vorwärts schreitende Heilung dem Bromarsenik nun 
allein überlassen zu können, die Kur, indem ich dem Kranken eine 
Nachkur von 36 Plaschen brombaltigcu Bromarsenwassers *) zu trinken 
befahl. Diese Flaschenkur halte den Erfolg, dass Patient bei seiner 
am 21. Aug. (während seiner Durchreise durch Frankfurt) vorgenom- 
menen Messung der Geschwulst eine Verkleinerung von abermals 1 , / l ZoU 
zeigte. Ich liess nun den Herbst und Winter über täglich 2 Tropfen 
der Bromarsenlösung nehmen und halte das Vergnügen, dass Patient 
gesund und munter sich mir am 4. April 1855 als vollkommen geheilt 
vorstellle. Der Umfang des Hodensacks betrug nun 1 % / A Zoll, während 
er vor Jahresfrist 14 Zoll 2 Linien betragen hatte 1 — Der Hoden 
war weich und eben, gegen Druck empfindlich und nur unmerklich 
grösser als der ohnehin etwas kleinere Hoden der anderen Seite. Eine 
abgegrenzte Anschwellung des Nebenhodens war nicht zu bemerken. 
Zur Nachkur verordnete ich Schwefelbäder und eine noch dreimonat- 
liche tägliche Dosis von einem Tropfen Bromarsenlösung in einem 
Schoppen reinen Brunnenwassers. Patient blieb frisch und gesund, 
und das drohende Uebel war vollkommen verschwundeu. — 

Frau W 23 Jahre all, seil 3 Jahren verheirathel, hat nie- 

mals concipirt, auch als Mädchen beständig an Menslruationsanomalien 
gelitten, wogegen viele Mittel mit wenig Erfolg gebraucht worden 
waren, so dass von dem damals behandelnden Arzte dio Verheirathung 
vorgesclilagcn wurde. In der Ehe wurden dagegen alle früheren Uebel 
noch schlimmer. Die Menses waren unregelmässig und sehr gering, 
der Coitus vollkommen gleichgültig. Das Allgemeinbefinden während 
3jähriger Ehe sehr getrübt, so dass Patientin ohne bestimmt auflre- 
tende Krankheitserscheinungen oft wochenlang im Bell zubrachte. Von 
ihrem Arzte wurde gegen hysterische Ncrvenverstimmung gekämpft und 
Patientin hatte während ihrer 3jährigen traurigen Ehe ein ansehnliches 
Quantum ArzneislofTe verschluckt. Bei der ersten Consuitation bol die 
junge Frau das Bild eines von langer Krankheit genesenden, wenig 
entwickelten Mädchens. Die Züge langen Leidens hatten dem jungen 
Gesicht etwas Alterndes aufgeprägl. Haltung vorwärtsgebückt, Augen 
trüb, Hände abgemagert, Brüste wenig entwickelt. Uterus jungfräulich, 
ganz besonders klein. Vaginalportion und Muttermund unentwickelt 
Leib dabei etwas aufgedunsen. Stuhlgang träge, Appetit sehr launig. 
Puls 68. Schlaf Nachts sehr unruhig, dagegen Schläfrigkeit und Un- 
lust zu Allem am Tage. Der sehr kräftige rüstige Mann behauptet, 
dass diese Krankheitserscheinungen durch jedou Coitus vermehrt wür- 
den. Bei der fast an Atrophie grenzenden geringen Entwicklung des 
Uterus lässt sich auf ähnliches Verhalten der Ovarien schlossen, wes- 
halb ich dem Mann nur von einer sehr durchgreifenden uud anhalten- 
den electrischen Kur Hülfe verspreche. Ich beginne die Kur einige 
Monate nach dieser ersten Beralhimg im April. Verordne Fleischkost, 
tägliche Bewegung in freier Luft und kalte Sitzbäder, die jedoch schon 
früher mit wenig Erfolg gegeben worden waren. Patientin wird zuerst 
dem electrischen Bade unterworfen, wobei cs sich zeigt, dass nach 
vollkommener Ladung des ganzen Körpers die Schlagweite des Funfcen- 

') Bei solchen künstlichen bromhaltigen Bromarscnwsssern, die Ich sohr cm* 
pfelilon kann, gebe Ich gen tibollcb auf eine Hasche Wassor 4 Tropfen einer 
Bromarsenlosung und 0 Tropfon Brom. Das ao aogeselzle Wasser muss vier 
Wocbeo gut verwahrt im Keller liegen, bevor es verbraucht worden dirf. 


ziehen nur 1 Linie beträgt, wobei ganz kleine siechende Funken über- 
gehen. Bringe ich den anwesenden kräftigen Mann unter dieselben Be- 
dingungen, so habe ich eine Schlag weite von einem halben ZoU mit 
grossen liellleuchtenden Funken. Bei der Frau habe ich ein blasses, 
trocknes, fast welkes Hautorgan, hier bei dem Mann eine von Lebeos- 
turgor strotzende, warme KörperOäche. Patientin bleibt eine ganz« 
Viertelstunde im electrischen Bade und fühlt sich darin sehr behaglich. 
Nach einem Zwischenräume von 10 Minuten wird dann der Strom 
einer Batterie von 12 Elementen durch den Unterleib in der Gegend 
der Kierslücke so geleitet, dass beide Electroden als feuchte Eisea- 
vitrioUchwämme auf die Haut befestigt werden. Der Strom wird 
10 Minuten lang ohne Aenderung eingeleitct, worauf Patientin eine an- 
genehme Wärme im Leib verspürt. Nach Aulhebnng der Sitzung meint 
die junge Frau, es wäre ihr, als hätte sie ein Glas starken Wein im 
Leibe. Die zweite und dritte Sitzung wie die erste, nur mit dem Unter- 
schied, dass bei dem electrischen Bad ein Funkenzieher an dem Mutter- 
mund angebracht wird. Diess bewerkstellige ich gewöhnlich folgender- 
maßen. Eine vergoldete Hohlkugel zu zwei Dritttheilen mit GutU- 
parcha umhüllt, steht mit einem gleichfalls isolirten Kupferdraht in 
Verbindung, die Kugel wird nun so in die Scheide gebracht, dass die 
Metallfiäche das Os Uteri berührt, während der isolirte Metalldraht zur 
Erde geführt wird. Das nicht isolirte zugespitzte Ende dieses Drahtes 
wird nun auf einem isolirten Stativ festgeklemmt und einer mit dem 
Boden in Verbindung stehenden kleinen Metallplatte so genähert, dass 
bei vollkommener Ladung des ganzen Körpers hier die Funken über- 
springen, wodurch der ganze Strom der zugeleitcten Eleclricität durch 
die Genitalien abgeleitet wird. Diese electrischen Bäder mit Ableitung 
durch die Genitalien werden nun einen um den anderen Tag gegeben, 
dabei täglich eine Durchslrömung des Unterleibs durch eine Batterie 
von 12 bis 16 Elementen bewirkt. Nach circa 14ligiger Behandlung 
auf diese Weise bemerkt der Mann der Patientin insofern einen Unter- 
schied, als der Coitus, den während der Kur nach Belieben fortzusetzen 
ich erlaubte, von Seiten der Patientin mit mehr Gefühl vollzogen wurde. 
Dabei zeigt sich in den früher fast trockenen Genitalien eine reich- 
lichere Schleimabsonderung. Die nächsten Regeln, welche bisher un- 
beständig, sieh nicht mehr bestimmen Hessen, treten während einer 
Sitzung ein, und zwar während der Durchslrömung des Unterleibs durch 
den galvanischen Strom, wobei Patientin das Gefühl einer leichten Uebel- 
keit empfindet. Die Menses zeigen sich hierauf offenbar blutiger, halten 
3 Tage an und sind mit ziehenden Schmerzen im Kreuz und Unterleib 
verbunden. Nach dein Vorschwinden der Periode wird die Kur in der- 
selben Weise fortgesetzt und ausserdem noch wöchentlich zwei gal- 
vanische Fussbäder eingeschaltet. Die Füssc stehen dabei in einer kleinen, 
mit Eisenvitriolwasscr gefüllten Wanne, die zugleich die Kathode eines 
leichten Induclionsslromes enthält, während die Anode in Gestalt zweier 
Eisenpiattcn auf beiden Waden befestigt wird. — Die Anwendung der 
galvanischen Douche wurde in vorliegendem Fall bei Seite gelassen, da 
Patientin vielfach in Kaltwasserheilanstalten mit der aufsteigenden Douche 
behandelt, gegen diese Einspritzungen einen Widerwillen halle. Nach 
jedem electrischen Bad auf dem Isolirstuhl lasse ich Patientin nun eine 
stündliche Promenade machen, wobei jedesmal eio kleiner, in der Nähe 
gelegener Hügel bestiegen werden musste. Bei den während der Kur 
nun zum zwcitcnmale eintretenden Regeln, die sich auf den Tag ent- 
stellten, war der Erfolg ein sehr grosser, indem Blut in nicht geringer 
Menge abging, wobei Patientin selbst äusserte , dass sic eines solchen 
Blutabgangs sich niemals erinnere. Auch die dritten Menses waren 
reichliche und zum erstenmale uoschmerzbafte. Jetzt änderte ich die 
Kur so, dass jeden zweiten Tag in allen Richtungen durch das Becken 
kräftige (5 — 6 Scheibendrehungen) ErschUtterungsschlägc geleitet wur- 
den, was Patientin ganz gut vertrug. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends und die Kranke reiste nach fünfmonatlicher Kur zufrie- 
den in ihre Heimath. Sie war so vernünftig, gegen die Tendenz ihrer 
früheren Erziclmng meinem Rath gemäss eine massige, arbeitsame Le- 
bensweise fortzusetzeo. Den Sommer nach der Kur sah ich Patientin 
wieder und überzeugte mich von ihrem guten Aussehen. Die Regeln 
waren im Winter nach der Kur wieder etwas schwächer geworden, 
aber immer regelmässig geblieben. Ich rieth der jungen Frau, im 
nerbst Ostende zu besuchen, was auch geschah und mit dem besten 
Erfolg gekrönt wurde. Im Mai des darauf folgenden Jahres erhielt ich 
einen Brief, worin mir die Patientin ihre dreimonatliche Schwangerschaft 
anzeigte und mich um Verhaltungsmaassrcgcln bat. Die Schwanger- 
schaft verlief gänzlich normal und Patientin wurde wegen Wehen- 
schwäche von einem gesunden doch kleinen Knäblein entbunden. 
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Berichte aos deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aerztlicher Bericht «os dem St. Hedwig* -Krankenhaus® 
za Berlin über die Jahre 1854 — 1858 

Ton 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hausarzt dor AuslaU. 

(Scblusa aut No. 3.) 

Gelcnkkrankheilen kamen ausser den erwähnten cariöaen 
Gelenkaffeclionen und zahlreichen Fällen von subacutem und 
chronischem Wasserergues ins Kniegelenk nur einige acute 
Kniegelonksentzündugen und ein Fall von acuter Vereiterung 
des Ellenbogengelenks iin Verlauf einer Scarlalina zur Behand- 
lung; die erstem verliefen bei möglichst frühzeitiger Application eiues 
Gvps- Watteverbandes im Ganzen günstig; die Kranken waren sofort 
nach Erhärtung des Verbandes von den vorher so heftigen Schmerzen 
befreit, nach 3 — 4 Wochen hallen alle entzündlichen Erscheinungen 
aufgehört und cs konnte nun eine mechanische Behandlung, passive 
Bewegungen etc. zur Beseitigung dor Gelenksleifigkeil in Anwendung 
gezogen werden. Nur in einem Falle von schleichender Kniegelenks- 
entzündung bei einem 2 1jährigen Individuum mit Tuberculosis incipiens 
kam es nach Verlauf von 2 Monaten unter sehr heftigen Schmerzen 
zur Eiterung ; die Gelenkkapsel wurde durchbrochen, der Eiter sammelte 
sich in grosser Menge am Condylus internus tibiae an und drohte die 
Haut zu durchbrechen; derselbe wurde zur Erleichterung des Kranken 
durch eine Punclion entleert, sammelte sich aber rasch von Neuem, 
während der Pat. auffallend collabirle. Wir nahmen deshalb die Am- 
putation des Oberschenkels vor, doch traten vom 3. Tage ab Schüttel- 
fröste ein und erlag der Operirto am 9. Tage. Die Gelenkknorpel 
waren grusstentheils zerstört, die Gelenkkapsel beträchtlich verdickt, 
die innere Fläche aufgelockcrt, schwammig. 

Der Fall von Vereiterung des Elleobogengelenka nach Scarlatina 
wurde durch Abreise der betreffenden Kranken in ihre Heimalh der 
weiteren Beobachtung entzogen. 

Unlerleibsbrüche kamen bei 17 Kranken (10 Mäoncrn und 
7 Weibern) zur Beobachtung; die der ersleren waren stets Leislen- 
brüche, die der letzteren Schcnkelbrücbe; bei 3 Männern und 1 Frau 
fand die Aufnahme wegen anderweitiger, durch einen beweglichen Bruch 
verursachter Beschwerden stau, bei 3 anderen bestand die Einklemmung 
erst seit wenigen Stunden und gelang die Heposilion 2 Mal ziemlich 
leicht, im dritten Falle trat der Bruch, nachdem die Reposition io der 
Necrose vergebens versucht war, nach zweistündiger Application einer 
Eisblase von selbst zurück. Eine gleich günstige Wirkung des Eises 
beobachteten wir bei einem 27 Jahre alten Dienstmädchen, welches ins 
Krankenhaus gebracht wurde, nachdem 34 Stunden vorher ein kleiner 
Schenkelbrucb sich gebildet halle und die Reposition wiederholt ver- 
gebens versucht worden war. Ein sofort nach der Aufnahme in dor 
Chloroformoarcose angestellter Repositionsversuch blieb gleichfalls er- 
folglos; bei der Abwesenheit bedenklicher Erscheinungen — der Leib 
war wenig schmerzhaft, nicht aulgelrieben, Erbrechen nur selten ein- 
getrelen — beschlossen wir, erst einige Stunden die Wirkung einer 
Eisblase abzuwarten. Als die Kranke nach 6 Stunden auf den Opera- 
tionstisch gelegt und chloroformirt worden war, trat der Bruch bei 
einem leichten Druck zurück. Bei 4 Männern und 5 Frauen musste 
die Operation gemacht werden; in 4 Fällen lag neben einer Darm- 
»chlinge ein mehr oder weniger grosses Stück Netz vor; 2 Mal war 
dasselbe zu einer harten unförmlichen Masse umgewaudelt, so dass es 
vor einer ungelegten Ligatur abgeschnitlen werden musste. Von den 
Opcrirten starben G; es wurde diess ungünstige Resultat dadurch be- 
dingt, dass die Mehrzahl der Fälle erst nach mehrtägigem Bestände der 
Einklemmung zur Aufnahme kam; in einem Falle balle dieselbe 5, in 
3 anderen 4 volle Tage gedauert; dem entsprechend wurde der Tod 
3 Mal durch Darmperforalion herbeigeführl, welche 2 Mal innerhalb 
der ersten 12 Stunden nach der Operation, 1 Mal am 3. Tage einlrat; 
ein 67jähriger sehr heruntergekommener Mann starb 13 Stunden nach 
der Operation, nachdem reichlicher Stuhl erfolgt war; die Seclion er- 
gab nichts Wesentliches. — In einem Falle, bei einer 57jährigen Frau, 
war die vorliegende DarmschliDge der Gangrän nahe, weshalb es vor- 
gezogen wurde, dieselbe nach erweiterter Bruchpforte zu eröffnen und 
durch zwei durch das Mesenterium gezogene Schlingen in der äussern 
Wunde zurückzuhallen. Obwohl die vor der Operation sehr collabirle 
Kranke sich wenige Stunden nachher sehr erholt hatte und alle Eiu- 
klemmungserscheinuogen bi* auf das Aufgelriebcnsein des Abdomen 
schwanden, fanden doch keine Entleerungen durch die Darmwunde statt. 
Am Tage nach der Operation war das subjective Befinden der Operirten 


gut, der Puls machte 80 Schläge, das Erbrechen batte aufgehört. Ent- 
leerungen aus der Darmwuode waren nicht erfolgt; nachdem die letz- 
tere erweitert war, sah man die Mündung des oberen und ugleren 
Darmstücks vorliegen, und liest sich in dieselben ein dicker elastischer 
Katheter mit Leichtigkeit 4 — 5", aber nicht weiter einfilhren; eiuge- 
sprilzles warmes Wasser floss sofort wieder ab; mehrere kleine Dosen 
Ol. Ricini, in den nächsten Tagen gereicht, bewirkten gleichfalls keine 
Slublentleerung; da der Silz des Hindernisses für dieselbe sich nicht 
wohl bestimmen liest, so musste von einem weiteren operativen Ein- 
griff abgestanden werden. Vom 6. Tage nach der Operation trat von 
Neuem wiederholtes Erbrechen auf, der Puls wurde kleiner und sehr 
frequent, die Auftreibung des Leibes erreichte eine enorme Höhe; der 
Tod erfolgte erst am 11. Tage nach der Operation. Wie die Section 
ergab, war die Entleerung des Darmes durch die Dsrmwunde dadurch 
unmöglich gemacht worden, dass die mit ihrem untersten Theil im 
Brucltsack vorliegende Darmschlmge , deren Länge etwa 10" betrug, 
jenseits des Bruchringes doppelt um ihre Achse gedreht war; durch 
diese Achsendrehung war der obere Schenket der Darmschlinge gänz- 
lich abgeschnürl und sein Zusammenhang mit dem übrigen Danu nahezu 
aufgehoben. 

Einen io Folge von Gangränescenz eines eingeklemmten 
Nabolbruches entstandenen Anus praeternaturalis beoabachte- 
ten wir bei einer 49 Jahre allen Frau, welche ihrer Angabe zufolge seit 
vielen Jahren an einem grossen Nabelbruche gelitten hatte. Ende April 
1856 eulsland eine Einklemmung desselben und cs wurde das grosse 
vorliegende Darmslück mit der bedeckenden Haut, ehe noch ärztlich« 
Hülfe herbeigeholl worden war, brandig; es soll dann nach ausge- 
dehnter Spaltung der Haut ein Darmslück von Uber 2 Ellen Länge 
entfernt worden sein. Bei der Aufnahme, Ende April, fand sieb in 
der Nabelgegend, umgeben von narbenartig zusammengezogencr Haut, 
ein rundliches Geschwür, in dessen Mitte ein vorspringender rother 
Schleimhautwulst sichtbar war; auf diesem fanden sich die engen Mün- 
dungen der beiden Darmstücke, aus deren einer von Zeit zu Zeit eine 
reichliche Entleerung von Darmiubalt erfolgte; ehe dieselbe einlrat, 
stülpte sich dio innere Wand des Darmes in der Länge von 1 — 1 
hervor und man sah dann deutlich die wurmlormigen Bewegungen. 
Das Entleerte war von bräunlichgelber Farbe und enthielt Reste aller 
nicht ganz leicht verdaulichen Nahrungsmittel; der Geruch desselben 
war nur wenig fäcaiartig; beide Danumiindungeu, welche durch einen 
brückenartig vorspringeuden Schleimhautwulsl von eiuander getrennt 
waren, zeigten grosse Neigung zur Verengerung; durch Einführung 
eines elastischen Katheters wurde festgestellt, dass das obere und un- 
tere Darmende unmittelbar hinter der Mündung nach entgegengesetz- 
ten Richtungen verliefen. Die Behandlung bestand in Einführung von 
Pressschwamm zur Erweiterung der Mündungen, Einspritzungen von 
Wasser etc. in das untere Darmslück, um dessen allmälige Verengerung 
zu verhindern, Aolegung eines Druckverbandes tum Zurückdrängen der 
zwischen beiden Mündungen vorspringenden Brücke. Das allgemeine 
Befinden der Kranken blieb längere Zeit ziemlich befriedigend, bis im 
5. Monat nach der Aafoatime, nachdem die Einführung des Presa- 
schwatnms einige Zeit unterblieben war und sich die Mündung wie- 
derum verengert halte, plötzlich heftige Perilonitia auftrat, welche rasch 
lödllich endete. Bei der Section fand sich, dass die Peritooitis durch 
eine Perforation des oberen Darmstücks nahe der Mündung und Erguss 
von Daruinhalt in die Bauchhöhle bedingt war; vnm Darm fehlte das 
untere Ende des lleum, das Coecurn und der grössere Theil des Colon 
ascendens. 

llydrocele wurde bei 9 Kranken durch Punclion und Injection 
von Jodlösung, 4 Mal durch Incision operirt. Bei einem 29jährigen 
kräftigen Arbeiter entstand nach einem Stoss gegen das Scrotum ein« 
Haemalocele; bei der Aufnahme, 4 Wochen nach der Verletzung, 
fand sich eine über gänseeigrosse, wenig schmerzhafte, deutlich fluclui- 
reode, undurchtchoineude Anschwellung der linken Scheidenhaut; durch 
eine Punclion wurde eine blutig seröse Flüssigkeit entleert; es trat 
darauf eine entzündliche Anschwellung der ScroUlhälfte mit jauchigem 
Ausfluss aus der Punclionsöffnung auf, und wurde deshalb sofort die 
Eröffnung der Scheidenhaut durch Schnitt zur Entleerung der zurück- 
gebliebenen Blutgerinnsel vorgenommen; die Heilung erfolgte in 5 Wochen. 

Masldarmfisteln wurden bei 12 Kranken durch Schnitt operirt 
und geheilt. 

Hämorrhoidal-Teleangiectasie wurde bei 4 Kranken, welche 
durch mehrjährigeo Blutverlust bei der Stuhlentleerung in hohem Grade 
geschwächt waren, nach der Methode von Laogenbeck durch dasi 
Ferrum candens zerstört ; in einem Falle traten vom 5. Tage nach der 
Operation Schüttelfröste auf und der Kranke erlag der Pyämie; in den 
übrigen Fällen halle die Operation keine erhebliche Reaction zur Folge; 
eine spätere Untersuchung überzeugte uns von der Dauer der Heilung 
und der normalen Beschaffenheit des Anus. 

Vorfall des Mastdarms mit gleichzeitigem Vorfall der Harn- 
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röhren sobleimbaiit wurde bei einem tSjähngen schwächlichen, aber 
gesunden Mädchen beobachtet; bei der Aufnahme im Krankenhause im 
August 1656 bestand das Uebel, für dessen Entstehen keine Ursache 
angegeben werden konnte, seit mehreren Jahren; hei jedem Drangen 
xum Stuhl stellte sieb die Maatdarmsdileimhaut in der ganten Peri- 
pherie des Anus in der Linge von 2" vor. ohne dass eine Blutung 
erfolgte; der Sphincter ani war in hohem Grade erschlafft, so dass 
3 Finger leicht eingeführt werden konnten. Die Entleerung des Urins 
war sehr beschwerlich, unter starkem Dringen und lebhaften Schmer- 
len floss derselbe tropfenweise ab, weshalb Patientin schon seit langer 
Zeit gewohnt war, sich tur Entleerung der Bisse des Katheters tu 
bedienen; wnrde dieser nicht angewandt, so ereignete es sich häufig, 
diu aus der erweiterten Urethralmündung eine dunkelrothe, durch die 
vorgefallene Harnrühreoschlcimhaul gebildete Blase von der Grösse einer 
starken Wallnuss hervortrat und den Harnabfluss gänzlich hinderte; 
auch starkes Drangen bei der Stuhlenllecrung veranlasse deren Vor- 
treten ; die Reposition des Vorgefallenen war leicht, musste aber stets 
•ofbrt vorgenommen werden, weil sonst heftige Schmerzen cinlralcn; 
anscheinend betraf der Vorfall nur die eine Wand der Harnröhre; der 
Katheter konnte stets ohne llmderniss eingeführt werden. Zar Besei- 
tigung des Prolaptus ani wurde nach erfolgloser Anwendung von kal- 
ten Sitzbädern das Ferrum candens auf die äussere Haut rings utn den 
After in einer Breite von etwa % / ** applicirl, nachdem der Vorfall durch 
einen in den Anus geschobenen Leinwaudbausch zurückgehallen war; 
das Resoltat war durchaus befriedigend; die AfteröfTnung verengerte 
sich während der Vernarbung in genügender Weise, der Vorfall trat 
nicht mehr ein, ohne dass doch die Sluhlcnlleerung irgendwie behin- 
dert war. Auf den Vorfall der Harnröhrenschlcimhaul äusserle eine 
Caulerisation mit Add. nitr. /tun. rings um die Harnröhrenmüuduug 
keinen Einfluss. — Ende November klagte Patientin plötzlich Ober leb- 
hafte Schmerzen in der Blasengegend, andauernden Harnzwang, ziehen- 
den Schmerz bis in die Lumbalgegend, Empfindlichkeit bei Druck in 
der Regio hypogastr. und renal., der Urin floss unwillkürlich in ge- 
ringer Menge ab, war blutig gefärbt, dabei Appelitveriusl, heftige Fieber- 
erscheinungen; örtliche Blutentziehungen brachten keine Linderung, eben 
so wenig die wiederholte Einführung des Katheters, die eben so leicht 
wie vorher von Statten ging; nach 7 Tagen wurde unter sehr inten- 
siven Schmerzen ein schwarzbrsuoer, aus einer zähen Membran gebil- 
deter Beutel aus der llarnröhrenmündung herausgedrängt, dessen hinteres 
langgezogenes, dünnes Ende sich weil in die Urethra hinein erstreckte, 
der Ansatzpunkt konnte nicht erreicht werden; es wurde so weit nach 
hinten als möglich eine Ligatur um den Stiel gelegt und der vordere 
Tbcil abgesebuitten; das abgeschnitteoe Stück hatte ausgebreitet eine 
Länge von 2'/i, eine Breite von I Y t " und zeigte unter dem Mikroskop 
die Elemente der Urelhralschleimhaut. Alle Beschwerden Hessen von 
dieser Zeit erheblich nach, nur der spontane Harnabfluss dauerte fort; 
3 Tage spater wurde die Ligatur mit einem an derselben hängenden 
schwärzlichen Haulfetzen ausgestossen , worauf Patientin znm ersten 
Male seit mehreren Jahren in normaler Weise den Urin entleeren konnte; 
nach einigen Wochen wurde sie vollkommen geheilt entlassen. 

Hochgradige Striclureo der Harnröhre kamen 3 Mal sur Be- 
handlung; in 2 Fallen wurde durch methodisches Bougiren erhebliche 
Besserung erzielt; im 3. Falle wurde die Incision der Harnröhre 
von aussen nothwendig; derselbe betraf einen kräftigen Mann von 
45 Jahren, welcher bereits in seiner Jugend eine Verengerung des 
vorderen Theils der Harnröhre bemerkt haben wollte; nach einem im 
23. Jahre überstandenen Tripper nahm die Verengerung stetig zu; in 
den letzten Monaten war der Urin unter vielen Beschwerden nur in 
einem ganz dünnen Strahle entleert worden; bei der Aufnahme, am 
15. März 1856, zeigte sich zunächst eine Verengerung der Mündung, 
durch welche ein dünner Katheter bis zum Anfang des mittleren Drit- 
tels euigefübrt werden konnte; hier fand sich eine calliise Slrictur, 
welche nur einer dünnen Darmsaite den Durchgang gestattete; der Urin 
floss tropfenweise ab, die Blase war ausgedehnt; die durch die Unter- 
suchung veranlasst« Heizung der Harnröhrenschleimhaut batte eine voll- 
ständige Harnverhaltung zur Folge, und wir mussten uns, nachdem 
2 Tage lang kein Tropfen Urin entleert war, sur Vornahme der Inci- 
ston der Harnröhre an der verengerten Stelle, ohne dass eine Leitungs- 
sonde durchgeführt werdeu konnte, enUchliessen ; die Operation ging 
leicht von Statten, da nach Durchschneidung der Harnröhre auf den 
Bis zur Verengerung eingeführlen Katheter von der Wunde aus ohne 
Mühe eine feine Sonde in die Slrictur gebracht werden konnte; die 
ilarnröhreumündung war vorher durch Incision erweitert worden. Am 
6. Tage nach der Operation stellte sich ein Schüttelfrost ein, der sich 
an den folgenden beiden Tagen wiederholte; einige Tags später klagte 
Pat. , der andauernd lebhaft fieberte, über Schmerz hinter dem linken 
Trochanter, und es fand sich hier unter dem Glutaeus eine über gänseei- 
grosse fluctuirende Anschwellung; Zunahme der Schmerzen, entzündliche 
Röthujig der Haut nöthigle zur Eröffnung des me Umtauschen AJbscesses; 


das Allgemeinbefinden besserte sieb hierauf für längere Zeit, trotz an- 
dauernder profuser Eiterung, die Hsrnröhrcnwunde zeigte nur wenig 
Tendenz zur Yenurbuug und der Unn musste durch den Katheter ent- 
leert werden. Wer Monate später traten von Neuem Schüttelfröste auf, 
es bildeten sich roetaslatische Ablagerungen in den Lungen und der 
Kranke erlag. 

Von zwei zur Behandlung gekommenen Urethralfisteln war 
die eine nach einem anderweit gemachten Harnröhrenschnitl zurück- 
geblieben und konnte deren Heilung nicht erzielt werden; die zweite, 
bei einem 25 Jahre alten Manne, daürte aus der Jugendzeit, wo dem 
Knaben angeblich zum Scherz ein Band fest um das Glied gelegt war; 
die Folge davon waren zwei nahe bei einander liegende Fisteln an der 
Bückenfläche des Penis. Die Aufnahme im Krankenhaus« fand statt 
wegen einer 14 Tage vorher oboe bekannte Veranlassung aufgetretenen 
entzündlichen Anschwellung des Penis und Gangränescenz der zwischen 
beiden Fisteln befindlichen Haulbrücke und deren Umgebung; der Urin 
floss durch die Fistel ab; nach Abstossung des Brandigen blieb in der 
Haut der Rücken- und einen Seitenfläche des Penis ein Substanzverlust 
von fast Silhergroscheogrösse zurück und der Harnröhrenkanal lag hier 
offen da. Es wurde ein dicker elastischer Katheter anfangs anhaltend, 
später nur zeitweise eingelegt, die Vernarbung ging auffallend rasch 
von Stauen und nach 7 Wochen war die Fistel vollkommen geschlossen. 

Blasenslein. Sleinschnitt. Eingekapselle Steine. S., 62J. 
alt, litt seil 10 Jahren an schmerzhaftem Drängen zum Urinlassen, der 
Urin war stets dickschleimig und wurde in kleinen Mengen entleert; in 
der letalen Zeit erhebliche Steigerung aller Beschwerden. Tag und Nacht 
anhaltendes Drängen mit Entleerung von einigen Tropfen Schleims, da- 
her völliger Appetitmangel, erhebliche Abmagerung; die Untersuchung 
ergab mehrere kleine Steine in der Blas«; die Prostata war nicht ver- 
grössert, die Harnröhre von normaler Wegsamkeit; in wie weit die 
Nieren erkrankt waren, lies« sich nicht bejlimmeo. Trotz der höchst 
ungünstigen Prognose für eine Operation wurde diese doch zur mög- 
lichen Erleichterung des so schwer leidenden Kranken vorgenommen. 
Nach Eröffnung der Blase durch den LaieralschoiU wurden, ausser einer 
Menge von Harnsand, zwei Steine, der eine a / 4 * lang, */" breit, der 
andere von der Grösse einer mittleren Haselnuss, entfernt; beide waren 
nicht gleichmässig rund, sondern zeigten einen zapfenartigen Vorsprung, 
welcher abgebrochen war, so dass die Vermuthung einer Sleinbildüng 
in den Nieren erweckt wurde. Der Operirte befand steh am Tage nach 
der Operation leidlich wohl, war fast frei von Schmerz, collabirle aber 
auffallend rasch und starb am 3. Tage. Die Section ergab fettige De- 
generation und Cysteobildung in beiden Nieren, Erweiterung der Urcteren 
mit Verdickung der Wandungen, die Harnblase verdickt, di« Schleimhaut 
derselben schwirzlichgrau gefärbt, hier und da mit eitrigem Exsudat 
belegt; nach aussen von der Einmündungsstelle des linken Ureter zwei 
Divertikel, in dem einen ein länglicher Stein mit einem vorstehenden 
abgebrochenen Zapfen, in dem andern zwei maulbeerarlige stark hasel- 
nussgrosse Steine; Entsandung oder eitrige Infiltration im Becken war 
nicht nachzuweisen. 


Uebersicht der Operationen. 


Amputationen 

des Oberschenkels 

des Unterschenkels 

des Vorderarmes 

des Os metararpi /U. 

von Phalangen 

eines Theils der Zunge ...... 

ExarticulationeD 

des Pusses (nach Pirogoff) .... 

des Os metatars. hallue. ..... 

von Fingern 

von Phalangen . 

Reseclioncn 

der Tibia - 

des unteren Endes der Fibula .... 

des Os metatars. hallue 

des Os metatars. f*. 

des Caput femoris ....... 

einer Rippe 

Exstirpation von Geschwülsten . . 

der Brustdrüse 

der hypertrophischen Tonsillen .... 

von Nasenpolypen 

von Gebärmutlerpolypen 

Bruchoperationen 


Erfolg: 

gUn- ungün- zwei* 
mi*. aUg. folhtfL 

9 3 6 — 

9 3 6 — 

2 2 — — 

1 1 — — 

4 4 — — 

t — — 1 


2 11 — 

1 — 1 — 

8 8 — — 

10 10 — — 

1 1 — — 

2 — — 2 

11 — — 
11 — — 

1 — — 1 

1 — — 1 

13 12 1 — 

1 1 — — 

5 6 — — 

2 2 — — 

5 5 — — 

9 3 6 — 
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Erfolg: 


lncision der Ttmica vaginalis 

bei Hydrocele 

4 

gUn- 

*«'«- 

3 

ungün- 

stig. 

tweb 

rethan. 

1 

bei Haematocele 

1 

1 

— 

— 

Punction und Injection bei Hydrocele . . 

6 

6 

— 

— 

Blepharoplastik 

1 

— 

— 

1 

Ligatur 

der Art. radial 

1 

1 

_ 

_ 

der Art. ulnar 

1 

1 

— 

— k 

der Art. tibial. postica ..... 

1 

1 

— 

— 

Cauterisatio teleangiect . kaemorrk. . . 

4 

3 

1 

— 

Oprratio prolaprus am per cauterisat. . 

1 

1 

— 

— 

dp trat io fistuL am per ineis 

12 

12 

— 

— 

Steinschnitt 

1 

— 

— 

1 

Harnrühreuschnitt 

1 

— 

— 

1 

Phimosis und Paraphimosis 

21 

— 

— 

— 

Schliesslich möge es mir gestattet sein. 

dem 

Hrn. 

Geheimen Rath 


Langcubcck für die freundliche Bereitwilligkeit, mit welcher er mir 
bei wichtigen chirurgischen Krankheitsfällen und der Vornahme vieler 
grösseren Operationen durch seinen bewährten Rath zur Seile stand, 
hier öffentlich meinen Dank auszusprechen. 


M i s c e I 1 e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 21. November 1859. 

(Wahlsitzung.) 

Die beiden zu Mitgliedern der Gesellschaft vorgeschlagenen Herren 
Dr. Martin Ebers und Sanitäisrath Uollhoff werden gewählt. 

Der Ur. Vorsitzende theiit der Gesellschaft ein zweites Antwort- 
schreiben des Kriegsministenums (Allgemeines Kriegsdepartement) vom 
2. Septbr. bezüglich des Gesuchs der Verbesserung der Stellung der 
preussiseben Militärärzte mit, des Inhaltes: Se. königliche Hoheit der 
Prinz Regent haben ohne weitere Allerhöchste Bestimmung das Imme- 
diatgesuch der Amte an das Kriegsminislerium übergeben, und es sei 
sonnt die früher von demselben erlheille Entscheidung vom S. Juli 
maassgebend. 

Bezüglich der Verhandlungen über l'rsachen und Verlauf der diess- 
jahrigen hiesigen Cholera- Epidemie giebt Hr. Virehow eine genauere 
Darstellung der auf seiuer Abtheiluog in der Charill im Mai und Juli 
beobachteten 2 Cbolerafälle. Zu deren ergiebigen Darstellung und voll- 
ständigen Ermittelung der Ausdehnung der Epidemie hält er es für 
besser, dass nicht die Gesellschaft, sondern ein Einzelner diesen Gegen- 
stand verfolge, insbesondere weil manche Rücksichten der Pracliker sie 
Bichl zögern lassen würden, dem Einzelnen das Material mitzulheilen, 
welches sie der Oeffentlichkeil ohne Weiteres zu übergeben Anstand 
nähmen. 

Hr. Virehow stellt den Antrag, eine Aenderung des $. 12. der 
Statuten in der Weise vorzunehmen, dass ausser dem Vorsitzenden 
zwei Stellvertreter desselben jährlich zu erwählen seien. Da den Statuten 
gemäss erst in der nächsten Sitzung die Abstimmung hierüber slall- 
fioden kann, beantragt Hr. Reimer in evenlum einen t weiten Stell- 
vertreter sofort zu wählen ; • Hr. S. Neumann erklärt sich dagegen 
und empfiehlt die Wahl sofort nach statlgehablem Beschlüsse der Ge- 
sellschaft über die obige Aenderung des $. 12. slallfindeu zu lassen. 
Diese letzte Proposilion wird angenommen. 

Hr. Körte macht darauf aufmerksam, dass die nächste Sitzung 
(S. Dec.) seit dem Bestehen der Gesellschaft zum ersten Male wieder 
auf den Tag fallt, an welchem die Gesellschaft gestiftet ist Zur Aus- 
führung der Vorbereitungen für die Feier dieses Tages nach der Sitzung 
wird eine Commission, bestehend aus deu IUL Göschen, Jul. Meyer, 
Walde ck einstimmig gewählt 

Hr. Sander legt der Gesellschaft Präparate von einer 78jährigen 
in Bethanien verstorbenen Frau vor. Diese Frau war mit Oedema pul- 
monum aufgenommen ; obwohl keine Abweichungen in der Function 
des Herzens während des Lebens beobachtet waren, fand sich bei der 
Section Stenosis des Ott. venös, sin. mit frischen Auflagerungen auf der 
Mitralis und besonders starker Endocardilis in der Spitze und im Septum 
im haken Ventrikel. Dieser Ventrikel war gross; die Nieren zeigten 
Granula reolarlung. 

Hr. Virehow erklärt die Masse in der Spitze der Herzhöhle für 
einen ausgedehnten organisirten Thrombus, die Affeclion der Nieren 


als Atrophie mit Induration, und macht auf die exquisit« Ausbildung 
dieser Herzerkrankung aufmerksam. 

Ausserdem demonsirirl Hr. Sander ein Präparat der Cyslenoiertn 
vou einem Individuum, welches im Üben hellen, klaren, albuminfreien 
Harn in normaler Quantität gelassen halte. Er hebt dabei hervor, dass 
augenscheinlich eine normale Harnsecretion noch stautioden könne, 
wenn selbst nur ganz geringe Massen der Niere noch frei von der 
Cystenerkrankung seien. 

Hr. Badt hat io 12 Fällen in der letzten Zeit plötzliches Ver- 
schwinden der Milchsecrelion bei Ammen hier in Berlin beobachte«, 
auch auf der geburlshülflichen Klinik hier sei diess jetzt oft beobachtet, 
es scheine diese plötzliche Lactatioosslörung jetzt epidemisch zu wer- 
den, und er fordert die Herren auf, Mitlheilung über Palle zu machen, 
die sie beobachtet hatten. 

Hinsichtlich der Bildung des Vorstandes für das nächste Jahr er- 
gaben sich die Resultate: 

Es wurde gewählt zum Vorsitzenden Hr. Virehow, zum ersten 
Stellvertreter desselben Hr. Körle, zum ersten Schriftführer Hr. Hoppe, 
zum zweiten Schriftführer Hr. Siegmund, zum Kassenführer Herr 
Reimer. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem pract. Arzte Dr. Man- 
kiewicz zu Nakel ist der Charakter als Sanitäisrath verliehen worden. 

Perso nalverän derungen. Preussen. Versetzungen: Der 
Direclor der II ebammen- Lehranstalt zu Trier Dr. Birnbaum ist in glei- 
cher Eigenschaft nach Köln und der Kreiswundarzl Nebler aus dem 
Kreise Schroda nach dem Kreise Grotlkau mit Anweisung des Wohn- 
orts in Ollmachau versetzt worden. Niederlassungen: Die pract. Aente 
DDr. Berger, Erdmann, Hoffmann, Korneffer, Mayer, Nuesae, 
Lehmann, Valenlioer und Fabian haben sich in Berlin, die DDr. 
Engelhardt, Schröder, Lämmcrhirt und Grasnick in Potsdam, 
Dr. Schalter in Charlollenburg, Dr. Forstmann in Burtscheid, Dr. 
Jansen in Dahlen, Dr. Löbinger und Dr. Bassfreund in Trier, 
Dr. Lex in Münster, Dr. Riefe ns talil in Drensteinfurt, Dr. Hachen- 
berg in Neviges, Dr. Jänisch in Jauer, Dr. v. Tesmar in Bülow, 
Dr. Rühlmann in Erfurt, Dr. Daub in Köln, Dr. Schaberg in Bonn, 
Dr. Bährens in Deutz, DDr. Deutschberg und Marcuse in Frank- 
furt a. 0., DDr. Gumprecht, kutiner und Fischer in Ucckennünde, 
Dr. Berg in Kohlscheidt, Dr. Kratz iu Woidenburg, DDr. Kessler 
und v. Fol ler in Bromberg. Ur. Schade in Grosslöpfer, Dr. Zuch in 
Barten, Dr. Kleffmaun in Sündern, Dr. Joseph in Gumbinnen, DDr. 
Meiling hof und Berg in Düsseldorf, Dr. Dielzer iu ßergbeim, Dr. 
Dublin in Pasewalk, Dr. Runge in Lübbecke, sowie die Wuudärate 
erster Klasse Ohoiog in Berlin, Tanipke in Kolo. Zehlke io Rügcn- 
vvalde, Pankow in Gollancz niedergelassen. 

Todesfall. Preussen. Der Kreisphysicus Sanitälsralh Dr. 
Schwalb zu Sl Wendel ist gestorben. 


Eiiigegaugen auf deu Hülfemr: 

Dr. N. in H. 5 Thlr. ; Dr. Reimer in Görlitz 5 Thlr. ; Dr. N. in 
N. 1 Thlr.; Dr. Pauli in London 10 FL; Dr. E. in Perleberg 1 Thlr.; 
Sammlung der Coltegcn in Anclam 11 Thlr.; Dr. Hayn in Berlin IDuc.; 
Dr. Döring in Ems 5 Thlr.; Dr. Donop in Neustadt-Ebersw. 5 Thlr. 
20 Sgr. ; Dr. Nasse in Schwerin 10 Thlr.; Dr. Schönlein in Bam- 
berg 5 Tblr. ; Dr. B. Langen!) eck in Berlin 5 Thlr. 20 Sgr.; Dr. 
Alexander in Freien walde 1 Tblr. 

Gesanuntsumme 106 Thlr. 21 Sgr. 


Anzeigen. 


Im Verlage von Frle^r. Mauke in Jena Ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen au haben: 

Lehrbuch 

der 

pathologischen Anatomie 

von 

Di. Angnit F erster, 

ordenü. ofTentl. Professor d. paibolog. Anatomie zu wuriburg 
Mit 4 Kupfertafcln. 

Fünfte Auflage, 
gr. 8. brosch. Preis 8 Thlr. 20 Sgr. 

. 
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Zeitung flir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herntisgegeben von Dr. Alexander Gütchen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Inhalt: Einige Folie von toialer Revecuon de« Kniegelenk» Von Dr. Luehl. — IJiitrrjmchungrn über Typldiiis und |'erlly|iiiluiH und deren Folge mnnml». Von Sa«i- 

Raih Dr. Mdochmeyer. — Deber de« practischeu Werth der Mnr»h«ll-Ilall'acben Methode zur Wiederhelobuug Km unkener. Ton Dr. Altbau«. Berichte 
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Einige Falle von totaler Reseclion des Kniegelenks. 

Mitgct heilt von 

Dr. Lucht io Altona. 

In Laufe des Jahre« 1859 ist von Professor Es mar eh auf der 
chirurgischen Klinik zu Kid in 6 Fällen die totale Reseclion des Knie- 
gelenks ausgefhhrl worden, und zwar, wie ich vnrausschicken zu müs- 
sen glaube, in einem Hospitale, welche«, was Zahl und Beschaffenheit 
der Zimmer anheirifft, gewiss keinem der übrigen deutschen Kranken- 
häuser an Schlechtigkeit nachsteht. Dieselben sind freilich schon in 
meiner Kieler Dissertation niedergelegt, doch glaube ich nichts Ueber- 
Jlüsaiges zu thun, wenn ich in diesem verbreiteten Journale noch ein- 
mal die Hauptsachen zusamraenfasse uml zur Kennlniss des ärztlichen 
Publicums bringe, um einen kleinen Reitrag zur Statistik der vielfach 
angefochtenen Operation zu liefern. 

Nachdem Prof. Ksmarch eine neue Schiene zur Fiitrung der Ex- 
tremität nach gemachter Reseclion construirt und veröffentlicht hatte '), 
boten sich in kurzer Zdt 6 Palle, welche sieh zur Vornahme dieser 
Operation und zugleich zur Prüfung der neuen Schiene eigneten. K« 
waren in 5 Fällen Individurii, welche schon in früher Kindheit an ver- 
schiedenen Symptomen der sogenannten scrophulösen Dyscrasic gelitten 
hatten, worauf dann in späterer Zeit sich eine chronische Entzündung 
des Kniegelenks entwickelte. In einem Falle war Caries des Gelenk- 
endes der Tibia die primäre Affeclion, und erst der Durchbruch des 
Eiters in die Gclenkhöhle hatte liier die Entzündung hmorgerufen. 
Was das Altar der Patienten betrifft, so standen 5 noch in den zwei 
ersten Lebensdecennien und nur 1 halle dieselben bis zum 25. Jahre 
überschritten (15, 9. 25, 7. 17, 15). ln mehreren Fällen waren be- 
reits jene heftigen, rossenden, besonders Nachts im Augenblicke des 
Einschlafens exaccrhirenden Schmerzen vorhanden, woraus man auf die 
beginnende Arrotion der Gelenkknorpel schliessen darf. In den übrigen 
Fällen hatte die lange Dauer der Affeclion schon so «ehr die Kräfte 
der Patienten erschöpft, dass die Operation zur lodicatio vilalis wurde. 
Von den verschiedenen Operalionsmelhodcn wurde die von Sanson 
und Begin vorgeschlagene angewandt, und demgemäss bei gestreckter 
Extremität vom Lig. literale ext. zum Lig. literale int. ein etwas 
nach unten ausgeschweifter Schnitt geführt, so dass die Patella in dem 
oberen Lappen enthalten war. Gleich nach Eröffnung des Gelenks wurde 
die Extremität stark flectirt, so dass die Gelenkenden deutlich hervor- 
traten und nun die Reseclion vorgenommen werden konnte. Gegen 
Ried 's Rath wurde die gesunde Patella in allen Fällen erhalten, da 
ihre Entfernung durch kein Moment indieirt erschien. 

1) CI. Ehmke, 15 Jahre alt, wurde am 2. Februar 1859 m‘s 
Krankenhaus aufgenommen. Im August 1958 trat, ohne dass eine 
schädliche Ursache nachgewiesen werden konnte, Geschwulst des linken 
Knies mit Rötbung der Hanl und erhöhter Temperatur, kurz orae Gelenk- 
entzündung auf. Die gleich emlretcnden Schmerzen waren so heftig, 
dass Pat. nicht auftreten konnte. Durch Application einer grossen Menge 
Blutegel und die Anwendung voa Eisblasen nahmen obige Symptome 
etwas an Intensität ab, kehrten aber mit Nachlass dieser Therapie bald 
zum vorigen Grade zurück. Bei der Vorstellung in der Klinik ergab 
lieh folgender Befund : Die aclive und passive Flexion des Knies erregte 
•ehr heftige Schmerzen, während die Rotation des gebogenen Knies 
ohne erhebliche Schmerzen ertragen wurde. Der Umfang der beiden 
Gelenke variirte bedeutend, indem die Messtiug rechts 33 Cenlimeler, 
links 40 Clm. ergab. Die Geschwulst erstreckte sich, entsprechend der 
Ausdehnung der Kapsel, von der Insertion des Lig. patrllarr IG Giro. 
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nach oben. Weder Fliiclualion noch Auftreibung der Gelenkenden Dessen 
sich deutlich nachwetsen. Die Karbe der Haut über dem afllcirlen Ge- 
lenke wich wenig von der Norm ab und war von erweiterten Venen 
durchzogen ; die Temperatur überstieg etwas die des rechten Knie- 
gelenks. Die Diagnose einer chronischen Entzündung lag nähr, und es 
wurde, da der Grad der Betheilignog der einzelnen Theile des Gelenks 
noch nicht feststand, exspccialiv verfahren, das möglichst gestreckte Rem 
auf «ine Liston'sche Schiene gelegt und Eis applicirt. Aut 29. Fcbr. 
zeigte sich in der Kniekehle eine thalergrosse Geschwulst, welche deut- 
lich floctuirtc und am 4. Marz spontan sich eröffnet«, wobei eine grosse 
Menge serösen Eiters sich entleerte. Diese Qeffnung schloss sich öfter, 
wurde aber ' immer bald wieder vom Eiter durchbrochen, welcher deut- 
lich aus dem Gelenk kam. weil bei Druck auf die Aussenseite desselben 
die Menge des ausfliussenden Eiters erheblich gesteigert wurde. Da 
vorauszusehen war, das« die Heilung erst nach längerer Zeit ein treten 
würde, inzwischen alter die Kräfte des Kranken sichtlich zu schwinden 
begannen, so wurde von zwei Gebein das kleinere gewählt und am 
10. Märt die Reseclion des Kniegelenks vorgenommen. Die Blutung war 
unerheblich und wurden mir "> kleine Arterien unterbunden. Vom Cond. 
*Jrt- frmori* wurden 1 */ t H , vom intern** I l /*, von der Tibia anfäng- 
lich */", später aber, da die Sägefläche noch krank erschien, noch l m 
fortgenommen. Die Untersuchung des entfernten Gelenks wies nach, 
dass der Gelenkknorpel, besonders am Condgtus externut, stark afticirt 
war; die Kniescheibe hing durch dünne Fäden mit dem erkrankten 
Knorpel der Fossa intrreondyloidea zusammen; der Eiter enthielt 
kleine Stückchen nccrotisirten Knochens. Die Höhle wurde mit ge- 
rupfter Charpic ausgefllllt und die Weichtheile durch S Knopfnahio 
vereinigt Am 20. Juni war, abgesehen von einer t'/ f " langen Fistel 
an der Innenseite des Schenkels, die Heilung so weit vorgeschritten, 
dass Pat. die Eslremitäl sicher und ohne Unterstützung heben konnte, 
mithin eine knöcherne Vereinigung anzunehmen war. — 

2) H. F. Korn, 9 Jahre alt, wurde am 21. Febr. 1S59 aufge- 
nominen. Im 4. Lebensjahre entstand hei dein schwächlichen Patienten 
ohne nachweisbare Ursache eine Entzündung des linken Kniegelenks, 
indem sich Anschwellung desselben ohne bedeutende Schmerzen ein- 
stellte; doch konnte man durch Bewegung, und besonders durch Beu- 
gung des Gelenks eine lebhafte Reaction hervorrufen. Im Jahre 1857 
hielt er sich 6 Wochen im Hospitale auf, wo ihm ein Gypsverhand 
angelegt wurde, welchen er noch trug, alt seine Entlassung wegen 
Ueherfullung geboten xvurde. und den er nachher mit einer Eiseodraht- 
achiene vertauschte. Im Herbst 1858 wurde indes« durch einen Fall 
eine heftige Entzündung desselben Kniegelenks hervorgernfen. und Pat. 
Iiess «ich im Februar 1859 wiederum in'* Krankenhaus aufhehraen, 
nachdem jede Therapie sich als unnütz erwiesen hatte. Das linke Knie 
übertraf den Umfang des rechten um 3% Ctm. und zeigte deutliche 
Fluclnation; besonders am Cond, internus trat die Geschwulst als ein 
Tumor von der Grösse eines Schwanencics hervor. Durch Erschlaffung 
oder vielleicht schon Zerstörung der Gelenkbänder bildet der Ober- mit 
dem Unterschenkel einen stumpfen, nach innen offenen Winkel. Es 
xvurde die Reseclion beschlossen und am 5. März nach der oben er- 
wähnten Methode ausgeführl. Die wenig beträchtliche Hiimorrbagie 
erforderte 5 Ligaturen. Von der Tibia wurden % /*, vom Femur zu- 
erst t*\ nachträglich noch 3 W renecirt. Durch, das Versehen eines 
Assistenten war indess das Periost von der Hintcrfllchc des Femur ab- 
gerissen, indem der Unterschenkel sich plötzlich stark senkte, und es 
mussten noch weitere 2 m entfernt werden. Die Weichtheile xvnrden 
durch 6 Nähte vereinigt, der gewöhnliche Verband angelegt und dann 
die Extremität in die neue Schiene gelegt. Am 4. Mai war die Ver- 
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einigung soweit gediehen, dass das Glied auf eine gewöhnliche gerade 
Schiene gelagert werden konnte. Ohne besondere Zwischenfälle rückte 
die Heilung vorwärts, so dass der Kranke mit Hülfe eines Stockes in s 
Seebad gehen konnte. — 

3) Chr. Köhnke, 7 Jahre all, wurde am 24. Kehr. 1859 aufge- 
nominen wegen einer chronisclien Kniegelenksentzündung. Vor 2 Jahren 
war eine traumatische Entzündung dieses Gelenks zu Stande gekommen, 
indess durch passende Behandlung so weit geheilt, dass der Knabe, 
unterstützt durch einen festen Verband, gut gehen konnte. Drei Wochen 
vor der Aufnahme war die Entzündung wieder durch einen Stoss au- 
gefacht und der Gebrauch der Extremität dadurch ganz unmöglich ge- 
worden. Der Unterschenkel des zart gekauten Knaben war gebeugt 
und nach Aussen hin rolirt; der stumpfe Beugewinkel betrug ungefähr 
120° und cs konnte nur mit grosser Uülie eine geringe Streckung 
erreicht werden. Die ganze Gegend um das Gelenk herum zeigte eine 
bedeutende Druckcuiplindlichkeil. Spontane Schmerzen waren gewöhn- 
lich nicht vorhanden, und nur Nachts traten jeue heftigen, siechenden 
Schmerzen auf, wie wir sie bei beginnender Exfoliation des Gelcuk- 
knorpels beobachten. Die Patella war. wie sich bei der Untersuchung 
deutlich herausstcllle. mit dem Femur verwachsen. Auf beiden Seilen 
des Lig. palrllare konnte Fluclualion entdeckt werden. Die Differenz 
in dem Umfange beider Gelenke betrug 4 Ulm. Endlich war die ganze 
linke Extremität bedeutend ahgemagert. während alle Functionen des 
Organismus sonst regelrecht von Suiten gingen. Die am 15. Marz voll— 
führte Kesection wich nicht von den früheren ah. Es wurden vom 
Femur 2, von der Tibia l'/ t Ulm. abgesagt. Der Gelenkknorpel des 
fest mit der Kapsel verwachsenen Cond, internus sowie des rxternus 
erschien arrodirt und durch weiche Granulationen durchbrochen. In 
der Fossa inlereondyloidea war der Knorpel iu eine gelbe käsige 
Masse verwandelt. An der Gelenkdacbe der Patella und an den Con- 
dvlen der Tibia war er bedeutend erkrankt. Die Heilung schritt in 
erfreulicher Weise vorwärts und die Extremität wurde am 24. April 
aus der Beseclionsschiene genommen und in eine Strohladc gebettet, 
wobei Pat. dieselbe mit geringer UnlerstüUung durch die Hand schon 
seihst heben konnte. Am 7. Juni war auch das uunülhig geworden, 
und, da ciuc ganz feste Vereinigung eingetreteu zu sein schien, wurde 
der lleconvalescent ins Seebad geschickt. — 

4) 11. Schröder, 25 Jahre alt, wurde wogen Tumor albus des 
Knies am 16. März 1859 aufgenommen. Vor einem Jahre halte er 
am Cond, extern, des linken Femur eine kleine Geschwulst entdeckt, 
welche spontan nicht schmerzte, jedoch auf Druck und hei Biegung 
des Gelenkes Schmerzen verursachte. Eine bestimmte Ursache war 
damals nicht nachweisbar. Die erwähnte Anschwellung verbreitete 
sich aliiuälig auch gegen die Vorderseite des Gelenks, und zu gleicher 
Zeit steigerten sich die Schmerzen, welche den Charakter anzunchmen 
begannen, welche eine entstehende AQection des Gelenkknorpels ver- 
mulhcn Hessen, llas AuDretcn war fast unmöglich, und Patient gab 
an, dass er bei derartigen Versuchen das Gefühl habe, als wenn ein 
weicher, fremder Körper aus dem Gelenk nach aussen gedrängt wurde. 
Verschicdcuc Behandlungsmethoden blieben ohne jeglichen Erfolg. Bei 
der er.xlcn Vorstellung fanden wir: das linke Knie war bedeutend an- 
gcscli wollen , so dass sein Umfang 10 Utm. mehr betrug, als der des 
gesunden. Druck wurde an keiner Stelle ohne lebhafte Schmerzen 
erlragcu. Ueberali liess sich deutlich Fluctuation nachwcison. Die 
Geleukcuden des Femur und der Tibia waren stark aufgetrieben; die 
Messung ergab, dass die beiden Uondylen des Femur auf der kranken 
Seite 1 3 Uliu. von einander entfernt waren, auf der gesunden dagegen 
nur 10 Ctiu. Die Ducluirendc Geschwulst erstreckte sich noch 7 Ulm. 
vom oberen Rande der Patella nach oben. An der Aussenseilc des 
Gelenks liess sich ein Abscess entdcckeu , der vom Cond, erlern, bis 
in die Gegend des grossen Trochanter reichte. Es stand nach diesem 
Befunde ziemlich fest, dass die Zerstörung des Gelenkes schon xveit 
gediehen, jedenfalls ein nicht unbeträchtlicher Theil des Gelenkknorpels 
verloren gegangen, dass endlich die Kapsel subculan zerrissen und der 
Eiter zwischen die Muskeln des Oberschenkels entleert sei. Nur von 
der Resectiou konnte Rettung erwartet werden (Adelmann will freilich 
nichts davon wissen, sobald sich nach Durchbruch der Synovialkapsel 
Eitersenkungen zwischen die Wadenmuskcln oder die Weichlheile des 
Oberschenkels gebildet haben) und dieselbe fand am 24. März statt 
Nach Eröffnung des Gelenks stürzte sofort eine grosse Eitenncngc her- 
vor und die YVeiclithcile erschienen speckig infillrirt. Die vollständig 
cariöse Patella wurde entfernt, und es entleerte sich bei Oeflhung der 
Bursa extrnsorum wieder eine Menge dicken Eiters. Vom Femur 
wurdeu 2", von der Tibia 1" abgetrennt, worauf beide Sägeflächeu 
gesund erschienen. Der grosse Abscess an der Aussenseilc, welcher 
circa 2 Maass Eiter enthielt, wurde in seiner ganzen Länge gespalten, 
die missfarbige Absccssracmbran durch Wischen und Kratzen entfernt 
und die Höhle mit Uharpie angefüllt. Die Blutung war ziemlich stark 
und stand erst nach Unterbindung von 8 Arterien. Am 28. März be- 


gann die Eiterung, während die Weichlheile per primam inlenlionem 
verheilten. Der Verlauf war günstig und mit Ausnahme von kleinen 
Eitcrsenkungcn , welche sofort gcüffbel und entleert wurden, störte 
keine Uomplicetion bis zum 20. Juni. Unter bedenklichen Allgemein- 
ersdieinungen, welche besonders m den Respiralionsorganen sich loca- 
lisirtcn, verschlimmerte sich plötzlich das Ausseheo der Wunde: sie 
wurde blass, der Eiter missfarbig und dünnflüssig. Unter diesen Um- 
ständen wurde die Amputation des Oberschenkels für nüthig erachtet 
und am 21. Juni ausgeführt, ohne dass der Blutverlust zur Entkräftung 
beitrug. Allein auch das trug nicht zur Besserung des trostlosen Zu— 
slaudcs hei und der Kranke ging am 23. Juni zu Grunde. Aus dem 
Scclionsberichtc heben wir uur hervor, dass sich Tuberculoso der Lungen 
mit bedeutender Uaverucnbildung vorfand neben einem acuten Oedem; 
ebenso war der Daruilraclus von luberculösen Geschwüren durchsetzt 
und die Mcsenlerialdrüsen von Tubcrkelniassc infillrirt. Die Untersuchung 
des rcsccirten Gelenkes ergab Folgendes: Die Synovialmembran war 
verdickt, von graulicher Farbe und mit zahlreichen Flocken von ver- 
schiedener Form und Grösse besetzt, welche im Wasser llotlirten. Der 
Knorpel seinen überall zu fehlen, und es waren die Gelcnkdächen be- 
sonders am Cond, internus des Femur und der Tibia tief erkrankt und 
mit Flocken bedeckt. Diu Ligg. cruciala waren zerstört. Die Emi- 
nentia inlereondyloidea und die Grube gleichen Namens fühlte sich 
rauh und cariös an. Die Menisci waren geschwellt, erweicht und mit 
Flocken bis zu 2" Länge versehen. Ebenso war die Patella ihres 
Knorpels beraubt und mit Flocken übersäet. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erwiesen sich diese Flocken als Zellcninassen, welche auf 
kleinen blutreichen Punkten, in den sich Gefässschlingen fanden, auf- 
sassen. Die Knochen des Femur und Tibia waron hyperämisch und 
zeigten eine mässige Osteoporose. — 

5) Fr. Bauer, 17 Jahre alt, wurde am 30. Mai 1859 wegen Ne- 
crose der linken Tibia aufgenommen. Im Laufe des vorherigen Jahres 
waren an verschiedenen Stellen des oberen Tibialendes Geschwülste 
entstanden, welche bei der Eröffnung blutigen Eiter entleerten, dann 
aber heilte die Wunde nicht , sondern es entstanden Fisteln , welche 
auf rauben Knochen führten. Gegen Weihnachten 1858 änderte sich 
indess dicss Krauklieilsbild, indem das ganze Kniegelenk stark anschwoll 
und zur selben Zeit eine Abweichung des Unterschenkels nach aussen 
entstand. Bei der Aufnahme fand sich dieser Status präsens: Der ge- 
beugte linke Unterschenkel bildete mit dem Oberschenkel einen Winkel 
von 1 20 °, war nach iuuen rotirl und es konnte diese Stellung nicht 
geändert werden, ohne dass die heftigsten Schmerzen entstanden. Die 
linke Tibia war so aufgetrieben, dass ihr oberes Ende eine Breite von 
16 Utm. hatte, auf der gesunden Seite aber dieselbe Entfernung 
uur 10 Ulm. betrug. Das ganze Gelenk war bedeutend geschwollen, 
obwohl die deutlichen Narben im Unterliaulzcllgewebc anzeigten, dass 
das früher in noch höherem Grade der Fall gewesen. Da der vordere 
obere Theil der Tibia nach aussen dislocirt war, so erschien an der 
luuensoiti; eine stumpfe Einbiegung. Das linke Kuicgeleuk batte 39 Ulm. 
im Umfaugc, das rechte 34 Utm. Zwei Fisteln am oberen Theile der 
Tibia Hessen die Sonde durch einen t langen Kanal auf rauhen 
Knochen slussen. Ucbrigens waren keine Störungen des Organismus 
atifzufimleu. Am 3. Juni wurde zuerst durch die Nccroloroic ein 2'/ s " 
langes, abgestorbenes Knochenslück extrabirt und dann die llcsection 
des Kniegelenks hinzugefügt. Die Geienkknorpcl waren überall arro- 
dirl. Vom Femur wurdeu , vom Unterschenkel ein Keil, dessen 
Spitze uacli innen gerichtet war, fortgenommen, so dass die Extremität 
eine gerade Linie bildete. Die Hämorrliagie war gering. Am 3. Tage 
wurde der Kranke von heftigem Durste geplagt, auch verschwand der 
Appetit vollständig; so oft Pat. Speise zu sich nahin, wurde dieselbe 
bald durch cioeu heftigen Brcchanfall wieder entleert, inzwischen war 
die Wunde per primam iulentionem geheilt und cs wurden die Suturen 
extrabirt. Am 7. Juni jedoch nahm das Krankheitsbild einen bedenk- 
lichen Gharakter an: der Puls war sehr klein,’ machte 136 Schläge in 
der Minute; die Zunge war trocken, grauschwarz belegt; die Wunde 
nahm ein schlechtes Aussehen an, die Granulationen waren blass und 
schlaff. Am 10. Juni wurde ein duouer, jauchiger Eiter abgesondert, 
es stellte sich Husten ein; die hinteren Lungenpartien ergaben einen 
leereu Percussiousscliall. Am 11. Juli starb der Kranke. In den Lon- 
gen zeigte sich verbreitetes Oedem; der linke untere Lappen war von 
einer bypostalisclien Pneumonie ergriffen, doch kountcu weder hier 
noch in anderen Orgauen pyämische lnfarcte aufgefunden werden. — 

Dass die Heilung eine bedeutend längere Zeit in Anspruch nimmt, 
xveun die operirte Extremität nicht, wie das vollständig durch die Es- 
march'sche Schiene bewirkt wird, so fest und sicher gelagert wird, 
dass der Verband ganz erneuert werden kann, ohne das Glied etwas 
zu rübren, beweist folgender, mir leider nur den Hauptpunkten nach 
bekannter Fall. 

6) Uhr. Gaelhje, 15 Jahre alt, wurde am 28. Docbr. 1858 auf- 
genoui<u eu - Er hatte 2 Jahre hindurch an einem Tumor albus des 
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Kniegelenks gelitten . der indes* durch passende Behandlung ganz ge- 
heilt erschien. Im November 1858 wurde dasselbe Kaie nach einem 
Schlage von einer sehr heftigen Entzündung ergriffen, welche bis zum 
5. Febr. 1859 im Hospital mit Km. unbeweglicher tage o. s. w. be- 
handelt worden ist. Zu Anfang vorigen Jahres waren die bedenklichen 
Schmerzen aufgelegten, welche, wie oben erwähnt. immer auf ein stär- 
keres Ergriflensem der Th eile des Gelenks hindeuten. Deshalb wurde 
am 5. Febr. 1859 die Rcseclion ausgeführt und vom Femur 2", von 
der Ttbia 1 '//' eotfemt. Im August desselben Jahres waren noch 
3 Fisteln zurückgeblieben, welche wenig Eiter entleerten. Der Kranke 
konnte sein Bein ohne Unterstützung heben, doch konnte eine ganz 
feste Verbindung durch kuoehearaasse noch nicht constatirt werden. 

Ich glaube, dass, wenn die neue Esraarchsehe Schiene erat in 
weiteren Kreisen bekannt geworden und zur Anwendung gekommen, 
sich auch die Resultate der Resectioa sowohl des Knie- als aurh des 
EUenbogengelenks, für die sie auch berechnet ist, bedeutend günstiger 
•teilen werden. 


Untersuchungen Ober Typblilis und Perityphlitis und deren 
Folgeznstlnde. 

Vom 

SaniUitsrath Dr. Mflnch meyer in Lüneburg. 

Bei näherer Untersuchung der fraglichen, am Göcum und Pror. 
vermiformis und in der Umgebung derselben aaftretenden Krankheilv- 
procesae laut es sich nicht verkennen, dass die eausalcn Bedingungen 
dazu zum grossen Theil in der eigenthümliehen Lagerung dieses Darm- 
theils, sowie überhaupt in seinem anatomischen und physiologischen 
Verhalten zu suchen sind. Das Cöcum . im Verhältnis« zum unteren 
Ende des Ileum sehr weil und sackförmig gebildet, ist mit seiner hin- 
teren Wand durch das Mesocolon asrmdens und durch langßdigcs, 
lockeres Bindegewebe fast unbeweglich an die hintere Bauchwand und 
die Fascia i/iaea geheftet. Die mit Dannsehleun und Galle vermisch- 
ten breiigen Reste des Chroms, denen durch thälige Resorption des 
Dünndarms die Chrlusflüssigkeit fast gänzlich entzogen wurde, sind, 
sobald sie aus dem lloum io das Cöcum treten, meistens noch mit 
unverdauten, nicht gehörig zerkleinerten und veränderten Theilen der 
Nahrungsmittel vermengt. Zwar werden dieselben durch den im Cb cum 
bereiteten Darmsaft weiter aufgelöst und zum Tliril in chvlusartigo 
Flüssigkeit verwandelt; indes« hei dem langsameren Mulus pcristalticus 
des Dickdarms verweilen die Contenla in ihm längere Zeit als im Dünn- 
darm. ihr flüssiger Anlheil wird allmilig resorhirt nnd sie nehmen dann 
eine dunklere Farbe, trocknero Consistenz und eine geballte, der Form 
des Darms entsprechende Gestalt an. Diese trockene, feste und geballte 
Form der Face« wird um so mehr sich bilden, wenn den Nahrungs- 
mitteln schwer- oder völlig unauflösbare Substanzen in grösserer Menge 
beigemischt waren, oder wenn der an sirh schon trägere Motus peri- 
staltieus in diesem Damit heile auf roe> hanische Weise noch mehr ge- 
hemmt wird. Dieser langsamen und schwierigen Fortbewegung der 
Darmcontenta durch das Cöcum, wie sie schon im normalen Zustande 
besteht, muss eine wichtige Bedeutung für die Entstehung der hier 
vorkomtnenden Krankheiten zugeschrieben werden. Sie bedingt eigent- 
lich schon bei jedem Menschen eine Disposition zu Störungen, für welche 
oft nur genüge Causalmomento genügen, um die ernstesten Zustände 
zur Entwickelung zu bringen. 

Die nächste nnd natürlichste Folge des längeren Verweilens harter 
und massiger Fäces im Cöcum ist die mechanisch bewirkte, ausscr- 
gewöhnht'he Ausdehnung dieses Darms, welche den Beobachtungen zu- 
folge io einzelnen Fällen nach längerer Dauer oder öfterer Wieder- 
holung einen enormen Grad erreichte. Mit zunehmender Ausdehnung 
wird die Musculatur des Darms immer mehr geschwächt, zuletzt fast 
gelahmt. Es findet, dann zugleich eine eigenthilmliche Lagercränderung 
de« Darim statt, welche um so vollständiger erfolgt, je bedeutender 
die Ausdehnung aowächsl. Wenn nach einigen Beobachtungen das Ctt- 
com den Umfang des Magens erreicht, erleidet es zugleich in seiner 
tage eine förmliche Drehung und schliesst sich dadurch vom Ileum ab. 
Indem das an und für sich schon engere Lumen der Falruln Bauhini 
durch solchen Vorgang noch mehr verengert, mitunter ganz verschlos- 
sen wird, gesellen sich die bekannten Erscheinungen des Ileus hinzu. 
Diess wird um so etter erfolgen, sobald an der Falrula Bauhini schon 
vorher Neigung zu Congestion, Entzündung und Aufwulstung der Schleim- 
haut bestand. 

Eine andere, nicht minder wichtige Folge der normwidrigen An- 
fliilung des Cöcum ist die unmittelbar auf die Schleimhaut. Es ent- 
stehen in ihr die durch anhaltende Reizung bedingten pathologischen 
Veränderungen, welche io ihren verschiedenen Steigerungen als ent- 


zündliche und ulcerative Processe sich nicht immer aof die Darm- 
schlcimhant allein beschränken, sondern auch die übrigen Häute und 
noch weiter di« Umgebung des Darms in Mitleidenschaft ziehen, und 
demzufolge Perforation, Erguss in das Carum peritonaei und Peri- 
tonitis, oder auch Entzündung des umgebenden Zellgewebes mit ihren 
Ausgängen m Abscessbildnng a. *. w. veranlassen. 

Sind den Fäces kleine harte und unauflösbare Gegenstände, als: 
Fruchtkerne. Knocbenstöckchen , Gallen- and Darmcoocretionen u. dgl. 
beigemengt, so können solche bei längerem Verweilen im Blinddärme 
j in den Processus vermiformis hineingedrängl werden nud durch ihre 
Einklemmung daselbst ebenfalls za Entzündung, Ulccralion und Perfo- 
ration dieses Anhängsels Veranlassung geben. 

Wenn diese kurzen Andeutungen zur Genüge darthun, von wel- 
cher wichtigen Bedeutung die Krankheilivorginge am Cöcum sind , so 
stellt sich die Frage, in wie weil es möglich Ist, die einzelnen Formen 
solcher Störungen schon während des Lebens zu unterscheiden. So 
nothweudig die möglichst genaue Diagnose derselben für eine erfolg- 
reiche Behandlung erscheint, so lässt sich auch nicht verkennen, dass 
sie oft die grössten Schwierigkeiten darhietet und deshalb nicht selten 
der schärfsten Beobachtung und Aufmerksamkeit misslingt. Das meh- 
reren dieser pathologischen Vorgänge Gemeinschaftliche in den Erschei- 
nungen macht eines Theils die Diagnose ansicher; dann wird man anch 
nur selten die erwähnten Zustände unvermischt, ohne Vorbmdung mit 
einander vor sich haben; oder es werden wiederum die Uebergänge 
des einen in den anderen bald erfolgen. Fortgesetzte genaue Beob- 
achtungen am Krankenbette und der Aufschluss, welchen sorgfältige 
Untersuchungen nach dem Tode darbieten, müssen dazu beitragen, 
hierin alhnälig eine grössere Sicherheit zu schaffen. 

Dilatntio cocci alercornlis, 

Mao hat bislang auch die einfache, durch habituelle Stagnation 
verhärteter Fäcalmasscn auf mechanischem Wege entstandene Ausdeh- 
nung des Blinddarms als Typhliti s ( stercoralis ) bezeichnet. Wenn 
man jedoch mit dieser Bezeichnung noch der für die Pathologie allge- 
mein gebräuchlichen Nomenclatur den Begriff der Entzündung verbinden 
muss, so entspricht dieselbe dem Zustande nicht ganz genau und steht 
einer schärferen Unterscheidung im Wege. Zahlreiche Beobachtungen 
berechtigen zu der bestimmten Annahme, dass die Dilat. e. sterc. als 
solche längere Zeit forihestehen. sich mehrfach wiederholen und selbst 
einen sehr licdeutenden Grad erreichen kann, ohne dass entzündliche 
Erscheinungen dabei auftreten. Moniere widerspricht dieser Annahme. 
Dagegen hat sich Ferra II überzeugt, dass Fälle eines schmerzhaft aus- 
gedehnten Blinddarms ohne Spuren von Entzündung öfter verkommen. 

Die Erscheinungen , welche man als charakteristische Vorläufer dieser 
Krankheitsform annimmt, bleiben immer nnr solche, welche überhaupt 
einer andauernden oder öfter sich wiederholenden Störung und Trägheit 
der Verdauung angeboren. Sie erhalten demnach erst dann etwas be- 
stimmt Bezeichnendes, sobald das Cöcum wirklich schon in der berührten 
Weise zu leiden aufängt und dadurch der locale Affect erkennbar her- 
vortritt. Diese Erscheinnngeo sind: schon längere Zeit träger nnd 
trockener Stuhlgang, grosse Flatulenz, wechselnder Appetit, voller und 
gespannter Unterleib, Neigung zu Schweisscn, Mattigkeit, erdfahle Ge- 
sichtsfarbe, gelbliche Farbe am Mundwinkel und neben der Nase, bläu- 
liche Ringe unter den Augen, mattes Auge, mangelnder Glanz der Haut, 
kalte Hände, kalte schwitzende Füsse, deprimirtes Gemülh. Unruhe bei 
der Arbeit, Schlaflosigkeit. 

Veranlassung zu dieser abnormen Ausdehnung giebt meistentheila 
eine unpassende Lebensweise: Mangel an gehöriger Körperbewegung, 
eine mit anhaltendem Sitzen verbundene Beschäftigung. Genuss schwer 
verdaulicher, harter and blähender Speisen. Häufig führt eine anfangs 
durch Unaufmerksamkeit oder Bequemlichkeit bedingte Versäumniss einer 
regelmässigen Darmau sleerung dazu. Am meisten zu beschuldigen ist 
eine zu feste, einschnürende Kleidung, wodurch gerade auf das Colon 
transeersum der nadilheiligste Druck ausgeübt wird. Ans dem Grande 
kommt diese Form der Erkrankung entschieden häufiger beim weib- 
lichen Gcschlechte vor, wie zahlreiche Beobachtungen darthun. — Eine 
sehr kräftige und blühende, unveriieirathete junge Dame, welche ein- 
gedand, Jahre lang sich trotz der grössten Unbequemlichkeiten stark 
geschnürt zu haben, erkrankte während eines Besuchs bei entfernten 
Verwandten zum ersten Male an Dilat. e. stere. und batte längere Zeit 
dadurch mit den peinlichsten und bedenklichsten Beschwerden tu kämpfen. 
Trotz der Warnung des behandelnden Arztes und, wie sie selbst zu- 
gab, trotz der häufig wiederkehfenden Beschwerden, hörte sie nicht 
auf, sich nach früherer Weise iu kleiden. Zwei Jahre nach dem ersten 
Erkranken stellte sich daher dasselbe Leiden in vollem Maasse wieder 
ein. Unverkennbar war die starke Aufspannung des Blinddarms durch 
Verhaltung harter Kothmassen erzeugt. Der Abgang solcher Messe«, 
welcher 8 Tage lang auf den Gebrauch abführender Arzneien in retdi- 
lichecn Maxsse erfolgte, bestätigte dies*. — Bei Fabrikarbeitern, wel^e 
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sich statt der Tragender eines festen Guru, um das Beinkleid zu 
hallen, bedienen, werden gleiche Zufalle nicht selten beobachtet. Die 
Uebcrfüllung des Cöcum entsteht hier um so leichter, da die Arbeiter 
genölhigt sind, gleich nach dem Mittagsmahle, welches gewöhnlich aut 
schwer verdaulichen und blähenden Speisen besteht, wieder an ihre 
Beschäftigung zu gehen, somit durch den Druck des Gürtels stets eine 
Behinderung der Verdauung erleiden. 

Ausserdem können von gleichem Einflüsse sein: Stricturen des 
Colon, harto und unbewegliche Tumoren im Abdomen, sowie auch die 
Schwangerschaft, sobald durch eine besondere Lage der Frucht eine 
so bedeutende Compression des Colon bewirkt wird, dass dadurch die 
Fortbewegung der Fäces im ungewöhnlichen Grade erschwert wird. 

Als diagnostische Kennzeichen für die Dilat. c. stercor. ergeben 
sich bei der äusseren Untersuchung folgende: der Umfang des erwei- 
terten Blinddarms ist in der Regio iiiaca dextra meistens deutlich 
fühlbar und bildet eine gespannte, harte, öfter etwas bewegliche, ver- 
schiebbare Geschwulst. Zuweilen hat diese Geschwulst eine länglich 
runde Form, welche vom unteren Rande der Leber bis zum Darmbeine 
hinabreicht; zuweilen reicht sic nicht so weil nach oben, uud man 
findet dann, getrennt von der llauplgeschwulsl, einzeluc Knollen nach 
dem Verlaufe des Colon, besonders an der Flcxura dextra, welche 
gleichfalls durch grössere Ballen verhärteten Kolhs gebildet werden. 
Der Grad der Ausdehnung ist je nach der Dauer oder Wiederholung 
der Verhaltung bald grösser, bald geringer. Einen Beleg dazu, welche 
enorme Aufspannung der Darm unter solchen Umständen zulässt, liefert 
ein in mehrfacher Hinsicht interessanter, von Hubbauer beobachteter 
Fall. Eine G2jälirige corpulentc Frau, früher an Hernia umbilicalis 
incarccrata operirl, batte lange an den bedeutendsten Störungen der 
Verdauung gelitten. Nach dem Tode wurde nebst anderen wichtigen 
Veränderungen der Unterleibsorganc eine so enorme Ausdehnung des 
Cöcum gefunden, dass dasselbe einen magenähnlichen Umfang hatte, 
wobei der untere Rand desselben der obere und die hintere Fläche 
die vordere geworden war, so dass das ganze Organ, um eine solche 
Lageveränderung cingchen zu können , eine halbe Drehung um seine 
Längenaxe halte machen müssen. Von einem Colon adscendens uud 
transoersum war keine Spur vorhauden, indem das normwidrig gela- 
gerte Cöcum unmittelbar in das sehr verengerte Colou desccndens 
überging. Von dem Omentum mujus fand sich nur ein strangarliger 
l'eherrcst, welcher, mit der nahe beim Nabclriugc befindlichen Rrucli- 
pfurto verwachsen, augenscheinlich Compression des Colon bewirkt uod 
so die FortsclialTuog der Fäces aus dem Blinddärme erschwert hatte. 
Das Colon descendens war bedeutend verengert, stieg strick förnng an 
der buken Seite der Wirbelsäule liiuah und hatte am S romanum nur 
den Umfang eines kleinen Fingers. 

Den Umfang des Blinddarms erkennt man ferner an dem matten 
Percussionstoue. Der übrige Tliuil des Uuterleihs ist gewöhnlich eben- 
falls aufgctricbeu, liefert aber bis zur Gränze des Cöcum hin einen 
holden Ton. Nicht immer giebl die Percussion ein sicheres diagnosti- 
sches Kcnuzciclicn. In den Fälleu von läugerer Dauer uud grösserer 
Ausdehnung, zumal weun eine Abschnürung entstanden, entwickelt sich 
neben der Fäcalverhaltung stets eine grössere Menge von Luft und be- 
dingt einen helleren Percussionston. Durch länger fortgesetztes Reiben 
und gelindes Pressen der aufgclricbcuen Gegend gelingt es oft, eine 
Verschiebung des festen Darmiuhalls zu bewirken; man findet dann 
nachher an Stellen, welche vorher einen matten Ton gaben, einen 
helleren. 

Die Temperatur der Cöcalgegcnd ist nicht auffallend erhöhet. Ebenso 
fehlt hier ein heftiger, durch Berührung gesteigerter Schmerz. Wohl 
ist ein Gefühl von Druck, Schwere und lästiger Spannung vorhanden, 
auch wird ein kräftiger Druck mit der Hand nicht ohne Schmerz er- 
tragen. Indess dieser Schmerz verliert sich oft nach gelindem Rei- 
ben. — Es findet ein wirklicher Schmerz bei der Bewegung uud dem 
Anziehen des rechten Schenkels nicht statt, wogegen ein Gefühl von 
Taubheit in demselben bei bedeutenderen Graden der Darmausdehnuog 
bemerkt wird. In solchen Fällen stellt sich auch wohl Schmerz in 
der leidenden Seite ein nach längerem Gehen, besonders beim kurzen 
und festen Auftreten mit dem rechten Fusse. Ausnahmsweise kann 
auch hier heftiger Schenkelschmerz Vorkommen, jedoch in anderer Form, 
wie nachfolgende Beobachtung zeigt. Eine bejahrte, sehr sensible, seit 
Jahren an hartnäckigen Verdauungsstörungen leidende Frau wurde öfter 
von heftiger, plötzlich auflrctender Ischias der rechten Seite hcirngc- 
suchl. Sie gab ao, dass sie allein dadurch Erleichterung erhielte, wenn 
sie sich auf die Erde setze, den Bauch tüchtig reibe und währenddem 
fortwährend auf- uud niederhocke. Es entstehe dann eine gewaltige 
Unruhe im Leibe und zuletzt wiederholtes Aufslossen, womit der Schmerz 
im Schenkel verschwinde. Eine genaue Untersuchung des Leibes ergab 
eine umschriebene, harte, verschiebbare, bei der Berührung wenig em- 
pfindliche Geschwulst des Göcum von dem Umfange einer starken Mannes- 
faust. Stuhlverhaltung war habituell. Der längere Gebrauch eröff- 


nender Mittel beseitigte die Geschwulst und zugleich den ischiadischen 
Schmerz für lange Dauer. Nach zwei Jahren wiederholte sich die Sache 
in derselben Weise und wurde ebenso gehoben. 

Mag der Puls immerhin merkliche Veränderungen erleiden, so ul 
er doch selten eiu eigentlich fieberhafter, sondern meistens wechselnd, 
bald beschleunigt, bald ruhig, bald voll, bald klein, entsprechend dem 
periodisch wechselnden Zustande von Beängstigung und Ruhe. 

Unbehaglichkeit, Völle, Appetitlosigkeit, fader Geschmack, schlei- 
miger Zungenbelag, Uebelkeit und eine gedrückte, schwere Stimmung 
steigere sich mit der Zunahme und Dauer des Zustandes. Finden an- 
fangs noch Ausleerungen statt, so sind dieselben doch sehr sparsam 
und durcliaus nicht im Verhältnisse zu dem vorher Genossenen. Die 
unbedeutenden Abgänge sind dann stets sehr dunkel gefärbt, hart, 
klumpig, abwechselnd mit sehr geringen düunbreiigen oder wässerigen, 
ebenfalls dunkel gefärbten Mengen. In den schlimmsten Fällen, zumal 
bei der erwähnten Lageveränderung und Abschnürung des Blinddarms, 
erfolgt vollständige Verstopfung im Vereine mit den bekannten Er- 
scheinungen des Ileus. 

In Bezug auf eme etwa mögliche Verwechselung dieser Krank- 
heitsform mit Scirrbus uud Carcinom des Blinddarms kommen folgende 
Momente in Betracht. Bei scirrhöscn Degenerationen bildet sich eine 
harte, unregelmässige, höckerig geformte und unbewegliche Masse, welche 
ihre Ausdehnung nicht genau nach dem Verlaufe des Cöcum und Colon 
adscendens nimmt, sondern sich mehr weniger in die Regio bypo- 
gastrica und umbilicalis hinein erstreckt. Daneben werden gewöhn- 
lich noch mehre isolirte Härten und Anschwellungen der Mesenterial- 
driiscu fühlbar. Die Geschwülste entwickeln sich ganz allmälig, aber 
stets ohne Unterbrechung , im Verlaufe von Jahren. Die eigenthüm- 
lichen, periodisch auftretenden, lancinirenden Schmerzen unterscheiden 
sich merklich von den anhaltenden, spannenden, beängstigenden Schmer- 
zen bei der Uilatatio c. stercor. Bei grösserem Umfange stellen sich 
nicht selten uuler dem Druck der Hand eigentümliche Bewegungen 
in der Geschwulst ein, welche den Ktndxhcwegungen während der letzten 
Schwangcrschaflsuionale täuschend gleichen. Diese Erscheinung but ein 
vor Kurzem vom Verfasser beobachteter Fall in auffallender Weise 
dar. — Stuhlverhaltung findet entweder gar nicht statt oder wird durch 
Arzneigebrauch gehoben, ohne dass die Geschwulst nachdem irgend 
wesentliche Veränderungen erleidet. — Sehr bald entwickelt sich der 
hei Scirrhcn charakteristische Habitus. — Zum Schlosse gesellt sich 
fast immer Ascites uod Anasarca hinzu. 

T y p h I i ( i s. 

Die Entzündung des Blinddarms entwickelt sich entweder in Folge 
einer schon länger bestellenden oder öfter wiederkehrenden Uilatatio 
c. stercor., oder entstellt anscheinend plötzlich, ohne dass ihr auf- 
fallende Storungen iu der leidenden Gogend vorhergehen, indoss auch 
im letzteren Falle darf man mit Grund annehmeo, dass die als Gausal- 
momeut früher erwähnten Fäcalverhallungeu schon einige Zeit vorher 
statlfanden. obwohl im geringeren Grade, so dass sie dem Kranken 
selbst nicht bcuierklich wurden. Ihnen muss dann doch die Veran- 
lassung zur Localisirung des Krankheilsprocesses gerade am Cöcum zu- 
gcschricben werden. John Burne, welcher sich auf 20 eigene Be- 
obachtungen stützt, behauptet, diese Entzündung sei immer nur eine 
symptomatische, durch mechanische Reizung, unverdauliche Nahrung, 
fremde Körper u. s. w. veranlasst. — Gewöhnlich entsteht dann die 
Entzündung in Folge einer heftigen Erkältung, zumal nach dem Genuss 
kalter Getränke bei erhitztem Körper, oder nach Puerperalstörungen, 
plötzlichen Ilämorrhoidalslockungcn u. s. w. Die entzündlichen Erschei- 
nungen steigern sich rasch bis zur völligen Ausbildung der Krank- 
heit. — Langsamer und iu ihrer alhnäligen Zunahme mehr verfolgbar 
entwickeln sic sich, sobald sic sich zu der schon bestehenden sterco- 
ralen Ausdehnung des Blinddarms hinzugesellen; hier bleiben sie oft 
auf massiger Höhe. 

Bei der Typhlitis ist der Schmerz in der Regio iiiaca dextra an- 
haltend, heftig brennend, nur bei ruhiger Rückenlage und angezogenem 
rechten Schenkel etwas vermindert, anfangs auf eine kleinere Stelle be- 
schränkt, umschrieben, dann immer mehr, bald rasch, bald laugsam sich 
ausbreitend. Vermehrt wird dieser Schmerz selbst bei dem mässigslen 
äusseren Drucke, so dass mitunter nicht einmal die Berührung der Bett- 
decke ertragen wird, ferner beim Versuch zur Stuhlausleerung, durch 
Husten, Vorbeugen des Uberkörpers und Bewegung des rechten Schen- 
kels. Die Kranken fühlen Schmerz und Taubheit im rechten Schenkel, 
von der Sacralgegcnd ausgehend. Bei Mäuueru beobachtet mau oft 

schmerzhaftes Anziehen des rechten Teslikels nach dem Lcisicnringe. 

Die Temperatur der Göcalgegend ist merklich erhöhet. — Fand vorher 
keine auffallende Ausdehnung des Blinddarms statt, so entsteht doch 
bald eine Geschwulst, welche, anfangs gering, im Verhältnisse zur 
Steigerung der Entzündung zummmi. Die Geschwulst fühlt sich ge- 
spannt» jedoch elastisch an uod ist nicht ganz unbeweglich ; die Per- 
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cotfion liefert einen hohlen Ton, wenn nicht zu bedeutende F'äcal- 
nassen verhalten und. — Bedeutendes Fieber mit entzündlichem 
Charakter begleitet die localen Erscheinungen ; der Urin ist hoch ge- 
färbt und salurirt. Grosse Angst, kolikartig« Schmerzen im ganzen 
Leibe , Verstopfung ') und Vomiturilioncn nebst anderen gastrischen 
Symptomen stellen uch gleich anfangs ein. 

Abgesehen von anderem später zu besprechenden Ausgängen, breitet 
uch die Typhlilis, wenn ihr nicht Einhalt geschieht, als Entzündung auf 
die Übrigen Därme und das Perilonäum aus und führt zu allgemeiner 
Enteritis und Peritonitis, oder bedingt an ihrem Entslehungsorle Ver- 
schluss der f 'alvula Bau htm. womit dann die Erscheinungen des Ileus 
bervorlreten. Auf der Höhe der Entzündung kann der Tod durch l'cber- 
gang in Erweichung und Brand erfolgen. — Beim günstigen Ausgange 
beobachtet man, gleichseitig out der Aboahme der localen Symptome, 
anhaltende allgemeine Schweinen, nach gehobener Stuhlverhaltung einen 
reichlichen Abgang von zähem, gelblichem Schleime, im Harne kriti- 
schen Bodensatz. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den prnctischen Werth der Marshall-Hnll'schen 
Methode zar Wiederbelebung Ertrunkener. 

Von 

l)r. Julius Alt haus in London. 

Eine neue Methode zur Wiederbelebung Ertrunkener, schcmlodi 
geborener Kinder u. s. w. war der letzte Beitrag, welchen der un August 
des Jahres 1857 an den Folgen einer carcioomatuseo Oesophagusstrictur 
verstorbene englische Physiologe Dr. Mars hall Hall zur practuchen 
Median geliefert bat. So viel ich weiss, ist diese Methode his jetzt 
fast gar nicht auf dem Continent bekannt geworden und dürfte daher 
eine Beschreibung derselben, sowie eine Angabe und Besprechung der 
Ein würfe, welche man gegen sie gemacht, und der llesullate, welche 
sie bisher in der Praxis geliefert hat, wohl am Platze sein. 

Die von Dr. Mars hall 11 all seihst niedergelegten Instructionen 
sind die folgenden: 

1) Zuvörderst ist es von Wichtigkeit, den Patienten augen- 
blicklich, an Ort und Stelle, und in der freien Luft zu be- 
handeln. wobei mail das Gesicht und die Brust dein Winde xuiukehren 
hat, ausgenommen wenn das Wetter sehr ungünstig sein sollte. 

2) Sodann muss man darauf bedacht seio, die Kehle zu rei- 
nigen. l'm dies* zu bewerkstelligen, legt mao den Patienten leicht 
auf das Gesicht, wobei die eine Hand desselben auf die Sliro zu liegen 
kommt. Auf diese Weise fallen alle im Mundo und dem Eingang der 
Athuiuogsorganc beliud liehen Flüssigkeiten zusammen mit der Zunge 
nach vorn, so dass der Zutntt der Luft su den Lungen unbehindert 
ist. Stellt sich jetzt die Respiration von seihst ein. so kann man das 
Weitere ab warten; entstehen aber keine Albembeweguogen, so darf man 
weiter keine Zeit verlieren, sondern muss 

3) die Respiration anzuregen suchen. Zn dem Ende 
dreht man den Patienten auf die Seile, bringt Schnupftabak in die 
Nasenlöcher, kitzelt die Kehle mit dem Barte einer Feder und spritzt 
kaltes Wasser in das Gesicht, nachdem man dasselbe vorher warm 
gerieben hat. Sollte auch diess nicht helfen, so muss man 

4) die künstliche Respiration einleiten. Dabei muss der 
Patient auf dem Gesiebte hegen, mit der Brust auf einem zusaintuen- 
gefalleien Rock oder einet» anderen Kleidungsstück. Mau dreht nun 
den Körper sehr sanft auf die Seite uud etwas weiter, dann schnell 
wieder auf den Bauch. Diese Manipulation wiederholt man etwa 1 5 Mal 
in einer Minute, wobei man gelegentlich mit der Seile wechselt. Liegt 
nämlich der Patient auf der Brust, so wird die Thoraxhühle durch das 
Körpergewicht comprimirl, wodurch die Exspiration eingelötet wird; 
wendet man ihn dano auf die Seite, so wird der Druck aufgehoben 
und es entsteht eine Inspiration. Während der Patient auf dem 
Bauche liegt, ist es gut, einen gleichmissigen kräftigen Druck auf die 
Wirbelsäule auszuüben , indem man schnell mit der Uaod am Rücken 
hwabfabrl; damit hört man auf, unmittelbar bevor man den Patienten 
auf die Seite dreht. Die erste dieser beiden Manipulationen begünstigt 
die Exspiration, die zweite die Inspiration. Wenn es nicht zu spat 
ist, so entsteht die Respiration, welche gleichbedeutend mit Lebens- 
reltuog ist. Es handelt sich daun nur noch darum, 

5) die Circulation und Eigeowärmc wiedcrherzustellen. 
Zu diesem Behufc muss man die Glieder mit Handtüchern nach auf- 
wärts reiben und eineu starken, kräftigen Druck auf die Extremitäten 

*) Her im Beginn 4er Typhlilis mitunter «uftrelende Durchfall, welcher so 4en 
sehr geringen und fast wS sangen Abgängen als vom Colon hersummend er- 
kannt wird, verschwindet sehr bald wieder. 


ausöbeo; auf diese Weise wird das Blut den Venen entlang nach dem 
Herzen getrieben. Dann erwärmt, trocknet und bekleidet man die 
Glieder, wozu die Umslebendeu die nöthigeo Kleidungsstücke bergeben 
müssen. Uoter allen Umständen aber ist das conslante Warmwasserbad 
und die Rückenlage zu vermeiden. 

Dr. Marsball Hall zieht eine Greuzlmie zwischen der Apuoe 
oder dem Zustande, in welchem keine Respiration slattfiudet, und der 
Asphyxie, worin die Ucrxaction zum Stillstände gekommen ist. Nach 
ihm ist die Asphyxie Folge der Apnöe und rettungslos. Die Methoden, 
welche bisher zur Wiederbelebung aus der Apnöe in Anwendung ge- 
zogen sind , betrachtet er als von falschen Voraussetzungen ausgehend 
und eher als schädlich, denn als nützlich, während seine Methode, auf 
richtige physiologische Prämissen und stichhaltige Experimente gegründet, 
nolliwendtgerweise erfolgreich sein muss, wenn die Verhältnisse sonst 
nicht ungünstig sind. 

Die Rückenlage, in welcher mau bisher solche Patienten tu 
behandeln pflegte, ist nach der Ansicht des eoglischen Physiologen po- 
sitiv schiitl lieh und geradezu darauf herochoel, jeden Versuch der Re- 
spiration unmöglich zu machen. Die Zunge fällt nämlich dabei ge- 
wöhnlich nach rückwärts und zieht die Epiglollis nach sich, so dass 
der Eingaug in die Luftwege verschlossen wird; ausserdem bringt es 
die Rückenlage mit sich, dass Flüssigkeiten, die un Munde oder Schlunde 
vorhanden , oder vom Magen aus wieder in dio Hübe gestiegen sind, 
nicht nur den Eingang in die Luftwege verstopfen, sondern auch in 
die Trachea luuabgezogen oder gepresst werden können und so eine 
neue Quelle der Apnöe werden. Es ist somit durchaus notbwendig, 
den Patienten auf den Bauch zu legen, wobei die Zunge nach vorn 
fallt, die Epiglollis mit sich vorwärts zieht und also die Stimmritze 
ofTen lasst, während alle Flüssigkeiten aus dem Munde und Schlunde 
herauslliessen müssen. Damit der Muud des Patienten nicht den Boden 
oder Tisch berührt, worauf das Individuum liegt, ist es zweckmässig, 
eine lland des Patienten nach oben zu ziehen und unter die Stirn zu 
legen, ludern man einen Druck auf den Rücken ausübt, begünstigt 
man die Exspiration und durch Aufhürcn des Druckes die Inspiration. 
Auf diese Weise wird die Kohlensäure, welche als Gift auf das ver- 
längerte Mark wirkt, aus den Lungen uud dem Blute entfernt und Sauer- 
stoff aus der atmosphärischen Luft tritt an die Stelle des deletären 
Gases. 

Ebenso wie die Rückenlage verdammt Dr. Marsliall Hall auch 
das consUDle Warm wasserbad, welches nach der Ansicht des eng- 
lischen Physiologen den Patienten tüdlcl, besonders neun es in einem 
frühen Stadium zur Anwendung kommt. Experimente, welche von 
Milne-F.d ward s und Brown- Söquard angeslellt worden sind, be- 
weisen, dass in Fällen von suspeodirler Respiration das Leben länger 
beslebcn bleibt, wenn die Temperatur kühl, als wenn sie warm isL 
Während er jedoch die allgemeine Anwendung und besonders die früh- 
zeitige Anwendung des warmen Bades verwirft, so kann nach ihm eine 
plötzliche und nur kurze Zeit dauernde Eintauchung in warmes Wasser 
io Fällen von Apnöe als ein Respiration »reiz wirken. Ebenso sind auch 
kaltes und warmes Wasser abwechselnd gegen Gesicht und Brust ge- 
spritzt vou Nutzen. Ausserdem kann man reines Ammoniak cinalhmcn 
lassen; dieses soll uämlich die Kohlensäure, womit die Lunge und das 
Blut überladen ist, neulralisiren, so dass kohlensaures Ammoniak ent- 
steht, welches keine üblen Einwirkungen äusserl. 

Die Einwürfe, welche von verschiedenen Seilen gegen die klarshall 
HaU'sche Methode gemacht worden sind, lassen sich unter folgenden 
Hauptpunkten zusammeofassen : 

1) Marshall Hall lässt die Exspiration der Inspiration voraus- 
gelieu, während im normalen Zustande die Inspiration der erste Act 
und die Exspiration secundär ist; in todlgehorenea Kindern, deren Lungen 
im atelectaliacben Zustande befindlich sind, ist eine forcirte Exspiration 
zuerst ganz unmöglich. — Diess mochte auf den ersten Blick aller- 
dings als ein stichhaltiger Eiuwaud erscheinen; fasst man aber die na- 
türliche Elasüciiil der Theile in's Auge, so ergiebl sich, h« die Lunge 
io einem halblod ten Körper gewiss nach Comprimirung der Thoraxwände 
leichter Luft aufnehmen wird, als ohne diese Manipulation. Auch ist 
die Brust des Fötus in seinem Durchgänge durch die Hütterscheid* 
regelmässig einem starken Drucke ausgesetzt, welcher dio Stelle der 
Exspiration vertritt, bevor die erste Inspiration stattfindel; die letztere 
tritt eiu, sowie die Brust von dem Drucke befreit wird und sich aus- 
dehnt. 

2) Der nächste Einwurf, welchen man gemacht lut, ist folgender: 
da die Inspiration oder die Ausdehnung des Thorax hauptsächlich von 
der Elasliciläl der Gewebe abhängt, ist eine ausgiebige mechanische 
Hülfe durchaus nolhwendig, um eiue gehörige Inspiration herbeizuführeu. 
Dagegen lässt sich erwidern, dass die Eipcriincule, welche Marsliall 
llall angesleUi hat, ergehen, dass zur Herbeiführung einer guten In- 
spiration eine kräftige mechanische Hülfe gar nicht erforderlich ist. 

3) £m weiterer Einwand ist, dass wenn der Patient auf dem 
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Bauch« liegt, mau das warme Wasserbad nicht anwenden kann. — Die- 
ser Ein wand ist ganx richtig, »her wir haben bereits oben gesehen, 
dass das constant« Warmwasserbad eines der schlechtesten Mittel in 
diesen Zuständen ist, und dass man es bei der Marshall Hall'schen 
Methode nicht anwenden kann, muss daher geradezu als ein Vorlheil 
dieser Verfahrungsweisc angesehen werden. 

4) Sodann hat man dem uns beschäftigenden Verfahren enlgegen- 
gehalten, dass Mund und Nase dabei leicht eomprimirt und das Gesicht 
gequetscht werden kann. — Solche Zufälle sind jedoch bei den bisher 
bekannt gewordenen Fällen, in welchen man sich dieser Methode be- 
dient hat, nicht vorgekommen und dürften auch Überhaupt leicht zu 
vermeiden sein, wenn man den Patienten nicht allzu roh anfasst. 

5) Der letzte Einwand ist. dass nicht beide Seiten der Brust, son- 
dern nur eine gleichmassig mit Luft gefüllt werde. — Hierauf lässt 
sich aber einfach erwidern, dass es ganz im Belieben des Arztes stellt, 
ob er den Patienten immer auf dieselbe, oder abwechselnd von einer 
auf die andere Seile wenden will. 

Nach Beseitigung dieser Einwände kann es sich also nur darum 
handeln, an Fällen aus der Praxis die Nutzbarkeit der Marshall Hair- 
achen Methode naclizuweiscn, die bisherige Erfahrung nun spricht ausser- 
ordentlich zu Gunsten dieser Vcrfahrungsweise, indem nicht nur eine 
ganze Menge von scheinlodt geborenen Kindern, sondern auch in man- 
chen verzweifelten Fällen Ertrunkene dadurch ins Leben zurückgerufen 
sind. Die ersleren bieten kein besonderes Interesse dar, indem cs ja 
den Hebammen und Geburtshelfern seit undenklicher Zeit gelungen ist, 
Kinder, die dem Anscheine nach ganz lodl geboren wurden, in's Lehen 
zu bringen. Interessanter sind die Fälle von Ertrunkenen, von denen 
manche sehr frappant sind. Dr. Laird hat einen Fall verölTcutliclit, 
worin ein 3 Jahre altes Kind in ein tiefes enges Fass mit Wasser fiel. 
Das Kind blieb 5 Minuten lang vollkommen untergetaucht. Als der Arzt 
herbeikam, fand er das Kind anscheinend vollkommen leblos, ohne Puls 
und Respiration daliegen ; die gewöhnlichen Belebungsmittel waren be- 
reits ohne den geringsten Nutzen angewandt und man halte das Kind 
aufgegeben. Er fing sofort an, das Kind nach Marshall Hall's In- 
structionen zu behandeln, womit er das gelegentliche Eintauchen in 
heisses Wasser und Reihung mit Branntwein am Rücken verband. Nach 
2 Stunden war Circulation und Respiration wiederhergestcllt; das Kind 
litt freilich noch an Stupor und Athcmuolli , auch wareu die Pupillen 
unbeweglich und erweitert, es war aber im Ganzen als genesen zu 
betrachten und war hinnen Kurzem vollkommen hergeslclll. 

Ein anderer interessanter Kall kam am Meeresufer in der Nähe 
von Sciliy vor. Ein Boot, worin zwei Männer und ein kleines Mäd- 
chen sassen, schlug um: die Männer wurden bald gerettet, das lliidclien 
aber sank bis auf den Grund und wurde erst nach 10 Minuten wieder 
hervorgezogen. Hier dauerten die Marsliali llall'sclien Belebungs- 
versuche 3 Stunden, bevor das Kind wieder anllng zu allimen. Ein 
ähnlicher Fall ist aus Swansea veröfTcnllichl; das betreffende Indivi- 
duum, ein Matrose, war wenigstens 20 Minuten unter Wasser; nachdem 
man eine halbe Stunde an ihm in der oben angegebenen Weise ge- 
arbeitet hatte, stellten sich leichte Convulsionen ein, und bald war die 
Respiration vollkommen im Gange. Aus Southampton ist der Fall eines 
Matrosen milgetheilt, welcher volle 10 Minuten unter Wasser gewesen 
war. Die erste Inspiration fand statt, nachdem man ihn. 40 Minuten 
lang unablässig auf- und abgewandt balle; aber erst nach 5 Stunden 
ununterbrochener Arbeit war die Respiration wieder gehörig im Gange. 
Achnliche Fälle sind aus llartland in Devonshire, aus Hoharl Pown in 
Pasmania und anderen Orten milgetheilt. In Guildford kam ei vor, 
dass ein Müllerbursche in's Wasser fiel, als er die Schleusen der Mühle 
auTzuzichen im Begriff war. Er blieb 7 — 8 Minuten unter dem Wasser, 
wobei der Kopf in einer Tiefe von mindestens 5 — 6 Fass war; er 
konnte vom Lande aus gar nicht gesehen werden. Nachdem die Marshall 
Hairscltc Methode 5 Minuten lang angewandt war, kam die erste In- 
spiration; nach 35 Minuten war die Respiration hergestellt. Patient 
blieb übrigens noch etwa 24 Stunden im unbewussten Zustande, hatte 
kalte Extremitäten, 52 sehr oberflächliche Inspirationen, litt auch in den 
nächsten Tagen an Bronchitis und Dvspnöe, wurde aber bald vollkommen 
wiederhergeslellt. 

Aus diesen und andereu Fällen ergiebl sich, dass die Marshall 
Hall'sche Methode von dem grössten Nutzen in der Behandlung Er- 
trunkener und scheintodter Kinder ist; die Instructionen dej englischen 
Physiologen sind daher jetzt auch von der National Life Boat Institution, 
sowie auf der ganzen englischen Flotte adoptirt. Schliesslich will ich 
nur noch erwähnen, dass vor Kurzem auch ein Fall von Chloroform- 
Vergiftung erfolgreich auf diese Weije behandelt wurde. 
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Berichte aus der Klinik und Ablheilung des Herrn 
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Dr. Philipp Munk. 

17. Fall von geheiltem Lungeunbscess. 

F. L. , Dienslkoecht, 30 Jahre alt, wurde am 26. Juni 1854 in 
die Charil4 aufgenommen. Er leidet bereits seit 3 Jahren an Husten, 
der im Sommer seilen und trocken, im Winter häufiger und von Aus- 
wurf begleitet war. Der Auswurr soll immer ganz weiss gewesen sein 
und innerhalb 24 Stunden kaum einen halben Esslöffel betragen haben. 
Im L’ebrigen befand sich Pat. vollkommen wohl und war stets so rüstig, 
dass er seine schwere Feldarbeit ohne Beschwerde verrichten konnte. 
Er läugoel entschieden, jemals an Blulspucken, Stichen in der Brust 
oder an Nachlschweissen gelitten zu haben. — Seine gegenwärtige 
Krankheit begann, nachdem er sich häufigen Erkältungen hatte aussetzen 
müssen, am 15. dieses Monats mit Ziehen und Reisscn in den Gliedern. 
Am 1 6. stellten sich, ohne vorhorgegangenen Frost, Hitze und Schweiss 
ein, welche bis zur Zeit seiner Aufnahme forlgedaucrt haben. Zugleich 
begann Pat. zu husten. Der Auswurf, anfangs weisslich, schaumig, 
nahm später eine röthlichc Farbe an. Einige Tage nach dem Eintritt 
des Hustens erschienen Stiche in der rechten Brusthälfte, welche, zu- 
erst auf die Seilen wand beschränkt, später auch nach vorn und nach 
dem Rücken zogen und sich zuletzt besonders an letzterer Stelle be- 
merkliclt machten. Pat. erhielt am 18. einen kleinen Aderlass und am 
20. 10 hlntige Schröpfküpfe nebst einer unbekannten Arznei. Bei der 
Aufnahme wurden abermals 12 blutige Schröpfköpfe an die hintere 
Waud der rechten Bruslhälfte gesetzt und eine Emuls. ririnos. ($j) 
3 vj mit Aafr. nitrie. iß (2stündlich 1 Esslöffel) verordnet. 

Status praesens am 27. Juni Vormittags 9 Ehr: Gut und 
kräftig gebauter Manu mit sehr geräumigem Bruslkasteo. Gesicht in 
grösserer Ausdehnung lind stärker als gewöhnlich gcrölhet. Lippen 
erblasst. Vollkommenes Bewusstsein. Rückenlage. 92 regelmässige Pulse, 
26 Athemziige, Temp. 38,1® C. Haut stellenweise feucht, im Gesicht 
stark schwitzend. — Harn rüther als gewöhnlich, etwas trübe, neu- 
tral. — Zunge in grösster Ausdehnung dick weiss belegt; kein Appetit; 
Durst nicht vermehrt. Seit gestern Abend 2 reichliche, ziemlich dünne 
Darmenllecrungen. Unterleib von natürlicher Beschaffenheit. Die Leber 
überragt den Brustrand in der Mainmillar- und Parasternallinie um \ y /", 
die Basis des /Vor. riphoid. um 3 die Linea alba nach links hin 
um 2‘/ t "; ihre Höhe in der rechten Mammillarlinie beträgt 5 1 /,". Die 
Lebergegend gegen Druck empfindlich. Milz nicht vergrössert. — Pcr- 
cussionsschall in der oberen Hälfte der Rückenwand der rechten Brust- 
hälfte gedämpft, sonst normal; daselbst Mangel des Athmungsgoränsrhcs 
und schwaches Schnurren, überall sonst vesiculäres Allimen. Der f're- 
mitus varalis an der gedämpften Stelle bedeutend stärker als links. 
Answurf 50 C.C., gclbwciss. von gleichförmigem Aussehen, leicht flüssig, 
wenig klebrig, von einer massigen feinhlasigen Schaumschicht bedeckt, 
eine grosse Menge feingranulöser Substanz und viele wohlgcbildete 
Eiterkörperchen enthaltend. 

Abends: 92 Pulse. 24 Athemziige, Temp. 38,4°. Befinden schlecht. 
Atheinnolh. Starke Stiche an der hinteren Wand der rechten Brusth.tlfte. 
Husten stark, Auswurf löst sich schwierig. 15 C.C., zäher und klebriger 
als heule Vormittag. Starker Schweiss im Gesicht. Ham */ A Quart, stark 
gerüthcl, wolkig getrübt. Kein Stuhlgang. 

28. Juni Vormittags; Wenig geschlafen wegen heftiger ziehen- 
der und stechender Schmerzen in der rechten Rdckenliälfte. Durch 
Husten werden dieselben nicht vermehrt. 106 Pulse, 24 Athemzüge, 
Temp. 38,4°. Gesicht stark gcröthel, schwitzend. Harn •/, Quart, stark 
gcröthel, sauer. Kein Stuhlgang. Auswurf 55 C.C., mit einem Stich 
in's Rothe, sonst wie früher. Pcrcussionsschall hinten rechts in der 
früheren Ausdehnung, aber weniger stark gedämpft; daselbst nichts als 
Schnurren; überall sonst vesiculäres Alhmcn. Verordnet: Solttl. mix- 
ttn-, svlphurieo-acid. {*>ß) Jvj, 2stünillich I Esslöffel. 

Abends: 98 Pulse, 28 Athemzüge, Temp. 38,4°. Befinden schlecht. 
Fortwährende Hitze und Schweiss. Urin roth, % / Quart. Kein Stuhl. 
Starke roissendo Schmerzen in der rechten Rückenhälftc. Athemnoth; 
Auswurf 20 C.C., noch immer in's Rothe spielend. Verordnet: Clysma 
und Cucurhit. cruent. No. HI. ad loc. alfect. 

2 9. Juni Vormittags: Nacht schlecht geschlafen wegen «star- 
ken Reisscns** in der Gegend des rechten Schulterblatts. 98 Pulse. 
20 Athemzüge, Temp. 38,15°. Auswnrf 130 C.C., dick, aber leicht- 
flüssig, wenig klebrig, wenig schaumig, schmutzig graugelb mit einem 
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sehr »eh wachen Stich iss Rothe, übrigen» von durchaus gleichförmigem 
Aussehen, enthält ein« grosse Menge fein granulöser Substanz mit vielen 
feinen Fetltrüpfcben ond »ehr viulc gross« Eiterkörperchen, von denen 
eit Th eil in fettiger Umwandlung begriffen ist. Hinten rechts an der 
gedampften Stelle ein änssersl schwache». wie aus der Perne kommen- 
des bronchiales Athmen und sehr schwache uadeulhehe Bronchopbooie ; 
P rennt us ebenso stark als link». — Die Übrigen Erscheinungen an der 
Haut, im Harn u. s. w. unverändert. Ein Stuhlgang. 

Abends: 112 Pulse, 26 Athemzüge, Temp. 39,35°. Auswurf 
70 C.C. ln der schmutzig graugelben, dicken, leichlflÜBaigen, unangc- 
oebm süsslieh wie Eiter riechenden Masse bemerkt man eine Anzahl 
kleiner Körper, welche durch ihre weissere Färbung von der nmgebco- 
d«o Flüssigkeit abstechen; es aind dies», bei näherer Untersuchung, 
ziemlich dehnbare, entweder fadenförmige oder metnbranöse Felten, die 
eine grosse Menge elastischer Fasern und stellenweise reichliches schwar- 
zes Pigment in freien Körnern, an anderen Stellen umfängliche Gruppen 
grösserer Fetttropfen enthalten; in dem einen mehr fadenförmigen, etwas 
mehr als X /J > langen Fetzen entdeckt man ausser den genannten Ik- 
slaodtheilen eine grosse Menge m der fettigen Umwandlung begriffener 
Cyhnderepi thelien . Im Uebngen keine Veränderung. Zwei Darnt- 

entleerungen. 

30. Juni Vormittags; 100 Pulte, 32 Alhemzüge, Temp. 37,4°. 
Gesicht stark geröthel. Fortwährender Schweiss, vorzüglich am Kopfe. 
Harn sparsam, stark gerölhet. Zunge durchweg gelbwciss belegt; ein 
dünner Stuhlgang. Answurf 230 (IC., verhält sich ganz und gar wie 
gewöhnlicher dicker Bindegewebseiler. Die graugelbe Masse ist hier 
und da von mehr weissgelben Streifen durchzogen und enthält vier 
weissliche undurchsichtige, am Umtange fein zottige, ziemlich elastische 
Fetzen von 3 — 4 W Lange. In diesen Fetzen findet sich viel elasti- 
sches Gewebe und grosse Haufen von rotbem und gelbem Pigment. 
Auch in den weisslichen Streifen entdeckt mau elastisches Gewebe, aber 
in weit geringerer Menge. Die gelbe Grundmasse enthält zahlreiche 
grosse, meist tnehrkörnige Eiterkörperchen, viel fein granulösen Detritus, 
hier und da Haufen von gelbem Pigment und elastische Fasern theils 
in einzelnen Bruchstücken, llieils in kleinen Riindelo. Der Geruch des 
Auswurfs ist wie der von reinem Eiter. Die Expectoralion geht leicht 
von Statten. Pat. liegt am liebsten auf der rechten Seile, weil er 
dann am wenigsten zu husten braucht. Die Schmerzen im Rücken 
sind etwas geringer. 

Abends: 106 Pulse, 136 AthernzÜge, Temp. 37,6°. Pat. (ludet 
sich erleichtert. Gesicht weniger geröthel. Schweiss. Harn (s. Vor- 
miltag) 260 C.C., sauer, mit einem reichlichen Niederschlag von harn- 
sauren Sahen. Auswurf 70 C.C. Percussionsscbali hinten rechts in 
derselben Ausdehnung gedämpft; ebenso aber schwächer in der gleich- 
namigen Achselhöhle und vorn oberhalb der 2. Rippe zunächst der 
Schulter. Zwischen dem unteren Tbeil des Schulterblattes und der 
Wirbelsäule ein schwaches, wie au» der Ferne kummendes bronchiales 
Athmen mit deutlichem metallischen Charakter. Unterhalb des Schulter- 
blattes vesiculäres, in der Achselhöhle schwaches unbestimmtes Athmen, 
vorn rechts von oben bis nnten schwaches unbestimmte» Geräusch mit 
Schnurren. 

1. Juli Vormittags: Allgemeinbefinden besser. 96 Pulse, 24Albcm- 
ziige, Temp. 37,8*. Viel Husten. Auswurf 2 1 5 C.&, heute mehr rein- 
gelb als gestern, auch dicker, von einer ziemlich reichlichen Schaum- 
schicht bedeckt; die expectorirlen Portionen haben eine grosse Neigung 
sach zu ballen und von einander abgesondert zu halten, so dass man 
sie zum Theil in der Gesammtmassc noch unterscheiden kann. 

Abends: 96 Pulse, 24 Athemzüge, Temp. 37,6°. Harn sparsam, 
gelbroth, sauer. Auswurf 60 C.C., enthält ebensowenig als der von 
heule Vormittag die beschriebenen weissen Fetzen. 

2. Juli Vormittags: Allgemeinbefinden ziemlich gut, aber noch 

immer häufiger quälender Husten. 112 Pulse, 32 Alhemzüge, Temp. 
37,2*. Answurf 260 C.C. Verordnet: Infus, cor/. Chmat reg. (Jij) 
$vj, jfdd. ntphtric. di tut. Spirit, a et her. *)j, 2stüadl. 1 Es&i. 

Abends: 100 Pulse, 28 Alhemzüge, Temp. 37,4°. Awswurl 
40 CjC. Gestellt nicht geröthel, mit Schweiss bedeckt. 

3. Juli Vormittags: 88 Pulse, 30 Athemzüge, Temp. 36,8°. 
Harn seil gestern Vormittag 440 C.C. Haut feucht. Auswurf 220 C.C., 
besteht, abgesehen von der ihn bedeckenden Schaum schiebt, aus zwei 
Cast gleich mächtigen Schichten. Hie auf dem Boden lagernde verhält 
sich ganz wie ein eitriges Sediment. Die darüber stehende besteht aas 
einer durchscheinenden fadenziebenden Grundmasse, in welche zahlreiche 
dichtgedrängte, kleine, unregelmässige Flocken von gesättigt gellier Farbe 
eingebettet sind. Durch einander geschüttelt vereinigen sich beide Schich- 
ten zu einer dem gewöhnlichen Bindegewebseiler gleichen Masse. Audi 
der Geruch ist immer noch der früher erwähnte süssliche, dem Eller 
eigenthiimlicher. Ein in dem Auswurf aufgefundener Fetzen hat über 
1" Länge und besteht aus einer theils gelben undurchsichtigen, theils 
gelblich wetssen, stark durchscheinenden, zähen Substanz. Bei näherer 


Betrachtung entdeckt man an deai einen dünneren Ende des Feltens 
eine ferne, verzweigte Figur, welche sich unter dem Mikroskop als eia 
feines, verzweigt« Gefäss reit längs- and quergestreiften Wänden zu 
erkenueu giebt. In der Umgegend dieses GeAsses finden steh zahl- 
reiche intensiv rostfarbene, rundliche Körper mit atrahliger Peripherie 
(von der Grösse gewöhnlicher Fettköruchenhaufen), welche aus rosetlen- 
artig gruppirten Krystallnadeln zu bestehen scheinen, ausserdem sehr 
viel zu Bündeln and Maschen vereinigtes elastisches Gewebe, zahlreiche 
grosse Gel tropfen ond eine grosse Menge von Eiterkörperchen. In dem 
übrigen Tlieil des Fetzens findet sich viel elastisches Gewebe der eben 
beschriebenen Art und ebenfalls zahlreiche Eiterkörperchen. Beim Zer- 
drücken des dickeren, gellien, undurchsichtigen Ende des Fetzens kommt 
noch eine der vorigen ähnliche, verzweigte Figur zum Vorschein, die 
sieb bei mikroskopischer Untersuchung ebenfalls als ein Blutgefäss er- 
weist. Ausser diesem grossen Fetzen Dessen sich noch 7 andere klei- 
nere, übrigens gleich beschaffene aufiinden. Percussionsscbali hinten 
rechts m früherer Ausdehnung gedämpft, daselbst bei der Exspiration 
spärliches dumpfes, aber deutlich metallisch klingendes Rasseln; an allen 
übrigeu Stellen des Rückens reines vesiculäres Athmen. 

Abends: 84 Pulse, 28 Alhemzüge, Temp. 37,2°. Seil gestern 
Morgen keine barmentleerung. 

4. Juli Vormittags: Befinden gut. 96 Pulse, 30 Athemzüge, 
Temp. 36,65°. Harn (seit gestern Abend) '/ t Quart, gelb. Hinten 
rechts in dar Gegend der Dämpfung dumpfes, nicht metallisches Ras- 
seln; Fremitus bedeutend stärker als links. 

Abends: 92 Pulse, 20 Athemzüge, Temp. 37,6®. Noch immer 
Schweiss im Gesicht. Aaswurf (seit Vormittag) nur 1 Esslöffel. 

5. Juli Vormittags: 104 Pulse, 26 Athemzüge, Temp, 37,4*. 
Harn (seil gestern Abend) l / t Quart, hellgelb, neutral. Husten noch 
häufig. Leichte Expectoration. Auswurf 200 C.C., noch immer wie 
Bindegewebseiler. Pat. liegt auf der rechten Seile oder auf dem Rücken, 
am Läufigsten auf der recliteo Seile; sobald er auf der linken liegt, 
muss er häufiger hasten als gewöhnlich. Das Rasseln ist auch heut 
nicht metallisch. 

Abends: 100 Pulse, 26 Athemzüge, Temp. 37,4°. Harn Quart, 
rothgelb, stark sauer. Drei feste Darmentleerungen. Auswurf ’/, Ess- 
löffel, wie heut Morgen. Gutes Befinden. 

6. Juli Vormittags: ln der Nacht ziemlich guter Schlaf. 104 
Pulse, 28 Athemzüge, Temp. 37,4°. Gesicht stark gerölhet. Harn 
V, Quart,* rothgelb. Auswurf 150C.C., wie dicker Bindcgcwebseiter, 
aber, wie die chemische Untersuchung zeigt, doch schleiiuhaltig. In- 
nerhalb desselben findet sich ein durch seine gelbweisse Farbe von der 
grünlichen Grundmasse absteebender, \ l / t n langer, über 1 m dicker, 
etwas platter Strang, von dem 3 bis 4 Fäden von der Dicke eines dün- 
nen Zwirnfadens abgehen. Einer dieser Faden zeigt eine dieholomische 
Theiluog; er enthält, wie das Mikroskop zeigt, zahlreiche grosse Fett- 
tropfen, eine grosse Menge der bereits geschilderten rostgelben Kryslalt- 
gruppen und zahlreiche meist qucrgclagerle elastische Fasern; durch 
Druck lassen sich weder die Krystallgruppen noch die Fettlropfen von 
dem Faden entfernen. Von dem Körper des Stranges abgeschnittene 
Theile lassen sich leicht membranartig ausbreiten und enthalten die- 
selben mikroskopischen Elemente, doch tm Ganzen sparsames elastisches 
Gewebe. Bei weiterem Suchen findet man in der eitrigen Flüssigkeit 
eine kleine Anzahl gnes-, fairse- bis banfkorngrosaer , ebenfalls durch 
ihre gelbweisse Färbung in die Augen springender runder platter Pfröpfe, 
welche aus einem sehr feinkörnigen Detritus bestehen. Die Dämpfung 
hinten rechts von der früheren Ausdehnung; daselbst zeitweise Pfeifen 
oder Schnurren, sonst nichts hörbar. Vorn recht* auf der Clavicula 
ist der Schall ebenfalls gedämpft, unterhalb der Clavicula und in der 
rechten Achselhöhle höher als links. In der Regio svpraclavictil. dextr* 
hei tiefer Einaüimung schwaches, aber deutliches amphorisches Athmen, 
unterhalb der Clavicula kein Atluuungsgeräuscli, nur Schnurren. An 
alkn übrigen Stellen des Brustkastens vesiculäres Athmen. 

Abends: 104 Pulse, 28 Athemzüge, Temp- 38,2°. Gesicht ge- 
röthel, schwitzend. Beklemmung. Ire Liegen wenig, beim Sitzen viel 
Hasten. Kein Allswurf. Pat. hegt am liebsten auf der rechten Seite. 

7. Jul» Vormittags: Nacht gut geschlafen. Mässiger Kopfecbmerz. 
96 Pulse, 26 Athemzüge, Temp. 37,4°. Gesicht massig geröthel. Aus- 
wurf 40G.C. , von dem Verhallen des Bmdegewelweitcrs, nicht übel- 
riechend, enthält keine grösseren Fetzen; die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt ausser zahlreichen wohlgebildeten Eiterkörperchen spar- 
samen feinkörnigen Detritus, ziemlich zahlreiche kleine Bündel von 
elastischen Fasern und grössere Haufen von gelben und schwarze« 
Pigmeoikörnern. 

Abends: 96 Pulse, 28 Athemzüge, Temp. 37,45°. Im Liegen 
wenig Husten. Auswurf % / t Esslöffel. Harn (seit Mittag */ € Quart) 
gelbroth. Drei breiige ßarmentleeruDgen. 

8. Juli Vormittags? ln der Nacht viel Husten, der jetzt noch 
fortdauert, und starker Schweiss. 100 Pulse, 26 Alhemzüge, Temp. 
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37,4*. Gefühl von Hitze im Kopfe und Kopfschmerz. Gesicht geröthet. 
lhrn */, Quart, gelbroth. Auswurf 70 C.C. , wie Bmdegewebseiter 
Verordnet: Sotut. Natr. nitr. (3 Ü) 3*i. 2*tüodl.ch 1 Esslöffel. 

Abends: 100 Pulse, 26 Mhemsüge, Temp. 37*. Gesicht stark 
geröthet und schwitzend. Harn */ 4 Quart, gelbroth. Heftiger, häufiger 
Husten. Auswurf enthält dichtgedrängte, sehr kleine mehrkernige 

Eiterkörperchen. ..... 

9. Juli Vormittags: ln der Nacht ziemlich viel gehustet. 100 
Pulse , 28 Alhemzüge , Temperatur 38.2°. Gesicht milssig geröthet, 
schwitzend. Harn Quart, heller gefärbt Sluhlveratopfung. Auswurf 
noch immer von dem Verhallen des Bindegewebseiters beträgt seit 
gestern Vormittag nur 15 C.C. Hinten rechts ist der Percussionsschall 
in gleicher Ausdehnung und ebenso stark als früher gedämpft, daselbst 
schwaches unbestimmtes Geräusch und bei tiefer Einalhmung (nach 
dem Husten) sparsames metallisches Rasseln, der Freroitus stärker als 
link«; vorn rechts zwischen Clavicula und 2. Rippe schwache Dämpfung 
und grössere Resistenz als links, daselbst schwache» unbestimmtes Ge- 
räusch (gestern deutliches metallisches Aihmen). 

Abends: 92 Pulse, 20 Albemzügc. Temp. 37,2*. Harn bedeutend 
heller als früher, klar. 380 C.C. Stuhl Verstopfung. Im Liegeo kern 
Husten. Auswurf 15 C.C., unverändert. 

10. Juli Vormittags: Pal., der in den vergangenen Tageu zur 
Beseitigung der Sluhlverstopfung öfters Electuar. lenitiv. und Klysliere, 
aber ohne Erfolg, bekommen halle, wurde heul Naeht von starken 
Leihschmerzen befallen, die auch dann noch fortdauerten, nachdem zwei 
harte Darmeulleerungcn erfolgt waren. Ilarn c. l / t Quart, immer heller 
werdend, von saurer Reaclion. Auswurf 100 C.C., eine dicke, gelbe, 
«ilerarlige Flüssigkeit darstellend, enthält viele woblgebildele Eiterkör- 
perchen. meist grössere als vorgestern, eine massige Menge von fein- 
körnigem Detritus, hier und da Bündel von elastischen Fasern. Ausser- 
dem findet sich ein '//' röüihch -gelber, plaltrundlicher . am 

Umfange gefranzlcr Fetzen, welcher innerhalb eines feinkörnigen, an 
kleinen PeltlrÖpfchen reichen Detritus viel roaschenbildendes elastisches 
Gewebe und zahlreiche grössere rostfarbige Pigmcntkugeln enthält. 
Ganz in der Nähe erblickt man einen ganz ähnlichen, hanfkorngrossen 
Körper, der dieselben mikroskopischen Beslandlhede und viel amorphes 
gelbes Pigment enthält. — Die Auscaltalion ergiebt vorn rechts ober- 
halb der 3. Rippe bei tiefer Einalhmung ein fast bronchiales Albmen 
von ausgezeichnet metallischem Charakter; eiu ebenso beschaffenes, 
aber weniger deutliches bronchiales Alhmungsgeräusch erscheint wah- 
rend der Ausathmung; hiuten rechts in der Ausdehnung der Dämpfung 
sparsames dumpfes Rasseln. Verordnet: Ernuls. rkinat. jTJ* 

2slündlich 1 Esslöffel. Inhalationen von Chlorgas und Cataplasm. ad ab- 
domen. 

Abends: 88 Pulse, 24 Athemrüge, Temp. 36,8®. Haut im Ge- 
sicht trocken. Husten unbedeutend. Kein Auswurf. Unterleib etwas 
gespannt, auch gegen Druck etwas empfindlich. Ziehende Schmerzen 
im Kreuz. Eine Daraienlleeniog. 

11. Juli Vormittags: 88 Pulse, 24 Alhemzüge, Temp. 36,6®. 
Harn rolh, klar, sauer. Ein Stuhlgang. Unterleib ziemlich stark ge- 
spannt, etwas empfindlich gegen Druck. Die spontanen Schmerzen 
haben sich vermindert. Wenig Husten. Auswurf 100 C.C., purulent, 
sähe. Das dem bronchialen sieb annähernde metallische Alhtnucgsge- 
räusch unterhalb des rechten Schlüsselbeins ist heule bei jeder ge- 
wöhnlichen Einalhmung zu hören. Verordnet: conlin. Catapt., Inhal, 
et Emuls. chinat., ausserdem Einreibungen von warmem Olivenöl in 
den Unterleib. 

1 2. Juli Abends: 100 Pulse, 26 AlliemzUge, Temp. 36,8*. Ge- 
sicht schwitzend. Harn 210 C.C., gelbroth. Leibschmerzen noch fort- 
dauernd. Ein StuhL Auswurf c. 1 Esslöffel, sehr übelriechend, ent- 
hält einen l / t " langen slrangfbrmigen. zottigen, schwer zerreissbaren 
Fetzen von schmutzig gelblich-weisser Farbe, welcher, wio das Mi- 
kroskop zeigt, innerhalb einer durchscheinenden, farblosen, amorphen 
Grundsubstanz zahlreiche grössere Felttropfen und zahlreiche kugelför- 
mige Gruppen von rostfarbigen Krystallnadeln einschliesst. 

13. Juli Vormittags: Gegen Morgen ziemlich viel gehastet. 
86 Pulse, 22 Athemziige, Temp. 36,8°. Die Leibschmerzen sind ver- 
schwunden, Schweiss im Gesicht und an der Brust. Auswurf 60 C.C. 
von grünlich gelber Farbe, beträchtlich zäher als früher uod reicher 
an Luftblasen, von süsslicbem Geruch, besteht, bei näherer Untersuchung, 
aus einzelnen homogenen , nicht zusaramenfliessenden Ballen. Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt in diesen letzteren zahlreiche, ziemlich 
kleine Eiterkörperchen, ziemlich viel feinkörnigen Detritus, zahlreiche 
grosse Haufen von gelben Pigmentschollen und viel elastisches Gewebe 
in kleinen Portionen. Verordnet: die Chlorinhatalionen 3 Mal täglich 
zu machen. 

Abends: 80 Pulse, 20 Alhemzüge, Temp. 36,4*. Urin beinahe 
1 Quart, hellgelb, klar; Sputa 25 C.C., grünlich gelb, zähe, die ein- 
zelnen Ballen nicht xusammeufiiessend ; das Allgemeinbefinden ist gut. 


14. Juli Vormittags: ln der Naeht bärtiger Husten. 92 Pulse, 
20 Alhemzüge. Temp. 87*. Urin l / t Quart, bellgelb, klar. Die Sputa. 
60 C.C., von gestriger Beschaffenheit, nur etwas dünner. 

Abends: 88 Pulse, 20 Alhemzüge, Temp. 37.1*. Urin hellgelb, 
reichlich, wenig Husten, Auswurf ungefähr 1 Esslöffel, von früherem 
Aussehen. Schweiss im Gesiebt. 

15. Juli Morgens: 80 Pulse, 18 Alhemiüge, Temp. 36,6*. In 
der Nacht hat Pat. fast gar nicht gehustet, Urin 1 Quart, hellgelb. Sinbl- 
verstopfoog. Das Emathmen von Chlor bekommt dem Patienten gut; 
er kann auf der Unken Seite besser liegen als sonst, beim Aufiichtea 
häutiger Husten. Io den Sputa ziemlich viel Schleim, wenig Eiweias, 
mehrere Ballen weisslich grau, die meisten jedoch grünlich gelb, alle 
fadenziehend , ziemlich viele grosse gelbe Pigmenlschollen , zahlreiche 
meist kleine Eiterkörperchen, eine massige Quantität feingranulöser Sub- 
stanz. keine elastische Fasern enthaltend. Der Percussionsschall ist 
vorn rechts zwischen Clavicula und 2. Rippe noch immer gedämpft, 
oberhalb der 3. unbestimmtes Aihmen mit dumpfem Rasseln, weiter 
abwärts vesiculäres Aihmen. Hinten rechts in der oberen Hälfte eben- 
falls noch Dämpfung. 

Abends: 86 Pulse, 18 Alhemzüge, Temp. 37*. Der Husten war 
während des Tages häutiger gewesen, Sputa 25 C.C., von früherer Be- 
schaffenheit. Urin hellgelb, sauer. Nach einem applicirten Clysma ist 
Stuhlgang oingclreten. Dio Chlorinhalalionen werden ausgeselzt. 

16. Juli Vormittags: 84 Pulse, 16 Alhemzüge. Temp. 36,8*. 
Io der Nacht war der Husten gering, Sputa 24 C.C., etwas dünnflüssiger 
wie sonst. Urin reichlich, hellgelb, klar. Patient liegt am liebsten mf 
dem Rücken, da er bei der Lage auf der linken Seite doch noch im- 
mer häufiger hustet, auch beim Aufrichten noch häufiger Husten. Das 
Allgemeinbefinden ist gut. Zunge rein. 

1 7. Juli Vormittags: 84 Pulse. 16 Alhemzüge. Dio Kräfte 
des Patienten nehmen zu, Auswurf unverändert, nur 25 C.C., von nicht 
fölidem Gerüche. Urin sehr reichlich, hellgelb, klar. Vorn rechts zwi- 
schen Clavicula und 2. Rippe noch schwache Dämpfung; unter der rechten 
Clavicula bei tiefen Inspirationen spärliches Rasseln und beim Husten 
eine schwache Spur von metallischem Timbre. Die Dämpfung hinten 
rechts ist weniger intensiv als io den ersten Tagen nacli der Aufnahme, 
daselbst schwaches unbestimmtes Geräusch. 

18. Juli Vormittags: 78 Pulse. 16 Alhemzüge. Urin ober 
1 Quart, hellgelb. Allgemeinbefinden gut. Schweiss irn Gesiebt. Wenig 
Husten, Sputum 25 C.C., dick, zähe, missig klebrig, grünlich gelb, von 
fast homogenem Aussehen, fast ganz dem schleimig eitrigen bei chro- 
nischem Bronchialkatarrh gleichend, seihst iu dünnen Schichten un- 
durchsichtig, zahlreiche, wohlgebildete Eiterkörperchen, eine massige 
Quantität granulöser Substanz und stellenweise Haufen von grossen 
gelben Pigmentscbolleii enthaltend. — Nirgends elastische Fasern zu ent- 
decken. Die Behandlung mit Essigsäure weist einen beträchtlichen Schleim- 
gehalt nach. 

Am 19. Juli hustet Pal. nur gegen Morgen, der Aaswurf 35 C.C. 
Beim Aufricliten tritt noch starker Husten ein , deswegen Sol. Extr. 
Hy wtc. (gr. ij) Jvj verordnet. Die Emulsio rhinata ist wegen de» 
Widerwillens des Kranken ausgeselzt. 

20. Juli Vormittags; In der Nacht war starker Schweiss im 
Gesichte und am oberen Tlieile der Brust; der Husten ist beträchtlich 
vermindert. Sputa sehr leichtflüssig, ungleich leichtflüssiger als gestern, 
wieder von der Consistenz des Eiters, von grünlich gelber Farbe, etwas 
intensiverem Gerüche als gestern. Das Mikroskop zeigt sehr viele wohl- 
gebildete. grösstenllieil* mehrkermge Eiterkörperchen, viel granulöse 
Substanz. Pigmentschollen in geringer Quantität, sehr spärliche kleine 
Fragmente von elastischen Fasern. Vorn rechts unter der Clavicula 
immer noch deutliche, wenn auch nicht erhebliche Dämpfung; bei tiefeo 
Respirationen zeigt die Inspiration oberhalb der 3. Rippe unbestimmtes 
Aihmen. die Exspiration schwaches metallisches Athmen, zeitweise 
dumpfes, sehr spärliches, metallisches Rasseln, hioten rechts ebenfalls 
noch immer Dämpfung, im grösseren unteren Tbeile vesiculäres , im 
oberen unbestimmtes Aihmen. 

In den nächsten Tagen bleibt das Allgemeinbefinden gut, der Hasten 
ist nur massig, nur noch beim Aufrichten heftig, die Sputa sind nur 
gering, täglich c. 30 C.G., grünliehgelb, massig leichtflüssig, von we- 
niger intensivem Gerüche, am 24. Juli sind sie gelblich graugrün, 
schaumig. Dio Pulsfrequenz schwankt zwischen 82 und 96 — letztere 
Zahl am Abend des 22. und 23. — , die Respirationsfrequenz zwischen 
16 und 22. Urin ist reichlich, gelb, Pat. schwitzt häufig, namentlich 
im Gesicht und auf der Brust. Am 25. Vormittags 100 Pulse, 24 Alhem- 
süge; gegen Morgen war der Husten etwas bedeutender, die Sputa 
ganz dünnflüssig, wie dünner Bmdegewebseiter , übelriechend, 45 C.C. 
Urin reichlich, gelb. Unter der rechteo Clavicula unbestimmtes Aih- 
men. zeitweise sehr spärliches metallisches Rasseln; daaelbst ist der 
Percus*> onssc hall höher und etwas dumpfer als links. Hinten rechts 
in d«r °^ crtn kleineren Hälfte noch immer Dämpfung und schwa- 
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di«« unbestimmtes Geräusch, Überall sonst reines vesiculäres Atli— 
men. Verordnet: Chlorinhalationen 8 Mal täglich. Am 26. Vormit- 
tags sind 84 Pulse, 20 Athemzüge, der Husten ist gering, das Sputum 
ganz dünnflüssig, grüngelb, wie dünner Rindegcweliseiter, ühelrierhend. 
Verordnet: Sol. Chinin, murint. 0/?) J-.j, .-/cid. muriat. 3j, Muril. 
fumm. mimos. und Stjrup. timpl. iä JjJ, 2sl8iidlich I Esslöffel. Am 
27. Morgens sind 72 Pulse, 16 Athemzüge. l'rin hellgelb, klar, Ap- 
petit gut. Husten gering, Sputum 20 C.C., grUngelblich, massig dünn- 
flüssig, wenig übelriechend; vorn rechts Überall vesiculäres Athmcn, 
keine metallischen Phänomene. Am Abend des 27. wird das Chinin 
wieder ausgesetzt. In den folgenden Tagen bleibt der Zustand unver- 
ändert; am 31. Juli sind 72 grosse, massig gespannte Pulse, 16 Athem- 
züge. Pat. will in der Nacht mehrere Male Frösteln gehabt haben, so 
dass er sich gar nicht erwärmen konnte, nach dem Frösteln soll Schwciss 
eingetreten sein. Husten gering, Auswurf 20 C.C., dickflüssig, cohärent, 
grünlichgelb. Der Schall unter der rechten Clavicula noch immer dum- 
pfer als links, hinten rechts in der oberen grösseren Hälfte bedeutend 
dumpfer als links. Die Auscultation ergiebt hinten rechts in der obe- 
ren grösseren Hälfte schwaches unbestimmtes Geräusch, weiter abwärts 
vesiculäres Alhmen : hinten links überall vesiculäres Athmen, vorn rechts 
unter der Clavicula unbestimmtes, weiter abwärts vesiculäres Athmen. 
Das Frösteln wiederholt sich in den nächsten Tagen nicht mehr, Schweiss 
tritt dann und wann ein, das Allgemeinbefinden ist gut. Die Pulsfrequenz 
beträgt 76, die Respirationsfrequenz 16. Urin von normaler Menge und 
Beschaffenheit. Husten nur gering. Sputum zwischen 30 und 40 C.C. 
täglich, ist grüngelb, dünnflüssig, nur sehr wenig übelriechend. Am 
2. Aug. beträgt die Menge der Sputa nur 1 ’/ t Esslöffel, sie sind grün- 
gelb, ziemlich cohärent, nicht Übelriechend, von homogenem Ansehen. 
Das Sputum zerlheilt sich leicht in deslillirtem Wasser unter starker 
gleichmässiger Trübung desselben. Bei Zusatz von Essigsäure erhält 
man kein erhebliches Schleimcoagulura. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der mit Essigsäure versetzten, durch zahlreiche weissc, sehr 
feine Flöckchen weisslich getrübten Flüssigkeit zeigen sich nur sehr ge- 
ringe Spuren von Schleimgerinnscln, die vorhandenen sind sehr wenig 
umfänglich, sic enthalten wie die umgehende Flüssigkeit zahlreiche 
Gruppen von mehrfachen Kerocn. Die filtrirtc Flüssigkeit enthalt viel 
Eiweiss. Die Untersuchung des natürlichen Sputums ergiebt zahlreiche 
woblgebildete Eiterkörperchen mit äusserst spärlicher feingranulnser 
Substanz; elastische Fasern — schon seit längerer Zeit — nicht 
zu bemerken; hier und da bemerkt man weissliche, grieskorngrosse, 
scharf umrandete, glatte Pfröpfchen, welche innerhalb einer sehr fein- 
granulösen Substanz spärliche aber deutliche Margarinsätircnadeln ent- 
halten. Der Allgemeinzustand des Pat. bessert sich von Tag zu Tag, 
die Pulsfrequenz schwankt zwischen 64 und 76, die Rcspirationsfrequcnz 
ist 16, der Husten ist nur sehr mässig, die Menge der Sputa schwankt 
zwischen 20 und 30 C.C. täglich, sie sind grüngelb, cohärent. nicht 
übelriechend, der Urin ist sehr reichlich, hellgelb, Appetit gut. Am 

8. August klagt der Patient üher Beklemmung und Schmerzen heim 
Husten auf dem Brustbein: der Husten selbst ist häufiger, das 
Sputum grünlichgelb, an vielen Stellen blutig tingirt, mässig dünnflüs- 
sig, etwas übelriechend, die übrigen Erscheinungen wie früher. Am 

9. Aug. Morgens 84 Pulse, 16 Athemzüge. Die Beklemmung ist ge- 
ringer, allein die Schmerzen beim Husten, der mässiger geworden, 
treten noch immer an derselben Stelle ein, die Sputa dünnflüssig, grün- 
gelb, übelriechend, ihre Menge 33 C.C. 88 Pulse, 16 Athemzüge. 
Verordnet: Terpcothin-Inhalationen. Am 11. Aug. Morgens sind 92 Pulse, 
1 8 Athemzüge. Starker Husten. Brustschmerzen, auch ohne Husten er- 
scheinen Stiche vorn auf dem Sternum. Sputa 45 C.C., grüngelb, massig 
dünnflüssig, aber doch noch cohärent, übelriechend. Starker Schweiss, 
Urin 1 Quart, gelb, klar, Appetit gut. Verordnet: Extr. Myrrhat 9j, 
.4q. fotnie. Jv, Syrttp. Senegac $j, 2slündlich 1 Esslöffel. Am 12. 
ist der Zustand derselbe, nur sind die Sputa dünnflüssig und übelrie- 
chend, ihre Menge beträgt am 13. 90 C.C.; am Abend desselben Tages 
ist das Spntum stellenweise blutig gefiirbL Am 14. Aug. früh sind 
92 Pulse, noch immer starker Husten, 55 C.C. Auswurf, der nicht mehr 
blutig gefärbt ist, sonst ist der Zustand unverändert. Am 10. Aug. 
Morgens sind 80 Pulse. Husten stark, Sputum 3 Esslöffel, dünnflüssig, 
gelblich grau bräunlich. Stiche wie früher. Appetit gut, Urin von nor- 
maler Beschaffenheit. Am 19. verschwinden die Stiche, am 20. Abends 
*ind 76 Pulse, der Husten ist geringer, das Sputum 1 '/, Esslöffel, 
gelbgrünlich, schleimig-eitrig, etwas übelriechend, das Allgemeinbefinden 
gut. Am 21. der Auswurf spärlich, grüngelhlicli, ziemlich dickflüssig, 
cohärent; am 22. Abends 68 Pulse, wenig Husten, ein Esslöffel schlei- 
migen, eitrigen, nicht übelriechenden Sputums, das Allgemeinbefinden 
sehr gut. Am 23. verlässt Patient die Anstalt. 


M i s c e I l e n. 


Mitlheilungen aus dem Jahrbuch der Gesellschaft 
der polnischen Aerzte in Paris. 

Von 

Dr. J. Bergson. 

Seit ungefähr einem Jahre hat sich in Paris eine Gesellschaft 
von polnischen Aerzten gebildet, welche theils in Frankreich oder 
in Paris selbst ansässig sind, theils nur vorübergehend auf der Studien- 
reise dort sich zeitweilig aufhalicn. Dieser neugcsliftetc Verein polni- 
scher Aerzte in Paris hat cs sich zur unverbrüchlichen Pflicht und 
Aufgabe gemacht, am Schlüsse eines jeden Jahres einen vollständi- 
gen Bericht über seine Thätigkeit, natürlich in polnischer Sprache, 
zu veröffentlichen. An der Spitze der Gesellschaft stellt der durch seine 
früheren mehrfachen schriftstellerischen Leistungen auch in Deutschland 
rühmlich bekannte Dr. Raciborski. Unter der Leitung und Redaction 
desselben erschien vor Kurzem der erste Band, welcher die Vorträge 
und Verhandlungen der neuen polnischen ärztlichen Gesellschaft in 
Paris enthält. Derselbe bringt unter der Form eines Jahrbuches eine 
Reihe von Originalarbciten der Mitglieder und zwei wissenschaft- 
liche Uebcrsichten über die Leistungen und Fortschritte der fran- 
zösischen und deutschen Mcdicin in dem verflossenen Jahre 1358. 
Eröffnet wird dieser erste Jahrgang mit einer vortrefflich geschriebenen 
Einleitung des Rodacteurs, in welcher er seine Ansichten über die 
medicinisclie Terminologie in Polen ziemlich ausführlich darlcgt. 
Dr. Raciborski sucht in diesem einleitenden Aufsatze gegen die bei 
mehreren jüngeren medicinisclicn Schriftstellern Polens so stark pro- 
ooncirle rein puristische Richtung in dem Gebrauch von nur polni- 
schen Bezeichnungen für alle medicinisclien Ausdrücke anzukämpfen, 
und spricht der aus der lateinischen und griechischen Sprache her- 
stammeuden und bisher bei allen europäischen Nationen gebräuchlichen 
Nomcnclalur mehr das Wort. Seine Gründe sind ziemlich stich- 
haltig und zeugen von einem besonnenen l'rllicil. An diese Einleitung 
schliesscn sich acht Aufsätze und Vorträge, die von den Vereius- 
inilgliedern in Paris gehalten wurden und an die sich hin und wie- 
der einzelne Discussionen ansclilossen. Diese acht Vorträge betrafen 
und wurden gehalten von den Herren Doctoren Moszczanski (über 
die Jodquellcn in hvonicz). Lubclski (über die Anwendung von 
Stecliapfelpräparalcn in Sinncsliailucinationen), Hamolccki (über die 
erfolgreiche Behandlung der acuten Gelenkrheumatismen mit phosphor- 
saurem Ammoniak), Raciborski (Geschichte der Fortschritte in der 
Diagnose und Therapie der Lungen- und Plcuraenlzündtingcn von Hip- 
pokrates bis auf Laennec), Korabicwicz (Beobachtung einer 
Metastase des acuten Gelenkrheumatismus auf die Gehirnhäute mit liidt- 
licliem Ausgänge), Stanski (Beobachtung einer Gangrän im Gesicht 
in Folge von Typhus mit nachfolgender Operation zur Wiederherstellung 
der verloren gegangenen Wange), Hirschfeld (Diagnose von Hirn- 
tumoren während des Lebens), und endlich von Odachowski (Ver- 
gleichung der neueren Mcdicinalgewiclite mit den alten bisher in vielen 
Ländern noch gebräuchlichen). 

Wir wollen von diesen Beobachtungen einige liier im Nachstehen- 
den millheilen, und wählen zunächst den von Dr. Korabiewicz be- 
obachteten Fall. 

1. Beobachtung eines acuten Gelenkrheumatismus 
mit Metaslase auf die Gehirnhäute. 


Ludwig Kordccki, Schullehrer, 28 Jahre all, von lymphatischem 
Temperamente, von scrophulöser Constitution, litt seit seinen Kinder- 
jahren an häufigen und hartnäckigen Augcnkrankhcilen, in deren Folge 
fast sämmlliclie Augenwimpcrliaarc ausgefallen waren. Ebenso war er 
sehr oft Halsentzündungen unterworfen mit Anschwellung der Hals- 
driiseu, die sich bei ihm jedes Jahr regelmässig einzuflnden pflegten. 
Vor vier Jahren halle er bereits einen acuten Gelenkrheumatis- 
mus, der sehr schmerzhaft und hartnäckig war, zu überstehen, wobei 
er damals drei volle Monate im Bette zubringen musste. 

Am 3. Juli 1858 verspürte er, nachdem er in später feuchter 
Naclitluft nach Hanse gekommen war, dass wiederum eine Halsentzün- 
dung bei ihm sich anszuhildcn begann. Dabei klagte er üher Kopf- 
schmerz, Gliederbrechen, erschwertes Schlucken. Appetitlosigkeit und 
hatte schon deutlich ausgesprochenes Fieber. Am andern Morgen den 
4. Juli ging er, der an dergleichen Halssclimerzen schon sehr gewöhnt 
sein mochte, und das Fieber ebenso wie die anderen Erscheinungen 
nur gering achtele, wieder aus und verweilte bis spät Abends »osser 
dem Hause. In der darauf folgenden Nacht trat aber nun ein heftiger 
Frost beim Kranken ein mit nachfolgenden sehr heftigen Gelenksclimer- 
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xeo, und zwar stellten sich dieselben zunächst im rechten Kusse und 
Knie ein; später im Laufe des Tages verbreiteten sie sich mehr auf die 
linke Seite, indem sic hier eine gleichsam von unten nach oben stei- 
gende Richtung anzuuehmen schienen, denn ergriffen wurde zuerst das 
Gelenk des Fusso», dann das des Knies, der Schulterbnochco, des Ober- 
und Unterarmes. Auch die llandgclenke beiderseits wurden schmerz- 
haft afficirt. Dabei zeigte sich aber noch nirgends Geschwulst. Dagegen 
war die allgemeine Temperatur des Körpers bedeutend erhöht, die Haut 
trocken, der Puls von mehr als 80 Schlägen, leichter Kopfschmerz, 
Zungenbelag und Stuhlverstopfung. Au diesem Tage (5. Juli) wurde 
die Kur des Kranken damit begonnen, dass ihm Abführmittel (Said- 
sehützer Bitterwasser mit 2 Grau Stibio - Kali larlaricum) verordnet 
wurden. SimmÜiche schmerzhaft afficirte Gelenke wurden mit Watte, 
welche mit Opinmtinctur besprengt war, sorgfältig eiogehüilt. Zum 
Gelräuk, um den schon damals starken Durst zu stillen, wurde dem 
Kranken kaltes Brunnenwasser mit Stibio- Kali larlaricum in refracta 
dosi in reichlichem Slaasse dargereicht. — Am 6. Juli trat unter Steige- 
rung tämmüicfaer fieberhafter Symptome eine deutliche, sehr heisse An- 
schwellung der Gelenke ein. Auch stellte sich Schlaflosigkeit ein, wobei 
die Schmerzen für den Kranken unerträglich wurden. Puls beschleu- 
nigter (80 Schläge in der Minute), starker Durst, schnelle und kurze, 
doch schnierzensfrcic Respiration. Die Untersuchung des Herzens ergab 
uiclils Abnormes. Es wurde zum Getränk ein Aufguss von Eschen- 
blältern ( Folia Fraxini) mit Kali nilricum verordnet. An diesem 
Tage war cs, wo Jeutaud aus der Nachbarschaft dem Kranken drin- 
gend vorseblug, zur schnellen Beseitigung seiner Schmerzen sich fol- 
genden Mittels, als eines unfehlbaren, zu bedienen. Dasselbe bestand 
in festen Ein wickeluugeu des ganzen Körpers mit grobem Werg, 
um einen starken kritischen Scliweiss hervorzurufen. Der Kraukc be- 
folgte sofort diesen Rath und liess sich mit mehr als 10 Pfund Werg 
vollständig von Kopf bis zu Kuss unmittelbar den nackten Körper ein- 
wickeln, in derselben Weise, wie man früher die Mumien oinzuwickcln 
ptlegte, indem die Hände fest au den Leib angedrückt wurden, und 
zwar mit Hülfe zahlreicher Rinden, welche jede Bewegung der Glicd- 
maassen unmöglich machten. Hierauf traten in der That schon nach 
wenigen Slundco reichliche Schweisse ein, welche, wie der Kranke 
behauptete, ihm viel Erleichterung von seinen Schmerzen verschallten. 

An dem darauf folgenden Tage (7. Juli) hielt der reichliche Scliweiss 
noch so stark an, dass die ganze Wergein Wickelung von dem durch- 
dringenden Schweisse durchnässt war. Der Kranke hatte dabei viel 
Durst und geuoss in reichem Maasse das Tags vorher verordnctc Ge- 
tränk. Die Respiration zeigte sieb zwar etwas beschleunigt, aber sie 
war frei und ohne Husten, der Kopfschmerz war sehr gering, dagegen 
fortwährende Schlaflosigkeit und Stählten topfung seit zwei Tagen. 
Der Puls, den man nur mühsam auffitidcn und fühlen konnte, war auf 
Su Schläge wieder herabgesunten. — In gleicher Weise der bestän- 
digen Wergeinwickelung unterhielt der Kranke auch noch am folgenden 
Tage (S. Juli) den Sch wciss . indem die Geienkschmerzeu immer mehr 
dadurch almahmen und verschwanden. Am 0. Juli endlich wollte der 
Kranke, da er sich, bis auf einen leichten Kopfschmerz nebst Sluhl- 
verstopfung und Schlaflosigkeit, von seinen Gelenkscbtnerzen voll- 
ständig befreit fühlte, die Wergeinwickclung sich abnebmen lassen. Es 
wurde ihm gestattet, eine von den Decken, unter denen er bisher ge- 
legen halte, herunter zu nehmen, dagegen grosse Vorsicht empfohlen 
vor völliger Abnahme der Einwickelung. Zur Hebung der Stuhlver- 
stopfnng wurde ein Lavement mit Aloe applicirt. Dabei wurde ihm 
versprochen, nach und nach auch die anderen Decken, Bänder und 
Wcrgcinpackungen von ihm loszulösen. 

Unglücklicherweise verlor aber der Kranke alle Geduld und setzte 
die ifim »ngerathene Vorsicht ganz aus den Augen; vielmehr liess er 
plötzlich alle Decken von sich fortschaffen und die heissen von Schweiss 
uoch dampfenden Wergein Wickelungen abnehmen, da er sich für 
vollständig gesund und liergestellt ansah. Hierauf erhob er sich von 
seinem Lager, kleidete sich selbst an, ging im Zimmer auf und ab und 
versicherte, dass er, eioige Steifigkeit abgerechnet, gar keine Schmerzen 
in deu Gelenken mehr verspürte und sich ganz wohl fühlte. 

Allein schon Nachmittags um 6 Uhr stellte sich ein starker Kopf- 
schmerz ein nebst Frost, welcher, durch den ganzen Körper ver- 
breitet. den Kranken nöthigte, wiederum das Bett aufzusuchen, worin 
er durch starkes Zudecken und durch vieles Trinken von warmen Thee 
sich zu erwärmen suchte. Der Frost hielt bis spät in die Nacht hinein 
an; der Kranke wurde unruhig, trank viel, stand oft auf, liess sich 
ein Klystier nach dem andern applicircn, nahm Fussbäder, jedoch de- 
ltririe er noch nicht; erst gegen Morgen, da er über Funkensehen 
und Augen flimmern klagte, bemerkte man, dass er zuweilen phan- 
tasirte, jedoch bald wieder bei voller Besinnung war. Um 9 Uhr früh 
(am 10. Juli) trat unter grosser Unruhe und starken Kopfschmer- 
zen Erbrechen ein. Die ausgebrochenen Massen waren von dpr Farbe 
des Grünspans und gallig. Als der Arzt um 10 Uhr den Kranken 


wiedersah, rief er fortwährend, dass es ihm kalt sei und dass er doch 
rings umher in der Luft Feuer und Flammen erblicke. Die Respiratioe 
wurde oft von Seufzern unterbrochen. In den Gelenken fühlte er durch- 
aus gar keine Schmerzen mehr. Der Puls wurde klein, schnell, 
ungleich und aussetzend, die Haut trocken, bleich und anämisch. Die 
Temperatur des ganzen Körpers wurde sehr erniedrigt; bloss Kopf 
und Hände fühlten sich heiss an und zeigten sich lebhaft geröthet. 
Ausserdem war noch starker Durst und Brechneigung zugegen. 

Dieser ganze plötzlich auftretende Symptomencomplex schien deut- 
lich für eine durch Metastase des acuten Gelenkrheumatismus und durch 
Unterdrückung der Hauttrauspiralion entstandene Meningitis rheu- 
matica zu sprechen, ln Anbetracht der flüchtigen Natur des acuten 
Gelenkrheumatismus und einer möglichen Rovulsion, wurden sofort alle 
Gelenke mit grossen und heissen Seufteigen belegt und durch warme 
Ziegelsteine suchte mau den erkalteten Körper des Kranken schnell zu 
erwärmen. Innerlich erhielt der Kranke Calomol und Digitalis. Zwei 
Stunden später wurde dio Dosis des Calomel auf 50 Genligr. (über 
0 Gran) erhöhet und ausserdem starke Blasenpflaster in den Nacken 
gelegt. Aber schon begannen die comatösen Erscheinungen raschen 
Schrittes sich einzustellen ; die Pupillen wurden unbeweglich, der Kopf 
fiel durch eigene Schwere nieder, das Schlucken wurde immer beschwer- 
licher. es stelle, sielt, slai ko Opprcssion ein, der Puls wurde klein und 
vers chwfedtfN, TjSif.'eirtHu Worte , der Collapsus der Kräfte trat so 
schnell Äiid.pluUUcIi auf, uv s der Kranke eine Stunde darauf unter 
vtdfsUindigcr Gefühl- und Hctwgungslosigkeil starb. 

I' - UieC|ttJt ^ugethöilte Beobachtung reibet sich jedenfalls an die 
«tenigen erst in ganz neuerer Zeit die Aufmerksamkeit der ärztlichen 
auf sich lockenden Fälle an, welche man bald mit dem Namen: 
Memi&AJtia rheumatica , bald Encephalopathia rheuma- 
tioa, uSllheiMHteh Rheumatismus ccrcbri bczeichncte. Die Frage, 
oh der im Verlaufe eines acuten Gelenkrheumatismus erscheinende 
Symptomencomplex von Hirnreizung als eine Metastase des rheuma- 
tischen Processes, oder als eine blosse Fortpflanzung desselben auf 
die Gehirnhäute, oder endlich als blosse Complication zu betrachten 
sei, ist noch nicht entschieden. Eben so wenig ist der streitige Punkt, 
ob die stark auf Blutcnlziehung basirle Behandlung des acuten 
Rheumatismus nach der Methode von Bouillaud, der übrigens nie- 
mals derartige Hirnmetaslasen oder Coinplicalionen in seiner an der- 
artiger Casuistik so reichen Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte, als 
ein Proplivlaclicuw gegen derartige Zufälle zu betrachten sei, oder 
oh die von vielen französischen Aerztcn belichte Methode, den acuten Rheu- 
matismus mit grossen C li i ui n gaben bis zum sogenannten Gliininrausch 
zu behandeln, an der Herbeiführung der liier iu Rede stehenden Metastase 
Schuld sei. bisher wegen Mangels an statistischen Angaben zu schlichten. 

Ucbrigcns ist weder die eine noch die andere Methode in dem vor- 
liegenden Falle in Anwendung gebracht worden, und es ist immerhin 
sehr die Frage, ob nicht starke Blulcnlzieliuugen hier den durch 
Reizung und Lähmung des Gehirns herbeigeführten lüdtlichcn Aus- 
gang. wenn auch nicht ganz verhindert, doch wenigstens verzögert und 
liinausgeschobcn haben würden. Merkwürdig ist es noch, dass die Re- 
sultate der Sectiousbefunde bisher in allen Fällen rein uegative 
waren, indem weder die Gehirnhäute noch die Hirusubslanz irgend 
eine Veränderung zeigten. Es rechtfertigt sich auch daher die Bezeich- 
nung » Meningitis rheumatica “ keineswegs, und cs scheint der Name 
n Encephalopathia rheumatica >* viel passender zu sein, zumal viele 
Beobachter die Erscheinungen ron Hirnreizung, wie sie hier unter der 
Form von starkem Kopfschmerz, gerölbelem Gesichte, heftigen Delirien 
aufzuücten pflegen, lediglich von der beim acuten Gelenkrheumatismus 
so häufig verkommenden Endocarditis geradezu herzuleitcn sehr ge- ' 
neigt sind. 

ln der an die obige Mitliieilung des Dr. Rorabiewicz sich an- 
schliessende Discussion in der Gesellschaft, an welcher sich haupt- 
sächlich Dr. Raciborski hetheiligte, erzählte dieser einen kurz vorher 
von ihm in Gemeinschaft mit Dr. Legrand behandelten Fall, in wel- 
chem sogar bei sehr leichten Symptomen von Gelenkrheumatismus 
plötzlich Uirnreizsymptome , besonders Delirien und llaliucioatio- 
nen, eint raten. Da dieselben sehr lebhaft an die Symptome des De- 
lirium tremens erinnerten, so verordnet man dem Kranken Dower’- 
sche Pulver und nach einigen Tagen verschwanden die Delirien, um 
jedoch kurz darauf wieder aufzulrclen; auch dieses Mal wurden sie 
durch Do wersche Pulver beseitigt, und zwar vollständig, denn nach 
3 Wochen war der Kranke vollkommen wiederhergeslellL Es ist miss- 
lich, aus einem einzelnen Falle Schlüsse über die wolillhätige Wirkung 
des Opiums bei rheumatischen Encephalopathien zu ziehen, 
indessen verdient diese Heilung eine um so grossere Beachtung, als, 
wie bereits oben erwähnt, die sogenannte rheumatische Hirn- 
mctastasc nach oder im Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus bis- 
her fast immer tödtlich abzulaufen pflegte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 4. Dccember 1859. 

(Am Stiftungstiigo der Gesellschaft.) 

Nachdem der llr. Vorsitzende der Gcsellsclian ulier den Personal- 
bestand und die Veränderungen, welche derselbe iu diesem verflossenen 
Yereinsjahrc erfahren hat, beneblet und in kurzer Uebersichl die Tliä- 
tigkeil der Gesellschaft im verflossenen Jahre geschildert hatte, stellt 
Hr. v. Graefe der Gesellschaft einen Kranken vor, welcher sich seit 
zwei Wochen in seiner Behandlung befindet. Derselbe zeigte recht- 
seilige Lähmung der Xervi oculomotorius, trochlearis, abducens uud 
vollständige Anästhesie säuimtlicher Zweige des trigeminus (nur ober- 
halb des Kinnes und an der Innenfläche der Ohrmuschel war die Em- 
pfiodlichkeil zum Theil erhallen); es waren somit die Stirn und der 
behaarte Theil des Kopfes beinahe bis zum Scheitelpunkt, ferner die 
Backe, die Nase, die Lippen, die Augenlider vollkommeu unempfindlich, 
ebenso die Conjuncliva, die Cornea, die Schleimhaut der Nase, das 
Zahnfleisch, diu Inneuflächc der Wange, die rechlseitige Zungenhälfte. 
Auch die Portio minor des trigeminus war gelähmt, wie cs sich an 
den ausbleibenden Kaiibewcgungcn, an dem unvollkommenen Oeflhen 
des Mundes (,W. mylohyoideus und vordere Bauch des digastricus), 
an dem ungleichmässigen. nach links herüberfahrenden Vorstrecken des 
L'nterkiefcrs (.?/. pterygoideus externus ) zeigte. Das Fortbestehen von 
Geruch und von Geschmack an den hinteren Partien der Zunge uud 
des Gaumens deutet v. G. nur kurz an. Das obere Augenlid ist voll- 
ständig gesunken, der Bulbus selbst bleibt während der Bewegungen 
des linken Auges absolut immobil stehen, die von früher her schwache 
Sehkraft des Patienten hat durch die Affection nicht weiter gelitten, 
die Accoiumodation ist aufgehoben, die Pupille starr, ungefähr von 
mittlerem Diameter. Da ausser den erwähnten vier Gelürnnervcn kein 
anderer Nerv von Lähmung betroffen ist, da ferner die geistigen Thä- 
tigkeiten des Patienten absolut inlacl sind, so halt v. G. es für un- 
zweifelhaft, dass die Ursache des Leidens in einer umschriebenen Ver- 
änderung an der rechtzeitigen Basis cranii zu suchen sei. Bei der 
Aufnahme des Patienten habe er an ciuc aneurysmatische Ausdehnung 
der Arteria pro/'unda cerebri gedacht, wie derlei Falle iu der Lite- 
ratur beschrieben. Der Grund zu dieser Vermulhung sei zum Theil 
ein mit dem Pulsschlagc isochronisch klopfender Kopfschmerz gewesen, 
an welchem Pat. bald mehr, bald weniger litt, sodann aber das Vor- 
handensein einer umschriebenen Apoplexie auf der liuken Papilla optici. 

, G. ist aber von dioscr Vermulhung durch die genaue Prüfung des All- 
gemeinbefindens , der Anamnc5(ica und der Juvanlia mehr und mehr 
zurückgekommcn, und hat sich dafür entschieden, die Affection von 
Syphilis zu deriviren, obwohl das primäre Ulcus bereits vor 12 Jahren 
stattgehabt und nach einer diirchgemachten Mercurialkur alle sccundären 
Erscheinungen latent geblieben sind. Eine Unterstützung hat diese An- 
schauung besonders durch den schlagenden Effect des Jodkaliunf^er- 
halien, nach Jjcskeu dreitägigem Gebrauche der Kopfschmerz vollkommen 
aufgeliört und die Empfindlichkeit im Bereiche des Quintus, welche 
etliche Monate hindurch vollkommen aufgehoben war, von Tag zu Tag 
mehr zurückkehrt, so d3ss jfcei der jetzigen Vorstellung schon die ganze 
Verzweigung des Aurirulo-tcmporalis wieder leitet. 

Drei Umstände hebt G. bei Gelegenheit dieses Falles als besonders, 
interessant hervor: 

1) Sei trotz der absoluten Unempfindlichkeit des Auges und des 
langen Bestehens der Krankheit keine neuroparalytische Ophthalmie ein- 
getreten. Der Grund hiervon liegt in der l’tosis, durch welche der 
Vertrocknung durch Abdunstung vorgebeugt ist. ln dieser letzteren aber 
liegt nach v. G.'s Anschauungsweise das hauptsächliche äussere Moment, 
welches den Eintritt der bekannten Uoruhautenlzündung hcrvorrufL 

2) Einträufelungen von Atropin erweitern die Pupille auf ihr 
Maiimum, und zwar ganz iu derselben Zeit und für dieselbe Dauer, 
als bei einem gesunden Auge; da hier nun Trigemiuus und Oculo- 
molorius vollkommen ihrer Leitung beraubt sind, so werden wir in 
dem Grundsätze bestärkt, dass das Mittel direct reizend auf die Svm- 
patliicus- Verzweigungen wirkt. Nur von der Möglichkeit einer peri- 
pherischen Heizbarkeil der gelähmten Nerven durch das Atropin muss 
bei dieser Schlussfolgerung abgesehen werden. 

3) Obwohl die Innervation des Facialis vollkommen erhalten ist, 
so bat doch die Absorption der Thränen entschieden gelitten. Der in- 
nere Augenwinkel ist fortwährend feucht, eingeträufeltes fycciooella- 
Infus verschwindet nicht bei wiederholtem Lidschlag aus dem Con- 
junctivalsack. Es spricht diese Thatsache sehr für die von Henke 
begründete Ansicht, dass die über der Tarsalplatte liegenden Orbicu- 
larisfasern (»V. lacrymalis posterior) vom A". trigeminus innervirt 
werden und mit der Thränenabsorption in näherer Beziehung stehen, 
während sie zum Lidschluss selbst nicht wesentlich beitragen. — Eigen- 
tümlich ist es ferner bei dem Patienten, dass dieses Nässen im innern 
Augenwinkel sich beim Acte des Weinens nicht steigert; Patient hat 


selbst zu seinem Erstaunen nach einem Trauerfallc in seiner Familie 
beobachtet, dass das rechte Auge beinahe gar nicht milweinte, es ist 
dicss durch die Lähmung des A’. lacrymalis zu erklären, dessen Lei- 
tungs- resp. Erregungszustand die Absonderung der Thränendrilse offen- 
bar noruiirt. 

llr. Virchow glaubt, die Eintrocknung der Cornea könne wohl 
deswegen nicht als ausreichende Ursache des Leidens angesehen wer- 
den, da selbst in der Reihe von Exstirpationen der Thränendrüse, wie 
sic z. B. Textor ausgefuhrt hat, die Secretion von Feuchtigkeiten nicht 
völlig sislirt gewesen und eine Erkrankung der Cornea nicht eingetre- 
ten sei. Was aber die Traumen anlange, so fasse er dieselben weiter, 
als dicss z. B. Snellen getlian habe, es sei das gefühllose Auge jeder 
kleinen Unbill durch Staub u. s. w. ausgesetzt, deren sich das gesunde 
Auge erwehre; dergleichen kleine zahlreiche Läsionen halte er für be- 
deutungsvoll für das Zustandekommen der Affection. 

llr. v. Graefe hält die Secretion der Conjuncliva für besonders 
wichtig zur Befeuchtung der Cornea, die der Thränendrilse für sehr 
uutergeordnet. Die ganze Affection der ueuroparalytischen Ophthalmie 
gehe eben aus der Lähmung des Trigeminus hervor, und sei es daher 
richtig sie als deren Folge anzusehen. 

llr. Virchow betont dagegen, dass eben die Entzündung, wie 
im vorliegenden lalle, nicht cinzutreten brauche bei vorhandener Läh- 
mung des Trigeminus, die nächste Ursache sei daher für die Entzün- 
dung der Cornea nicht in der Nervenerkrankung, sondern in äusseren 
Schädlichkeiten zu suchen. Für die Theorie der Entzündung sei dieser 
Unterschied sehr wichtig; practisch genüge es, asthenische oder para- 
lytische Arten der Entzündung von anderen zu trennen. 

llr. v. Graefe nimmt hiergegen an, dass jedes Auge ein gewisses 
Maass von Schädlichkeiten fortdauernd auszuhalten habe; wenn nun 
eben gröbere Verletzungen vermieden würden und doch Entzündung 
der Cornea eintrele, so müsse die Ursache in etwas Anderem, nämlich 
in der aufgehobenen Nervenleitung Degen. — 

Hr. Virchow beginnt darauf den angeküudigten Vortrag über die 
wissenschaftliche und praclische Classification der Geschwülste. Die 
ilauptschwierigkcil der letzteren liege, wie bekannt, hauptsächlich in 
der Abgrenzung des Krebses; der Tuberkel biete an sich ähnliche Ver- 
hältnisse in dieser Hinsicht, und der Grund, warum sie nicht zu so 4 
viel Zweifel und Streitigkeiten Anlass gegeben hätten, als die des 
Krebses, sei dann zu suchen, dass der Krebs dem practischen Interesse 
der Chirurgen, welche der Lehre der Geschwülste besonders benöthigt 
seien, viel wichtiger sei, als der Tuberkel. Im Krebse charakteristische 
Eigeuthümbchkeiten anzunehmen, habe man nach und nach immer mehr 
aufgehört, uud auch von deren hartnäckigsten Vcrlheidigern seien in 
letzter Zeit, so von Ilohiu, Zugeständnisse gemacht. Als J. Müller 
die Geschwulslform des Enclioudroms aufgestellt habe, sei er der An- 
sicht gewesen, cs handle sich dabei um eine gutartige Form, da das 
Knorpelgcvvcbe den normalen Geweben homolog sei; obwohl viele der 
Geschwülste, welche er so darslclltc, früher als bösartige angesehen 
seien. Wie wenig Charakteristisches oder Hcterologes aber die bös- 
artigen Geschvvulslformen zu zeigen brauchten, erweise z. B. der Bündel- 
krebs, der ohne ausdrückbaren Saft, ohne specifische Zellen sich zeige, 
nur einen bündclförmigen Bauch habe. Hr. Virchow erkennt an, dass, 
wenn man als Krebs ganz allgemein jede bösartige Geschwulst auffas- 
sen wolle, man alle verschiedenen angegebenen Formen unter diesen 
Namen zusammenbegreifen könne. Es ereigneten sich immer mehr Fälle, 
in denen anscheinend gutartige Geschwülste nachher bösartig würden, 
oder in diesgr Weise recidivirten; so habe er kürzlich eine Uodcn- 
cysloidgeschvvulst für gutartig ballen zu müssen geglaubt, welche Herr 
Langeobeck für bösartig erklärt habe. Die Recidivc, welche nach 
Exstirpation dieser Geschwulst sich gezeigt, hätten denselben cystoiden 
Bau, wie die primäre Geschwulst gezeigt; wolle man nun wegen der 
Bösartigkeit dieser Geschwulst daraus einen Krebs (einen Dennoidkrcbs) 
machen, so sei wieder eine neue Krcbsform gewonnen. Bei einem 
derartigen Verfahren würden aber die Formen unzählig, und man sei 
schon hierdurch genölhigt, sich hinsichtlich der Classification der Ge- 
schwülste an ihren Bau zu halten, in derselben Weise, wie diess die 
Zoologie hinsichtlich der einzelnen Tlücrformen thue. Hr. Virchow 
wendot sich dann zu Erörterung der Frage über die Ursachen der Ma- 
lignität der verschiedenen Formen; es sei hier besonders zu unter- 
suchen, ob äussere Einwirkungen dabei lliätig seien, oder ob jene Ma- 
lignität lediglich in einer innern consliluüonelleo Beschaffenheit besonders 
des Blutes beruhe. Chemische Anhaltspunkte in letzterer Hinsicht fehl- 
ten gänzlich; dagegen seien die Beispiele ausserordentlich häufig, dass 
sich in Folge traumatischen Anlasses bösartige Geschwülste bildeten, ja 
die statistische Vergleichung der Orte im Körper, wo diese Geschwülste 
vorkämen, zeigte, dass sie besonders an der Oberfläche liegen; das 
kleinste Contingent in dieser Hinsicht lieferten Gehirn, Leber, Niere. 

Hr. Virchow hat vor Kurzem die Todesfälle, welche in Würzburg 
binnen 4 Jahren eintraten, zusammengesielll und hierbei die volle Be- 
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stätigung fUr die obige Ansicht erhalten. Diese Zusammenstellung gebe 
einen sicherem Ausweis, als die Statistiken der Kliniken, auf welchen 
aus einem nicht begrenzten Publicum die Kranken zu operativen Zwecken 
zusaratnenkimen. Für den Schornsteinregerkrebs in England gestehe 
Jedermann traumatische Ursache zu. Auch hinsichtlich des Lippenkrebses 
würde sich wohl constatiren lassen, dass durch harte Pfeifen (und viel- 
leicht schlechte Zähne) die Entstehung bösartiger Geschwülste gefördert 
würde, wenn man auf diesen Punkt bei dem allmiligen Abkommen des 
Pfeifenrauchens Rücksicht nähme. Im Uterus zeigen sich diese Ge- 
schwülste fast nur am Collum, selten in^der Vagina, als grösste Selten- 
heit im Körper des Uterus, und dann nur als Sarcom (Bündelkrebs). 
Bei der Syphilis seien die constitulionellen inneren Ursachen die Haupt- 
sache, wenn auch vielleicht jeder einzelne Fleck nachweisbarer Erkran- 
kung auch eine locale Ursache der letzteren wohl enthalten müsse. 
Beim Krebs zeigten sich jedoch in dieser Hinsicht andere Verhältnisse. 
Han habe das gleichzeitige Auftreten der Krebsgeschwülste an ver- 
schiedenen Körperstellen in mehreren Fallen besonders als Haltpunkt 
für den Nachweis zu benutzen versucht, dass der Krebs wesentlich auf 
einem constilutioncllen Leiden beruhe. Solche disseminirle Krebse seien 
aber hauptsächlich Knochenkrehse, und Hr. Virchow legt Gewicht auf 
die Gleichartigkeit der Gewebe, in welchen die Neubildung entsteht. 
Wenn es sich mit dem Krebse ebenso verhielte, wie mit der Syphilis, 
warum fände man nicht auch in anderen Theilcn als den Knochen der- 
artige Neubildungen. Dem Krebse ähnliche Verhältnisse zeigen die Li- 
pome; sie treten nur da auf, wo Fettgewebe ist; beruhen sic nuo auf 
einer fettbildenden Dyscrasie, warum bekommet! die Kranken nicht Poly- 
sarcie? Man dürfe eine constitutionelle Ursache nur dann sicher an- 
nehmen, wenn dieselbe Geschwulstform in ungleichartigen oder in allen 
gleichartigen Theilen Auftritt , wie hei der Syphilis, dagegen gehe die 
Entwickelung einer Geschwulst in einem homologen Gewebe keinen 
Grund zu dieser Annahme. Dicss hindere durchaus nicht die Annahme, 
dass eine constitutionelle Anlage da sei, welche Vulnerabilität bedinge, 
so dass durch die Verletzungen Geschwülste entständen. Noch kürzlich 
habe Rokitansky, dem Princip der Multiplioitäl der Geschwülste fol- 
gend, eine Goscltwulslform (cavemöse Geschwulst) für bösartig erklärt, 
welche jeder Chirurg gewiss unbedenklich ezstirpiren würde. Eine 
constitutionelle Anlage für diese Geschwülste müsse in diesen Fallen 
in der Gcfässwandung existiren. ebenso wie hei grossen Varicen, von 
denen überhaupt jene Geschwülste nicht recht zu trennen seien. Die 
Mulliplicität der Geschwülste hält Hr. Virchow im Allgemeinen für 
abhängig von der Vulnerabilität, den Mängeln der Gewebe. Er schildert 
den Fall einer mullipeln Ausbildung osteosarcomatöser Geschwülste hin- 
nen 6 Monaten bei einem Mädchen, welches zuerst nur am Radius eine 
derartige Geschwulst zeigte. Auch alle später auftretenden Geschwülste 
gingen von Knochen aus. Ein wichtiger Unterschied der malignen Ge- 
schwülste von den gutartigen liege aber noch in dem Umstande, dass 
jene dio mit den erkrankten Thcilcn in Verbindung stehenden Lymph- 
gefässe und Lymphdrüsen in Mitleidenschaft zögen durch Aufnahme von 
der Geschwulst her, bei den gutartigen fände sich nichts Derartiges. 

Schluss der Sitzung §'/ t Uhr. 

(Nach der Sitzung fand ein gemeinsames Abendessen der Mitglie- 
der zur Feier des Stiftungstages der Gesellschaft statt.) 


Arsenikhaltiges Kleid. 

Von 

Prof. Dr. Blasius in Halle. 

Eine junge Dame, welche in einem hellgrünen Tarlatankleide auf 
einem Dalle war, bekam, nachdem sie fünf Tänze getanzt hatte. Schwere 
und Lähmung in den Füssen, derentwegen sie vom Tanzen abstehen 
musste; Beklemmung der Brust, Schwindel, Kopfschmerz, Ohnmachts- 
gefühl, und dieses Uebelheflnden steigerte sich so, dass sie den Ball 
verlassen musste. Die Zufälle liefen von selbst allmälig nach, doch 
hielt das Lähmungsgefühl in den Füssen bis zum dritten Tage an. Eine 
besondere Ursache, wie festes Schnüren u. dgl„ liess sich nicht ermit- 
teln, der Verdacht fiel auf das grüne Kleid, als ein mit Schweinfurter 
Grün gefärbtes, und die chemische Untersuchung desselben, welche an 
dem Orte, wo es gekauft war, dann hier auf meinen Wunsch von 
Hm. Prof. Heintz vorgenommen wurde, wies in ihm einen reichlichen 
Gehalt an Arsenik und Kupfer nach. 

Die Mittheilungen, welche wir von Vernois über die Verwendung 
grüner Arsenikfarben zur Blumenfaliriralinn in Paris und die schädlichen 
Folgen derselben erhallen haben, dürften zu der Annahme berechtigen, 
dass in dem erzählten Falle eino vorübergehende Arsenikwirkung statt— 
gefunden habe. Die nachtheilige Einwirkung findet hei der Blumen- 
fabrication theils bei der Bereitung und Application der Farbe, theils 


bei der Verarbeitung der gefärbten und getrockneten Stoffe durch das 
Verstäuben der nur locker anhaftenden und abbröckelnden Arsenik- 
farbe statt, und die daraus hervorgehenden Naclitheile bestehen theils 
in Reizungszuständen der mit den Farbstoffen in directe Berührung 
kommenden Theile (Hände, Arme), theils in inneren Zufällen, namentlich 
nervöser Art, welche von dem Einathmen des arsenikhalligen Staubes 
und von der auf diesem Wege erfolgenden Aufnahme des Arseniks in 
das Blut lierrühren. Wenn man nun erwägt, dass ein arsenikhaltiges 
Kleid von dem Umfange, wie cs jetzt von den Damen getragen wird, 
5 Tänze hindurch geschüttelt wird, so begreift es sich wohl, dass da- 
durch so viel arsenikhaltiger Staub um die Tänzerin herum verbreitet 
wird, um eingeathmet eine Arsenik Wirkung zu erzeugen, so wie dass 
nur die Tänzerin diese Einwirkung erfährt, nicht diejenigen, welche 
eine viel kürzere Zeit hindurch sich in ihrer arsenikhaltigen Atmosphäre 
befanden. Jedenfalls schien mir der Fall der Art zu sein, um durch 
Veröffentlichung desselben an andere Aerzte gewissermaassen die An- 
frage, oh Aehnlichcs beobachtet worden , zu richten und zur Mitthei- 
lung desselben aufzufordem, und ich bin dazu um so mehr veranlasst 
worden durch das io den letzten Tagen in Leipzig ergangene Verbot 
des Verkaufs von grünen Kleiderstoffen, welche mit Arsenik gefärbt sind. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Bei der diessjährigea Feier 
des Krönung«- und Ordensfcsles erhielten : den Rothen Adler-Orden 
dritter Klasse mit der Schleife der Geheime Medicinal-Ralh und Prof. 
Dr. Bilschler zu Breslau, Dr. Boer, Königl. Hofarzt und Sanitöts- 
rath zu Berlin und Dr. 11a uck. General-Arzt a. D. zu Berlin; — den 
Rothen Adler -Orden vierter Klasse Dr. Göden, Medicinal-Rath zu 
Stettin, Dr. Holzhausen, Sanitätsrath und Kreis-Physicus zu Soldiu, 
Dr. Krause, Ober-Stabs- und Regiments-Arzt heim 37. Infanterie-Reg., 
Dr. Petri, Ober- Stabs- und Reg. -Arzt heim 13. Inf.-Reg., Dr. Ru- 
dolph. Sanilätsrath und Kreis- Pliysicus zu Ariern, Rutsch, Stabs- 
und Bat.-Arzt beim 13. Inf.-Reg., Dr. Schaper, Reg.-Arzt und Med.- 
Ratli zu (,'oblenz, Dr. Simon, Stabsarzt und Marinearzt 3. Klasse, 
Dr. Wcglcr, Med.-Rath zu Coblenz und Dr. Wilms zu Berlin. 


Riiigegaugeu auf den Hfilferiif: 
l)r. R. in N. 2 Tlilr. ; Dr. Odenkirchen in Trarbach 5 Thlr. ; 
durch denselben bei Freunden gesammelt 15 Tlilr,; Dr. Kaufmann 
in Berlin 1 Tlilr.; Dr. Werner in Ingelfiiigcn 1 Tlilr.; Dr. H. N. im 
Bairischen Schwaben 1 Tlilr.; Dr. Lag iis iu Cosel 2 Tlilr.; Dr. Frerichs 
in Berlin 10 Tlilr. 

Gesanimtsumme 103 Tlilr. 21 Sgr. 
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Wegen meines langwierigen AugenUliels habe ich, für meine 

Privatheilanstolt 

lur Gehirn- und Nervenkranke, 

einen tüchtigen Assistenzarzt angestellt, und wird dieselbe, unter der 
bisherigen Administration, unverändert fortgeffihrt. Prospecte sind nach 
wie vor bei dem Unterzeichneten gratis zu erhalten. 

Physicos Dr. CrnBe 
in Ahrensburg. 


Anzeigen» 


Bei H. Aadri in Prag erschien und ist durch all« Buchhandlungen 
zu haben: 

Compendium 

der 

operativen Augenheilkunde 

nach seinem Lehrbuche der Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Dr. n. Prof. J. Pilz. 

Mit 100 Abbildungen. Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 

Zunächst bestimmt, den Siudircnden alt Leitfaden und zur Vorbereitung (dr 
die strengen chirurgischen Prüfungen xu dienen, kann dieses Compendium, Heprtt- 
seniHiu der heutigen Standpunkte der Operaiionslehrc, auch jedem Praktiker — dom 
grossere °lchl zugänglich aiod, oder In denen die Operaliotialohre fehlt — 

bestens tfn>pf 0h,0 ° worden. 
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Sonnabend. 


11. Februar 1860. 


J\f 6. 


Beiladungen auf diene Zert- 
eebfiO, welche «llwiichent- 
Beb Sonosbend# ertcheinr, 
oabmeu eile Buchhandlun- 
gen und Po*«-An*ialirn an. 


Deutsch« Klinik. 


Breit vierteljährlich «welTha- 
lee. Bell rage werden franco 
unter der Adreaae der Ver- 
U Behandlung erbaten. 


Zeitung ftir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankeniiäusei ii. 

Heraasgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


InkaUi Dur WaUverband. Von Dr H. Sch ulte. — Untersuchungen Uber Typhliil» und Perityphlitis und deren Polgerutlünde. Von San.-Raih Dr. MUochrneyer. 
(Fortsetzung.} — Ober Toynboe'e Grtenk der Basis des Steigbügel* im ovalen Fenster. Von Dr. Volioiiai. — Beitrüge tur operativen Chirurgie. Von Dr. 
J. H. Heyfelder. (I. Fremde In den Körper eingedrungeno Körper. 1. Die Anee*4h*sU hypnolJcn.) — - Berichte au» der Klinik und Abthelkmg det Hru. Prof. 
Traube, Von Dr. Munk. (16. lleolyphus, starke Darmblutungen etc.; Heilung 49. Ileotypbus; Bluiergtiate In die Schelde de» Recti eic l — MisceJieo: Sitzung 
der Geaellachafl ftir wlasnnschaftliche Medictn in Berlin vom <9. Decbr. 4 8r>9. LJteraiur-Blall. — Personalien. — Feuilleton: Hu fela ndlscbe Gesellschaft 


Der Wattverband. 

Nach eigenen Erfahrungen 
von 

Dr. Herrn. Schulte, 

Knappschaft»- Am und Arzt an dem Elisabethen- Hospital zu Bochum. 

Bei verschiedenen Körperverletzungen, oomplicirten Fracturen, 
Quetschungen mit und ohne Zerreissungen der Haut, ferner bei Dis- 
lorsionen, nach Luxationen, Atnpulaliunen und Resectionen habe ich seit 
1853, nach zufälliger Durchsicht der Schrift von Burggraeve, die 
Walte als Verhandinittel, gleich nach geschehener Verletzung, anstatt 
der Anwendung von kaltem Wasser und Eis mit dem besten Erfolge 
benutzt. 

Die ersten Fälle dieser Art, die Behandlung der complicirten 
Fracturen betreffend, wurden bereits vor einigen iabreu iu der Me- 
dicinischcn Central-Zcilung veröffentlicht. Seitdem bat sieb das Material 
bedeutend vermehrt. Die gemachten Erfahrungen waren immer die 
günstigsten. Da nun aber in den neuesten Lehrbüchern und Zeit- 
schriften dieses Faches, diese Verbandmelhodc kaum oder gar nicht 
erwähnt und einer eingehenden DUcussion kaum würdig erachtet wird, 
so hielt ich es, zugleich einem vielfachen Wunsche entsprechend , für 
meine Pflicht, durch die Veröffentlichung mehrerer von mir behandelten 
Fälle dieser Art, den praclisclien Beweis zu liefern, dass der Walt- 
verband in den oben gedachten Fällen an überraschend schönen Er- 
folgen die sogenannte antiphlogistische Behandlungsmethode, mit kaltem 
Wasser und Eis, Blei wasser u. s. w., und mit den antiphlogistischen 
innern Arzneimitteln, hei Weitem übertrifft. 

ln Bezug auf die Anzahl der von mir behandelten Fälle und ge- 
machten Erfahrungen bei den in Rede stehenden Verletzungen, bemerke 
ich, dass ausser der Privatpraxis, die meiner ärztlichen Behandlung an- 
vertrauten Berg- und Fabrikarbeiter, sowie das Elisabethen - Hospital 
hier, wohin aucli aus der weiteren Umgegend schwer Verletzte ge- 


| bracht werden, mir em hinlängliche* Material in dieser Beziehung 
lieferten. 

Von den complicirten Fracturen kommen namentlich diejenigen hier 
io Betrachtung, wo die Knochen entweder zersplittert oder theilweise 
zermalmt, und wobei zugleich eine mehr oder weniger ausgedehnte 
Quetschung und Zerrcissung der Wcichlheile, und mit dem Knoclteu- 
bruebe correspondirende Wunden vorhanden waren; ferner sind noch 
einige hinzugefügl, wo eiue nicht unbedeutende Entzündung und An- 
schwellung der Weiditheile die sofortige Anlegung eines Coulenliv verbandes 
conlraindicirle. 

Bis Ende 1858 hake ich bei 45 complicirten Fracturen, grössten- 
iheils hier in dem Elisabeihen-Hospitale, theilweise ausserhalb, den Watt- 
verband mit dem besten Erfolge angewandt &o, dass Keiner gestorben, 
und auch Keiner das verletzte Glied eingebüsst hat, was ich leider von 
der, früher von mir ausschliesslich angewandten, sogenannten anti- 
phlogistischen Behandlungsmethode nicht sagen kann. 

Rose, phlegmonöse Entzündungen, entzündliche Allschwellungen, 
sogenanntes Eileriingsficber, Brand, sind nie cingelrelen. obgleich das 
Krankenhaus hier in den letzten Jahren bei dem grossen Aufschwünge 
der Industrie, nameulhdi des Bergbaues, und dem hieraus entspringen- 
den Wohnungsmaugel, oft von schwer Verletzten stark gefüllt war. — 
Das Allgemeinbefinden wurde weder durch Fieber noch durch Schmer- 
zen getrübt, und bei gutem Appetite wurde gewöhnlich von Aufing 
an nahrhafte Kost gereicht 

Um Wiederholungen bei den einzelnen nachfolgend beschriebenen 
Fällen zu vermeiden, werde ich kurz die Anwendung der Walle, als 
Verbandmillei bei diesen in Rede stehenden Verletzungen, im Allge- 
meinen asgeheo. 

Der Wallverband wird sofort angelegt, nachdem die etwa losen 
Knochensplitter, fremde Körper entfernt und die Reposition so gut wie 
möglich vollzogen ist. Das verletzte Glied wird nämlich akdnnn mit 
einer etwa x / 9 — 1 «licken Lage Walte umgeben und diese mit einer 
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Die Hufelandische Gesellschaft in Berlin. 

Am 1. Februar feierte die Hnfelaodiscbe Gesellschaft hierseihst ihr 
50jährtges Bestehen durch ein solennes Festessen im Amim'schen Saale. 
Ausser den Mitgliedern der Gesellschaft waren Deputationen der übrigen 
wissenschaftlichen medicinischen Vereine, sowie viele Aerzlc erschienen, 
und so die Versammlung zu einer sehr zahlreichen geworden. Die Zahl 
der Trinksprüche eröffoele Hr. Geb. Ualh Dr. Horn, indem er die Ge- 
sellschaft aufforderte sich zu erheben, durch ein Hoch auf Se. Majestät 
den König und dessen erlauchten Bruder, den Prinz-Regenten. In sei- 
ner patriotischen Ansprache hob der Redner hervor, wie der Stifter der 
Gesellschaft, Hufeland, dem König und seinen erhabenen Geschwistern 
von ihrer frühesten Kindheit an bis zu seinem Tode (1836) als Leib- 
arzt ') besonders nahe gestanden habe, wie deshalb auch, als er 1833 
sein SOjähriges Doclor-Jubüäum beging (1783 zu Götlingen promovirt) 

') Huf «Und wurde <798 von Jena, wo er al» Professor der Modlcln mi« dom 
Titel Leibarzt und llofralti leble, nach Berlin berufen al»: Dir«c(or coUegli 
medki, Vorstand der Ober* F.xaminalloo»- Commls»li>n, königlicher Leibarzt 
erster Arzt ata Cbarii< > >Krankenhau»e und Mitglied der Akademie der W|»sen- 
nc heften mit dem Titel Geheimer Raih. Bel Gründung der l’olvereitkt 1809 
übernahm er dann die Professur der apeciellen Pathologie und Therapie, und 
1840 trat er ela Stsslsrath io die Medicioalaeciion des Culinsministertums. 

Deutsch« Klinik tRyO, 


und ihm unter Anderem ein Album von Freunden und Verehrern mit 
eigenhändigen Namens-Einzeichnuogen überreicht wurde, der erste Name 
Friedrich Wilhelm, Kronprinz, war und unter der Rubrik Zeit 
der Bekanntschaft sieb weiter fand »von frühester Kindheit an**; die 
Namen sämmllicber Königlichen Geschwister folgten. An das Hoch auf 
den König und Prinzen reihte sich ein Fcstgesang: dem König und dem 
Regenten , von Dr. G «dicke. Der zweite Tnnksprucli galt dem An- 
denken des Stifters der Gesellschaft, dem Andenken der Koryphäen 
unserer Wissenschaft, die mit ihm derselben angehört haben und ihm 
nun vorangegaogen oder gefolgt sind in jenes Leben. Wäbreud Herr 
Dr. H. W. Berend diesen Dankgefiibleu Worte beb, üicille sich ein 
Vorhang im Grunde des Saales, und in einer von lebenden Gewächsen 
gebildeten Nische erhob sidi in der Mille die Colossalbüsle Johannes 
Müller's, vor ihr die Büste Hufeland's. Zu beiden Seiten Müllers 
Büsten des Königs und Prim-Regenten, dann weiter zur Linken 
Heim, v. Graefe, Dieffenbach, rechts Horn, Rust, Busch; 
hinter dieser Gruppe las man noch von grünem Rande eingefasst die 
Namen Formey, Klug, Osann. Eine Cantate, von den» Redner ver- 
fasst , reihte sich an das stille Glas, dem Andenken «ler grossen Ver- 
storbenen gebracht. Einem weiteren Tnnksprucli auf Verjüngung und 
ferneres Gedeihen der Ilufclaodischen Gesellschaft licss Hr. Professor 
Schultz - Sch ulixe u siciu eine Erörterung des Verhältnisse* der 
Hufeland’achen Ansichten zu den Anschauungen der neuesten tatdi- 
cinischen Schuleu vorhergeben, narnentl.ch der Quintessenz seiner me- 
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Rollbiode oder, jo nachdem es zweckmässig erschoiol, mit einer viel- 
köpfigen Diode so fest umgeben, dass die bauschige Watte ziemlich 
comprunirt wird. — Alsdaon werden Schienen angelegt, Uni nachdem 
etwaige Uoebenheileu zuvor mit Walto ausgeföHt »iml. diese cuil einer 
Binde' ziemlich fest umgebeo. — Dann folgen, wie heim gewöhnliche« 
Schieneoverbaode, die wahren und fabelten StroMaden, Spreukissen, 
Schweben und andere Lagerungsapparate, wie es zur ruhigen sichern 
Lage erforderlich erscheint. — Bei tniersclieokclbrüchen hat uiau bei 
diesen Verletzungen, namentlich wen« ein weiterer Transport »tatUmdeo 
soll, darauf zu sehen, dass die Laden die Pusssohlen etwas Überrage«, 
die leeren Stellen über dem Fussgelcnke passend ausgefüllt und noch 
mit' einer Binde so umgeben werden, dass seitliche Schwankungen des 
Fusses nicht statlfinden können. — Ist die Fractur am Oberschenkel 
oder an dem Oberarme, so wird auch der Uoterecbenkei und der Vorder- 
arm mit einer dünnen Lage Watte (einer gespaltenen Tafel) und einer 
Binde lege artw fest umgeben. 

Dieser Verband muss überhaupt eben so zierlich und genau an- 
gelegt werden, wie ein anderer Oontentiv verband , — 

Die fortdauernde Blutung, vorausgesetzt, dass nicht grössere be- 
deutende Blutgefässe verletzt sind, ist kein Hindernis* zur Anlegung 
des Verbandes, welcher vielmehr blutstillend wirkt, theilweise durch 
den sanften gleichmässigeo Druck, den er auf das ganze verletzte Glied 
ausübt. theilweise auch indem die Walte auf der Wunde als Tampon 
wirkt, und endlich, weil er das Glied unbeweglich ruhig hält. 

Riehl selten dauert die Blutung nach Anlegung des Verbandes noch 
ein paar Stunden fort, so dass die Binden selbst mit der Unterlage von 
Blut benetzt werden. — Die das Glied umgebende Watte bleibt jedoch 
hierbei trocken und wird nur der Wunde gegenüber feucht, von wel- 
cher Stelle aus sich dann das Blut in den Binden nach Aussen ver- 
theill. — Ein schöner Vorzug vor allen übrigen Verbandmitteln. 

Zur Befestigung des Watlverbandcs Kleister oder Gyp* anzuwenden 
halte ich für überflüssig und unpractisch, weil der Verband ohnehin 
Pesiigkeil genug hat. und gewöhnlich doch am 4. bis 5. Tage gewechselt 
werden muss, und zwar entweder zur Entfernung der vom Blute übel- 
riechenden Binden hei beginnender Eiterung, oder wegen des Locker- 
werdens des Verbandes; welches letztere namentlich der Fall ist, wenn 
die Anlegung desselben wegen einer bedeutenden entzündlichen An- 
schwellung statlgcfunden hat. 

Zudem würde auch die Abnahme eines solchen Verbandes das 
verletzte Glied leicht reizen. — Endlich steht auch zu befürchten, dass 
das nach angelegtem Verbände noch aussickerndo Blut in diesem Falle 
nicht so leicht von den beklcislerlen oder begypsten Binden wird auf- 
gesogen und nach Aussen geleitet werden, und es würde auf diese 
Weise die das Glied unmittelbar umgebende Walte in grösserer Aus- 
dehnung von Blut durchnässt werden. 

Nach Anlegung des Waitvcrhaudes vermindern sich die Schmerzen, 
kein Fieber, höchstens ein unbedeutendes, keine orliebliclie entzündliche 
Rcaction und Anschwellung des verletzten Gliedes tritt ein. — Allge- 
meinbefinden. Schlaf und Appetit bleiben gewöhnlich mehr oder weniger 
normal. — Eine bereits vorhandene entzündliche Anschwellung wird 
bald vermindert und die Resorption blutig seröser Infiltrationen be- 
schleunigt. 

Den antiphlogistischen Arzuciscliatz zu beanspruchen, dazu bot sich 
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diciuischen Anschauungen, wie er sie nach dem Redner in der Makro- 
biotik nicdergelegt hat, zu den nach seiner Meinung falschen Richtungen 
neuerer Diäteliker. Für einen wissenschaftlichen Vortrag gab der Red- 
ner mit diesen Betrachtungen, die schliesslich einen Silberblick auf seine 
Verjüngungstheorien gewährten, wohl zu wenig, für eine Tischrede 
vielleicht zu viel, dem kurzen Sinn aber, dem fernereu Blühen und 
Gedeihen der Hurdandischen Gesellschaft, riefen alle Anwesenden gern 
ein dreifaches Hoch, und die Mitglieder hörten gleich darauf mit Freude, 
dass im Lauf des Festes neue Kräfte, wie v. Graefe, Martin, Carl 
Mayer, Virchow, ihnen gewonnen seien. Dr. Caheo liess sodann 
die anwesenden Gäste in gebundener Rede leben, worauf Carl Mayer 
in vortrefflichster Weise und unter Bezugnahme auf sein persönliches 
Verhällniss zu Hufeland Namens der Gäste antwortete. Weitere Trink- 
sprüclie wechselten mit heiteren Gesängen, bis gegen Ende der Tafel 
in ernstester Weise Hr. Virchow das Wort crgrilT, um dem, was 
lauter noch an das Herz klopfe, als die einzelnen Koryphäen und 
Heroen , derer inan in so natürlicher Dankbarkeit und Verehrung ge- 
dacht, und an deren zwei er durch seine Kachbaren besonders lebhaft 
erinnert werde, Martin, den, wie Uufeland, aus Jona Berufenen, 
v. Graefe, den berühmten Sohn des berühmten Vaters, dem deut- 
schen Vaicrlaude ein Hoch zu bringen. Der in begeisterten und 
begeisternden Worten gesprochenen Ansprache folgte das schallende Hoch 
der Versammelte», das dann in lauten Beifall fiir den Redner überging, 
l'nd um der gehobenen Stimmung eine neue Weihe zu geben, uahm 


in den von mir behandelten und beobachteten Fällen keine Gelegenheit, 
wohl aber wurde von Anfang an nahrhafte jedoch leicht verdauliche 

Kost gereicht. k 

Dpu ncirnaucntfm Verband von Kleister, Gyps oder GutU- Percha 
bei diesen cotBplicirieu f'rarturen gleich anzuwenden. hat sich io dar 
Praxis muht bewährt. — So erzählt auch Hr. Hauff io seinen Mit- 
llteilungen aus dem Krimmfeldzuge, Allg. Mcdic. Central-Zeilung 1859 
Stuck 39) hierüber folgendes: 

«Man versuchte insbesondere Commiuutivbrüohe , wenn sic irgend 
Chanceu dazu boten, ohne Verlust des Gliedes tu heilen, matt legte 
den Gypaverband an mit Fenstern. Es zeigte sich aber der Erfolg nicht 
günstig, die Wunde wurde meist schlecht und brandig, und da vielleicht 
Mancher, wenn er gleich operirl wäre, obwohl mit Verlust des Gliedes, 
doch mit dem Leben davon gekommen wäre, was später bei der durch 
Gangrän milbig gewordenen Operation fast uicmals der Fall war, so 
beschränkte mau später diese Ucilversuche sehr.- — Für solche Ver- 
letzungen eignet sich nun ganz besonders der Watlverband, und na- 
mentlich würde derselbe bei derartigen massenhaften Verletzungen, wie 
sie namentlich im Kriege Vorkommen, die besten Dienste leisten. — 
Die Anlegung desselben ist einfach, leicht und schnell zu vollziehen, 
gewährt Schutz gegen zu starke Einwirkung der Hitze und der Kälte, 
beseitigt die Nachlheilc des Transports, und sichert, wie keine andere 
Verband- und Behandlungsmethode, die Erhaltung des verletzten Gliedes 
und die des Lebens, weuu irgend nur eine Möglichkeit hierzu vorhegt. 

Da ferner keine erhebliche entzündliche Reaction und Anschwel- 
lung, Brand, Fieber u. s. w. cinlreten, so kann nach einigen Tagen die 
Verletzung betrachtet und die Absetzung des bclrefleudeu Gliedes, wenn 
selbige noch erforderlich sein sollte, ohne Gefahr vorgenommen und 
so der Vorzug der Frühamputation auch noch der Spälampulaüon tu 
Theil werden. 

Der Watlverband fiudet also seine voriheilliafie Anwendung selbst 
bei den compiicirtcsten Fracluren, wo eine sofortige Anlegung einer 
der gebräuchlichen Conteutivverbände von Kleister, Gyps u. $. w. be- 
denklich und conlraindicirl erscheint. — Erfüllt dann zuerst den Zweck 
eines Coiileiilivverbandes überhaupt, ersetzt das Zweckmässigste die für 
diese Fälle angegebene zwar unheilvolle, aber noch legale antiphlogisti- 
sche Behandlungsmethode, indem er die Gefahren, die diese hervorruft, 
nicht aufknmmeu lässt. Zugleich beschleunigt er fast schmerzlos den 
Zeitpunkt zur Anlegung eines dauernden Verbandes von Kleister oder 
Gyps; — und verdient endlich durch die bedeutende Beschränkung der 
Anzahl von Amputationen, welche die Anwendung der antiphlogistischen 
Methode zur Folge hatte, einen hohen Rang in der conservaliven Chi- 
rurgie. 

Nach Amputationen und Resectionen habe ich bei Anwendung des 
Wattverbandes, eben so wenig wie bei den vorgenannten Verletzungen, 
erhebliches Fieber, getrübtes Allgemeinbefinden, Appetitlosigkeit, schlof- 
raubeude Schmerzen, Rose, Diarrhoen, Phlebitis uud das Eilcruogsfieber 
cintrclen sehen. Diese Uebelstände hat aber die Behandlung mit Eis 
und kaltem Wasser, nebst Anwendung der antiphlogistischen Arznei- 
mittel gewöhnlich im Gefolge, wodurch der günstige Erfolg einer kunst- 
gerecht und glücklich ausgeführten Operation getrübt und in Frage ge- 
stellt wird. — Trotz alledem gilt aber diese Behandlungswetse als 
äusserst rationell und wird als solche, wie io den Zeitschriften und 


Dr. Löwenstciu das Wort, erinnerte daran, dass, während mau hier 
zu froher Feier vereint sei, in Bonu des besten deutschen Mannes, 
Ernst Moritz Arndt's, sterbliche Hülle zur Erde bestattet werde. 
Ihm könne auch nach dem Tode noch ein Lebehoch gebracht werden, 
denn sein ganzes Sein und Wirken sei bestimmt, forlzulcbcn in sei- 
nem Volke. Der Redner riss durch sein kurzes, kräftiges Wort die 
Versammelten zu neuer Begeisterung fort. Das Hoch, das man dem 
Dichter des »deutschen Vaterlandes- brachte, galt noch ein Mol ja auch 
dem Vaterlamle selbst. Bis zu später Abendstunde hielt die festliche 
Stimmung die Gesellschaft beisammen, und gewiss haben die Festordner 
in jeder Weise sich deo Bank aller Versammelten gesichert. 

Vebcrreichl wurde bei Tische noch ein 114 Seiten starker Quarl- 
baotl: Geschichtliche Darstellung der Arbeiten und Leistun- 
gen der Uufelandisclicn Gesellschaft seit dem Jahre 1S33. 
Zur Feier des 50jährigen Bestehens der Gesellschaft be- 
arbeitet. 

Die würdigste Feier des Jubiläums aber besteht in der Stiftung 
eines Preises für wissenschaftliche Arbeiteu. Das betreffende Statut, in 
der Derember- Sitzung 1859 beschlossen, lautet: 

$. 1. Am I. Februar 1860, als am Jahrestage des nOjälirigcu 
Bestehens der Hufelaudischen Gesellschaft, wird dieselbe uuler dem 
Namen des „ilufelaudischen Preises- eine Preisaufgabc ausschreiben und 
eine solche von da ab alle drei Jahre wiederholen. 
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Jahresberichten zu lesen ist, von herühmlen Operateuren, namentlich 
nach Resectionen, noch ansschlirsslich angewandt. 

Die bei diesen Operationen nothwendigen Verletzungen betreffen 
hauptsächlich die inoern Theile des betreffenden Wiede», den Knochen, 
die Knochenhaut und die hier zunächst liegenden Woichlheile, welche 
mehr insullirt und gereizt werden, als die Haut, das L'utcrhautzellgc- 
nrebe und die übrigen Weichtheile, die durch einen Schnitt getrennt 
werden. — Letztere Theile geben also nach der künstlichen Vereinigung 
der Befürchtung einer nachfolgenden, der schnellen Heilung wider- 
strebenden Entzündung viel weniger Raum, als die vorgenannten innern 
Theile. 

Wenn nun die Anwendung der energischen Kälte einer Entzündnng 
hier Vorbeugen soll, so musste dieselbe, wenn nicht hauptsächlich, doch 
wenigstens ebenso glcichmässig auf die meist verletzten innern Theile 
wirken, als auf die oberflächlich gelegenen. Die Untersuchungen mit 
dem Thermometer zeigen aber, dass die Einwirkung der Kälte sich 
nicht viel weiter als auf die Haut und das l'ntcrhautzcllgewebe erstrekt, 
und die tiefer gelegenen Theile ihre normale Wärme mehr oder weniger 
heibehaltcn. 

Diese Gegensätze nun: im Innern des verwundeten Gliedes fast 
die Wärme des Blutes, — für die äussem Theile die ertödlcnde Kälte 
des Eises 2 — 3 Tage künstlich aufrecht erhalten, muss nuthwenüig 
nachtheilige Folgen haben auf die nalurgemässe vielfache Thrombcn- 
bildung, wie solche namentlich bei den complicirtcslcn Fracturcn, so 
wie hei Amputationen und Resectionen Vorkommen; als auch auf deD 
gleich nach der Verwundung in gesteigerte Thätigkcit gesetzten Misus 
formativus, und diese nachteiligen Folgen zeigen sich auch alsbald er- 
fabrungsgembs. 

Bei den häufig vorkommenden Quetschungen der Weichtheile (Con- 
tusionen) wurde der Watlverbaml mit weit günstigeren Erfolgen als 
irgend eine andere Beliandlnngsweise von mir angewandt. — Entzünd- 
liche Anschwellungen, Rose, erhebliche Schmerzen stellten sich nie 
ein. — Der Verband wirkte vielmehr Schmerz lindern und Resorption 
befördernd. 

Sind die Zerreissungcn der Weichllhcile nicht subcutan, sondern 
mit Zerreissungcn der Haut verbunden, su versuche ich nach vorlicr- 
gegangener Reinigung mit lauwarmem Wasser, die unmittelbare Ver- 
einigung wo möglich durch die Naht zu erzielen, und lege dann den 
Waltvcrband an. — Hierbei zeigt sich nun, ebenso wie hei den com- 
plicirlcstcn Fracturcn. recht augenscheinlich die günstige Wirkung dieser 
Verbaodniclhode. Wenn irgend Aussichten zur ersten Vereinigung da 
sind, so gelingt sie, indem eine störende entzündliche Reaclion, blutig 
seröse Infiltrationen nicht cintretcn. 

Entsteht Eiterung, so ist dieselbe am dritten oder vierten Tage 
normal und sehr massig vorhanden, — und hat eine baldige Heilung 
zur Folge. Nahe liegende Gelenke bleiben ohne Anschwellung und be- 
weglich. 

Ucbcr Schusswunden, insofern dieselben Schiisskanalo bilden, habe 
ich keine Erfahrungen. — Da diese aber im Allgemeinen als Quetsch- 
wunden zu betrachten und zu behandeln sind, so würde der Walt- 
verband auch hier, nach vorhergegangener möglichster Reinigung der 
Wunde von fremden Körpern, sicher gute Dienste leisten. 

Bei sonstigen Quetschungen und complicirten Kuocheiibriichcn im 


Kriege ist der Waltvcrband, wie die nachfolgend beschriebenen Fälle 
zeigen werden, unbedingt vorzuzieheo. Wie früher schon erwähnt, ist 
die Anlegung desselben leicht und schnell geschehen, und nimmt kaum 
mehr Zeit in Anspruch, als diu Anlegung eine» einfachen Deckverbandes. 
Er macht zudem den Verletzten transportabler, und die Anwendung 
des Eises und der kalten Berieselungen mit ihren vielfachen Apparaten 
durchaus überflüssig, welche Behandlungsmethode ohnehin den Ver- 
letzten nur zur Qual, und io den Krankenhäusern, hei vorhandenen 
zahlreichhn Verletzungen, ausserdem znglcich eine Last ist. 

Der Watlverhaiid kann daher wohl mit Recht den Militärärzten 
dringend empfohlen werden. 

Bei Dislorsioncu und nach Luxationen befördert der Wattverband 
die Resorption vorhandener Ergüsse und Ausschwitzungen, und ist auch 
hier aus früher schon erwähnten Gründen vorzuzieheo, da er nament- 
lich hier Erkältungen nnd Rheumatismen fern hält. 

Die günstigen Bedingungen zur Heilung, welche der Waltvcrband 
nun bei den besprochenen Verletzungen naturgemäss cinlcitet, besteht 
nach meiner Ansicht darin, dass er dem verletzten Theile eine ru- 
hige, sichere und saufte Lagerung bereitet, und so Schutz gewährt 
gegen jede nachträgliche Reizung, sei es durch Bewegung oder durch 
den Zutritt der atmosphärischen Lud; und dass er zugleich, ohne zu 
erhitzen, die Wiederherstellung und Erhaltung der .Normal wärme be- 
wirkt. 

Hierdurch werden nun auch die nachtlieiligen Folgen der starken 
Erschütterung des Gliedes, die alsbald der Zerschmetterung eines Kno- 
chens folgen, am geeignetsten beschwichtigt ; die geschwächte Sensibilität 
und Motilität, der verminderte Tonus der organisclieu Faser der ge- 
quetschten Weichtheile am natürlichsten gekräftigt und so die Zusammen- 
ziehung der erweiterten Blutgefässe begünstigt. 

Ferner wirkt dieser Verband blutstillend, indem die Watte »ich 
allmälig auf der Wuudfläche fest verfilzt, und weil er einen sanften 
Druck ausübt sowohl auf die gequetschten, als auch auf die Theile des 
Gliedes, welche direct nicht verletzt und unterhalb der Verletzung liegen, 
da dieselben, wie früher schon erwähnt, der Einwickelung mit unter- 
worfen werden müssen. Dieser Druck ist aber nicht so stark, um die 
belebend wirkende Blulcirculation in den gequetschten Theilen und 
das Aussickern des Blutes aus den kleinen Blutgefässen naclilheilig zu 
hemmen. 

Die weitern vnrlheilliaftcu Folgen hiervon sind nun, dass sich weder 
in den Masrhcn des Zellgewebes, noch in den Zellsclieidcn der Nerven 
und Gcßsssliiinuie grössere oder kleinere Ultilrxlravasalc bilden, und 
es ist deshalb von dieser Seile keine Störung und Verlangsamung der 
Bluteirculatioo, — Blutstauung, und in Folge dessen seröse Infiltrationen 
mit der durch dieselben bedingten üdeniatüsen Anschwellung des ver- 
letzten Gliedes zu fürchten. Da nun auch bald schon nach der Ver- 
letzung die Heilkraft der Natur iu erhöhte Thätigkeit tritt, um Wieder- 
ersolz durch vermehrte Neubildung von Zellen zu schaffen, so kann dieses 
Streben hei den angegebenen Verletzungen unter günstigeren Bedingun- 
gen. sowohl für die erste Vereinigung, als auch zur Beschränkung des 
Wucherproccsses einer seihst guten Eiterung nicht leicht statlfindeo. 

Die Anhänger nnd Vertheidigcr der Behandlungswcise dieser Ver- 
letzungen mit der Kalte übersehen, dass hei denselben die eigentlichen 
Bedingungen zu einer sofortigen enormen entzündlichen Reaclion fehlen, 


$. 2. Eine mittelst Stimmzettel und durch absolute Majorität der 
Anwesenden in der resp. letzten Jahres- Sitzung erwählte Commission 
von drei Mitgliedern bestimmt das aus dem Gcsammtgehietc der Heil- 
kunde zu wählende Thema der Prcisanfgabe, die alsdann in den hiesigen 
mcdicinischcn Organen mit der Bitte um weitere Verbreitung veröffent- 
licht wird. 

$. 3. Alle Acrzte des In- und Auslandes können sich an der 
Bewerbung belhciligcn. mit alleiniger Ausnahme der die Preis-Commis- 
sion bildendeo Mitglieder der Gesellschaft. 

Die in deutscher oder lateinischer Sprache abgcfasslen und leser- 
lich geschriebenen Bewerbungsschriften sind bis zum letzten März des 
folgenden Jahres an den Schriftführer der Gesellschaft (zur Zeit: Geh. 
Sanitätsrath Dr. Steinthal) postfrei einzusenden. Der Name des Ver- 
fassers muss in einem versiegelten Couvert enthalten sein, welches das- 
selbe Motto trägt, das der Bewerbungsschrift beigefögt ist. 

J. 4. Die Entscheidung über den Werth der eingegangenen Be- 
werbungsschriftcn erfolgt durch die mit der Stellung der Preisaufgebe 
betraute Commission, welche sich zu diesem Behufe durch Hinzuziehung 
zweier von ihr gewählter Mitglieder der Gesellschaft ergänzt. 

$. 5. Die so erweiterte Commission trifft, nachdem alle Bcwer- 
buagsicbriflen bei sämmtlichen Mitgliedern derselben circulirt haben, 
durch Stimmenmehrheit ihre Entscheidung in einer sechs Monate nach 
Ablauf des Eingangstermins abzuhaltcnden Sitzung und theilt das Er- 
gebnis» dem Schriftführer der Gesellschaft mit. 


§. 6. Der gekrönten Preissclmft werden Hundert Thaler Preussisch 
Courant zuerkannt, welche von dem Verfasser gegen Quittung hei dem 
Cassirer der Gesellschaft zu erheben sind. 

$, 7. Die gekrönte Preisschrift bleibt Eigenllium des Verfassers. 
Falls derselbe sie durch den Druck veröffentlicht, su übernimmt er die 
Verpflichtung, GO Druck- Exemplare der Hufelanilisclien Gesellschaft zur 
Verfügung zu stellen. 

$. 8. Alle anderen eingegaugcuen BewerhungsscJiriften bleiben 
drei Monate lang zur Disposition ihrer resp. Verfasser, denen sie, unter 
Angabe des die Arbeit bezeichnenden Mollo’s, auf Verlangen unter be- 
liebiger Adresse unfrankirt zuriickgesemlet werden. 

Nach drei Monaten werden diejenigen Bewerbungsschriften, über 
welche Seitens ihrer Verfasser keine Verfügung getroffen worden, nach 
vorheriger Vernichtung der resp. Couverts, cassirt. 

§. 9. Wird keine der eingegangenen Bewerbuogsschriften des 
Preises würdig erkannt, so bleibt es der Gesellschaft Vorbehalten, ob 
sie eine neue Preisaufgabe stellen, oder die frühere unter gleichen Be- 
dingungen erneuern will. In beiden Fällen kann alsdann ausser der 
besten auch die nächstbeste Arbeit mit einem Accessil von Pünftig 
Thalero prämiirl werden. 
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indem die zerquetschten Theile im Allgemeinen ihrer vitalen Kraft und 
der normalen Blutbewegung beraubt sind, indem sowohl die sensiblen, 
als vasomotorischen Nerven, sowie Capillargcfässe mehr oder weniger 
verleut und gelähmt sind, und sich nicht bloss in einem gereisten Zu- 
stande befinden. — Sie bedürfen der Erholung und der Belebung, be- 
vor hier eine Entzündung, die doch ein Zustand erhöhter Erregung 
sein soll, slaltfinden bann. 

Die örtliche Anwendung von Eis und kaltem Wassor wirkt hier 
ertiidlend. und gegen diese störende Einwirkung kämpft der beleidigte 
Organismus an, und in Folge dessen entsteht die übermässige entzünd- 
liche Reaclion mit den mannigfachen üblen Zuständen und Leiden der 
Verletzten, wozu noch der beständige Reiz beiträgt, der durch die nicht 
gebotene ruhige und sichere Lago des verletzten Gliedes entsteht. 

Die enorme entzündliche Reaclion ist also eine künstliche, durch 
eine verkehrte Behandlungsweisc hervnrgerufene , und hat häufig zur 
nolhwendigon Folge eine mangelhafte Bildung der Thromben. Erwei- 
chung derselben, Capillaremholie. — Zugleich wird eine späte, schlechte 
Eiterbildung hervorgerufen. woraus dann wahrscheinlich die Bildungs- 
stätte desjenigen Virus (Flüssigkeit) entspringt, welches, ins Blut auf- 
genommen, Zersetzungen veranlasst, als deren Resultat Septhämic, Ab- 
cessbildungen im llnlcrhautzcllgcwehc u. s. w. erscheinen. 

Diese, und die bereits bei den Reseclionen gemachten Andeutungen 
mögen hier, wo es sich um die Vorzüge des Waltverbandes durch Be- 
schreibung beobachteter praclischer Fälle zu beweisen handelt, als Ver- 
such genügen, die grössere Rationalität dieser Verbandinolhodc auch 
theoretisch zu begründen. 

Der Anwendung und Verbreitung des Wattverbandes stellen sich 
jedoch von verschiedenen Seilen Schwierigkeiten entgegen. — Zuerst 
wohl die Scheu und Besorgniss der Aerzte, von der alten, anschei- 
nend so rationellen durch die bedeutendsten Autoritäten der Jetztzeit 
noch gestützten, sogenannten antiphlogistischen Behandlung abzuweichen 
und zu der gleichsam entgegengesetzten Methode, so zu sagen zum 
practischeu Nichtsthun, überzugeheu. — Halle ich doch auch bei der 
ersten Anwendung dieses Verbandes grosse Besorgniss. obgleich der 
Verletzte hier iu dem Klisabethen-llospitale der sorgsamsten Beobachtung 
unterstellt wurde. 

Dann ist es zweitens auch in der Privatpraxis das widerstrebende 
Publikum, welches sich keine zweckmässigerc Behandlung, als das be- 
ständige Kühlen mit kaltem Wasser und Eis denken kann, und den 
Arzt, welcher die andere Behandlung mit Walte einschlägt, wohl gar 
der Gleichgültigkeit beschuldigt, und entweder mit oder ohne dessen 
Wissen einen andern Arzt herbeiruft; in welchem Falle. dann der Watl- 
verband, dem das Alter, die anscheinend grössere Rationalität und die 
stützenden Autoritäten fehlen, weichen muss, wenn nicht liekannte glück- 
lich geheilte Fälle namhaft gemacht werden können. 

Diese der Verbreitung des Wallvcrbandes sich enlgegenstcllenden 
Hindernisse werden jedoch leicht besiegt, wie sie hier bereits besiegt 
sind, indem die ersten günstigen Resultate, welche hier im Elisabelhen- 
Hospitale durch diese Verbandmethode erzielt wurden, mehrere Aerzte 
durch eigene Anschauung von der grossem Zweckmässigkeit überzeugten, 
und zu Anhängern und Ausüheru derselben machten und zugleich auch 
bewirkten, dass die Anwendung der Walte bei den in Rede stehenden 
Verletzungen dem Publikum angenehmer und werthvoller wurde, als 
die Behandlung mit kaltem Wasser und Eis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Untersuchungen Ober Typhlilis und Perityphlitis und deren 
Folgezustände. 

Vom 

Sanitftsrath Dr. Münch mey er in Lüneburg. 

(Portxolzitng aus No. S.) 

Ulcera coeci. 

Der Reiz, welchen die Verhaltung harter und scharfer Fäcalmassen 
auf die Schleimhaut des Blinddarms ausübt, kann, wie schon erwähnt, 
bei längerer Dauer nicht ohne nachtheilige Folgen für die Textur der- 
selben bleiben. Es entstehen anfangs Congestion und Entzündung, dann 
Erosionen , aus denen sich später förmliche Geschwüre entwickeln, 
durch welche die Schleimhaut an einzelnen Stellen vernichtet wird. 
Greift der utceralive Process tiefer ein, dann wird allmälig auch die 
submucöse Zellgewchsschicht, darauf die Muskelhaul und zuletzt der 
Pcritonäalübcrzug zerstört; es erfolgt Perforation des Darms. Wenn 
es auffallend ist, dass das Zustandekommen von Darmpcrforalionen im 
Verhältnis zur Häufigkeit der Geschwüre jedenfalls ein selteneres Er- 
eigniss ist, so hat diess seinen Grund in der Widerstandsfähigkeit der 
Tunica srrosa gegen den Verschwärungsproccss. Der entzündlich- 


exsudative Process, in Folge dessen den Ulcerationen nicht selten eine 
reichliche Bindegewebsucubildung zur Seite geht, wodurch Ränder und 
Basis der Geschwüre eine callöse Beschaffenheit erhallen, führt zugleich 
zu einer allmäligen Verdickung der Scrosa und verleiht ihr grössere 
Widerstandsfähigkeit. Aber auch ohne solche, durch den Krankheits- 
process seihst vermittelte Texturreränderung bietet sie oft lange der 
Zerstörung Trotz und vermindert dadurch die ausserdem bei Weitem 
häufiger drohende Gefahr. Zur Genüge bestätigen diess Seclionsbefunde, 
bei denen vielfach Geschwüre gefunden werden, deren aufgcwuislele 
harte Ränder auf längeren Bestaud lau weisen und in deren Milte die 
Zerstörung so tief gegangen, dass nur der feine, durchsichtige •Perilo- 
näalüberzug als einziges SchutzmiUei übrig lilieh. 

Unter dem Einflüsse gleichzeitig vorhandener dyscrasischer Pro- 
cesse, zumal der Tuberculose und Scrophulose, findet die Entwickelung 
der Ulcerationen öfter statt, sowie durch dieselben auch eine tiefere 
und raschere Zerstörung der einzelnen Üamihäute befördert wird. 

ln ihren ersten Anfängen werden Ulcerationen der Schleimhaut 
meistens schwer zu erkennen sein. Es sind zunächst die Symptome 
der Reizung und Entzündung, wodurch sie sich beurkunden. Wenn 
diese nun auch in einzelnen Fällen lebhaft und stürmisch genug auf- 
treten, als dass sie der Beachtung entgehen könnten, so sind sie doch 
wieder auch oft so gering, dass sie gar nicht im Verhältnist zu der 
Bedeutung der schon geschehenen Zerstörung stehen. Es beweisen 
diess gerade die nicht seilen beobachteten , plötzlich erfolgten Darm- 
perforationen, welche wegen der unbedeutenden, vorhergehenden lo- 
calen Beschwerden überraschen. Das Auftreten entzündlicher Erschei- 
nungen gelinderen Grades kann um so leichter unbeachtet bleiben, so 
lange noch die ursächliche Fäcalverhaltuog fortbesieht, da auch diese 
von dem Gefühle eines dumpfen, spannenden Schmerzes begleitet wird. 
Jedenfalls bleibt in solchen Fällen eine plötzliche oder auch allmähge 
Zunahme des Schmerzes im Vereine mit Steigerung der allgemeinen Be- 
schwerden, namentlich die Entwickelung eines vordem nicht vorhan- 
denen Fieberzuslandes, dringend zu beachten. 

Entschiedener treten die Symptome auf, sobald die Fäcalverhahuog 
gehoben ist, sei es in Folge medicamcntüscr Einwirkung, oder spontan. 
Ein Ucweis zeigt sich dann in dem Eintritt reichlicher und häufiger 
Durchfälle von blutig-schleimiger, eiterähnlicher Beschaffenheit. Denn 
so lange die Schleimhaut nicht in erheblicher Weise ergriffen ist. 
herrscht bei der Typhlilis Stuhlverslopfung vor. Diese Ausleerungen 
erfolgen jedesmal unter vermehrten Schmerzen und schaffen auch nur 
vorübergehende Erleichterung. Die schmerzhafte Empfindlichkeit des 
Blinddarms bleibt dieselbe , steigert sich vielmehr , sobald die l'lcera- 
tionen um sich greifen oder tiefer dringen. — Percussion und Pal- 
pation ergeben folgende Kennzeichen : der mehr oder weniger, aber 
stets merkbar ausgedehnte Blinddarm liefert einen hohlen Percussions- 
ton. Wegen des entzündlichen oder doch congesliven Zustandes, in 
welchen die Darmhäutc versetzt sind, zeigt die Geschwulst eine er- 
höhte Temperatur und fühlt sich gespannt, etwas elastisch und mehr 
oder weniger wegdrückbar an. Uebt man mit den Fingern beider 
Hände abwcchselud einen Druck auf verschiedene Stellen der Geschwulst 
aus , daun macht sich oft ein eigentümliches Geräusch — Glucken. 
Knarren — hörbar, abhängig von dem stets vorhandenen, dünnflüssigen, 
mit Luft vermischten Oarmiuhalte und von der an der Ausscnwand des 
Darms erfolgten Ausschwitzung. 

Mit Zunahme der localen Symptome vermehren sich die eigen- 
tümlichen gastrischen Beschwerden, welche oft mehr den Erkrankungen 
des Magens und Dünndarms, als denen des Dickdarms entsprachen: 
völlige Appetitlosigkeit, Uekelkeit, schleimig-zäher Zungenbcleg u. s. vv. 

Einen günstigen Ausgang erkennt man an dem Nachlass des Fiebers 
unter kritischen , täglich zu bestimmten Stunden wiederkehrenden 
Schweissen, kritischen Harnausscheidungen , an dem Verschwinden der 
gastrischen Beschwerden und der Verwandelung der bezeichneten Aus- 
leerungen ia gelblich-schleimige, später breiige, mehr faculcute, haupt- 
sächlich aber an dem Nachlass der localen Erscheinungen. Indess noch 
lange bieten sich einer aufmerksamen Beobachtung Beweise dar, dass 
die Schleimhaut nur langsam ihre Integrität wieder erlangt, dass daher 
noch immer die Gefahr einer erneuerten Steigerung des Versch wärungs- 
processes zurückblcibt. Die Cöcalgcgend, obgleich weich und ohne 
sichtbare Spanuung und Hervortreihuug, ist immer noch gegen tieferen 
Druck auffallend empfindlich; bei reiner Zunge und wieder eingetre- 
tcneni, oft starkem Appetite tritt nach jedem Genuss Schmerz in der 
Regio iliaca tlcjrtru ein. Dieser auffallende, unmittelbar nach jedem, 
seihst geringen Genuss leicht verdaulicher Speisen eintretcude Schmerz 
findet seine Erklärung in neueren physiologischen Experimenten, welche 
den Beweis geliefert habe», dass nach Reizungen des Nervus vagus 

unmittelbar Contraetionen des Dickdarms sich ciiislcllcn. Ferner 

körnten die Kranken längeres Gehen oder Stellen ohne Widereintritt 
de? Schmerzes in der Cöcalgcgend nicht ertragen. Endlich stellt sieh 
eine «'t"S cme 'ne Erholung, Zunahme der Kräfte und Besserung des Aus- 


Digitized by Google 


w 


sehen:, nicht un Verhältnis» zu der Abnahme der localen Beschwerden 
und dem Genuese einer ausreichenden Diät ein. Die Ausleerungen blei- 
ben fortwährend mehr durchfillig und mit Schmerzen* pfiadung verbun- 
den und treten sogleich reichlicher ein. sobald eine sehr vorsichtige 
und leichte Nahrungsweise in etwas überschritten wird. — Bleiben 
diese anscheinend unbedeutenden Merkmale unbeachtet und werden die 
Kranken für völlig genesen gehalten, so kann die öftere Wiederholung 
desselben Zustandes unter den Symptomen einer rückfälligen Trphtili* 
slallfinden. 

Perforationen der Daruiwand stehen zu befürchten, so lange über- 
haupt irgend welch«, dem ulceraliven Processe angehdrige Erschei- 
nungen bemerkbar sind. Ob diese in hohem oder geringem Grade 
vorhanden, giobt erfahrungsgemäss keine Entscheidung, da selbst die 
tiefsten, nur von der Tunica serosa noch begrenzten Geschwüre nicht 
immer durch lubliaftv Beschwerden sich deutlich machen. Der Durch- 
bruch erfolgt hei pcnelrirendeo Geschwüren des Cöcum entweder an 
dessen vorderer Seite — Regio ileo-inguinalit — , oder an der hin- 
teren Fläche, wo der Bauchfellüberzug fehlt. Im erslcreo Falle ge- 
staltet sich der Verlauf den Umständen nach verschieden. Das unglück- 
lichste und am schnellsten verderbliche Ereignis! ist der Erguss des 
DarnünlialLs unmittelbar iu das Cavum peritonaei. Plötzlich auftreten- 
der, sehr heftiger Schmerz im ünterleibe, ebenso rasche Auftreibung 
desselben, grosse Angst, verfallene Gesichtszüge, kleiner, kaum fühl- 
barer, aber sehr beschleunigter Puls, kalte Extremitäten u. s. w. lassen 
dies* unglückliche Ereignis» einer allgemeinen Peritonitis mit Exsudation 
nicht verkeunen, dein der Tod in Kürze folgt. Der Leichenbefund zeigt 
eine bedeutende Menge seröser, eiteriger, mit ficulenlen Stoffen ver- 
mischter Flüssigkeit in der Bauchhöhle, täromlliche Darm Windungen 
mit frischen* Exsudate überzogen und iheilweise unter einander ver- 
klebt. Nicht immer ist der Verlauf ein so ungünstiger. Durch circum- 
scriptc Peritonitis an der Stelle des Geschwürs wird vor der Perfo- 
ration eine feste Verklebung des Cöcum mit der Bauchdecke vermittelt. 
Nach dem Durchbruch bildet sich ein begrenzter Abscess io den Binde- 
gewebssclnclilon der Bauchwand, welcher im glücklichsten Falle sich 
später nach aussen öffnet. Oder die circumscripte Peritonitis schafft 
eine Verklebung des Cöcum mit einem anderen Darmstücke; dieses 
wird dann von aussen nach innen perforirt, der Erguss in den Darm- 
kanal geleitet und mit dem Stuhlgänge fortgeführl. Der glückliche Aus- 
gang hängt in diesem Falle davon ah, mit welchem Tbeile des Darm- 
kanals die Communication sullGodet, ob diese eine Zeitlang ohne Nack- 
theit für die Ernährung forlhesteheo kann und später eine allmälige 
Ausgleichung gestaltet. 

Zuweilen kommt, zumal bei kleineren Eröffnungen des Darms, wo 
keine ulceröse Durchbohrung der Bauch- oder der aogelagerten Darm- 
wand stallfand, eine eigentümliche Heilung zu Staude, indem sich die 
Darmilurchbobrung innerhalb der pseudomembranösen Gcwebsmasse 
scliliesst. Das adbärente Darmstuck wird hierbei gemeinhin allmälig 
freier und die Adhäsion zu einem rundlichen Strange gezerrt, in wei- 
chen der durchbohrte Darm in Form eine* von der ausgestiiiplen Schleim- 
haut zum Theile ausgekleideten Trichters hereinragt. Nach und nach 
wird diese trichterförmige Höhlung bi» an den Rand der Schleimhaut 
geschlossen, und endlich vernarbt diese über dem soliden Strange, so, 
dass etwa eine Ausbuchtung an der Stelle zurückbleibt. Später löst 
sieb jener Strang auch wohl völlig ab und schrumpft über der Schleim- 
bautnarhe zu einem Wulste zusammen. (Rokitansky.) 

Io nicht seltenen Fällen, in deuen es nicht zur Perforation kommt, 
entsteht Heilung oach beträchtlicher ulceröser Destruclion durch Ver- 
narbung mit Verödung des Cöcnm zu einer meist in dichte Adhäsionen 
versenkten, dickwandigen , pigmentirten , wallnuss- bis taubeneigrossen, 
schwieligen Kapsel, auf deren innerer Fläche sich etwa hie und da kleine 
inselförmige Reste der Cöcelscbleimhaul erhalten haben. (Rokitansky.) 

Findet die Perforation an der hinteren, nicht vom Bauchfell be- 
kleideten Fläche des Cöcum statt, so erfolgt der Erguss in das Binde- 
gewebe, welches den Darm an die hintere Bauchwand und Fascia 
iliaca befiel. Auch hier liängl die Ausbreitung der Eiterung und die 
dadurch bedingte grössere oder geringere Zerstörung der Umgebung 
davon ab, ob vorher schon gebildete festere Adhäsionen eine schützende 
Schranke bilden oder nicht. Bei Sectionen kann es zweifelhaft sein, 
ob die Perforation von innen nach aussen, also nach einem primären 
Darmgeschwüre, erfolgt sei, oder ob ein in der Umgebung entstandener 
Eilerheerd Zerstörung des Darmrohrs von aussen nach innen nach sich 
gezogen habe. Im letzteren Falle ist die Umgebung der äusseren Durch- 
bohrungsstclte missfarbig und erweicht, deren Ränder sind zerrissen, 
ungleich, die innere üeffnung viel kleiner und die Schleimhaut des 
Blinddarms nicht entzündlich gerölhel und von keinem Exsudate bedeckt. 
Im ersteren Falle dagegen zeigt die Ocffnung auf der Schleimhaut zer- 
rissene Ränder; es linden sich meistens noch mehrere Ulcerationen von 
verschiedener Grösse und Entwickelung und die ganze Schleimhaut im 
congestiven oder entzündlichen, geschwollenen, erweichten Zustande. 


ip wie weil sich, die Perforation des Processus vermiformis von 
der des Blinddarms Überhaupt schon im Leben unterscheiden lasse, ist 
vielfach Gegenstand genauer Untersuchung gewordeu. 

Die Veranlassung zu solchem Vorgänge giebt, wie früher erwähnt 
wurde, das Eindringen fremder Körper oder von Concretionen in diesen 
Darmanhang. Scharfe Knocbenstilckehen , Obststeinc, Fruchtkerne and 
andere, mit den genossenen Speisen eingeführte, nicht zu zerkleinernde 
Gegenstände wurden gefunden. Waren es in anderen Fällen Concre- 
lionen, so wechselten dieselben von der Grösse einer Linse oder Erbse 
bis zum Umfange von ’/j — 1 Zoll und bestanden aus concentrisch ge- 
schichteten Massen verhärteten Ficalsloffs und Darmschleims, zuweilen 
ohne heterogenen Kern, zuweilen in der Mille einen Fruchtkern oder 
doch eise Hülse enthaltend, um welche sich jene Schichten allmälig 
gebildet hatten. Die Frage, ob das Eindringen und Einklemmen sol- 
cher Körper in den Wurmfortsatz unbedingt nothwendig zur Ver- 
anlassung der Perforation desselben sei, wurde durch solche Fälle an- 
geregt, in denen die Seclion einen derartigen verursachenden Gegenstand 
nicht nachtvies. Inücss wurde dagegen eingeworfen, dass ein kleines 
Coucrement bei bedeutenden Eiterbildungen leicht übersehen werden, 
ausserdem auch schon während des Krankheitsverlaufs möglicher Weise 
zerfallen und somit ganz verschwunden sein könne. Zur Erledigung 
dieser Frage kann zuerst mit Grund die Annahme nicht zurückgewiescn 
werden, dass ius Blinddarm ebensowohl, wie im Cöcum, ulceröse De- 
struclionen mit nachfolgender Perforation allein durch den reizenden 
Einfluss lange verhaltener, zersetzter Fäcalsloffe erzeugt werden kön- 
nen. Einen thatsächlichen Beweis für eine ähnliche Entstehung liefert 
ferner häufig der Verlauf des lleolyphus, sowie die luberculöse Ver- 
schwärung des Wurmfortsatzes bei gleichzeitiger Lungen- und Darm- 
tubereuiose. Zuletzt ßndet man nicht selten Fälle von circumseripter 
Peritonitis und Abscessbildung am Wurmfortsätze, wobei dieser zwar 
in brandige Erweichung übergegangen, keineswegs aber durchbohrt 
ist Man kommt darnach zu dem Schlüsse, dass die Perforation des 
Wurmfortsatzes zwar in den meisten Fällen durch eiogedrungene fremde 
Körper verursacht wird, aber auch ohne solche entstehen kann. 

Die Behauptung, dass die Perforation des Wurmfortsatzes haupt- 
sächlich in mittleren Jahren und mehr beim männlichen, als beim weib- 
lichen Geschlechts vorkomme, kann, wenn sie sich auch bestätigen 
sollte, für die Unterscheidung nicht von erheblichem Gewichte sein. 
Die Symptome, welche der Perfor. proe. vermiform. vorangeben, sind 
fast dieselben, wie bei der Perforalio coeci: ein anhaltender, nicht 
remiuirender , tiefer, stechender oder dumpfer Schmerz in der Regio 
iliaca dextra, durch Bewegung des Körpers, Ilusteo, Druck etc. ver- 
mehrt ; Ekel, galligtcs Erbrechen, Angst, hartnäckige Verstopfung, grosser 
Durst, trockene bräunliche Zunge, kleiner Puls, geringer und satnrirter 
Urin. Auch die Perforation selbst bietet keinen sehr wesentlich ver- 
schiedenen Verlauf. Es erfolgt entweder Erguss in das Cavum peri- 
tonaei mit demselben rasch tödllichen Ausgange, wie bei der Perfo- 
ralio coeci. Oder vorher entstandene Adhäsionen vermitteln die Möglichkeit 
eines günstigeren Verlaufs: circumscripte Peritonitis, vorläufige Begren- 
zung der Eiterung im Retroperitonlalzellgewebe der vorderen Bauch- 
wand und Entleerung des Eiters nach aussen; Verklebung des Wurm- 
fortsatzes mit einem anderen Darmstücke und nachfolgende Perforation 
des letzteren; das Concrement oder der fremde Gegenstand können 
nach erfolgter Adhäsion in die Bauchhöhle gelangen und dort einge- 
lupselt werden; Vereiternng an der hinteren Bauchwaod mit allmälig 
fortschreitender Zerstörung in grösserer oder geringerer Ausbreitung. 
Entsteht im letzten Falle später dennoch Erguss in das Cavum peri- 
tonaei, dann findet man bei der Section ausser den Resultaten einer 
allgemeinen frischen Peritonitis einen circumscripten Eilerheerd von 
älterem Datum in der Nähe des perforirten Warmfortsatzes, welcher an 
dem missfarbigen, graugrünen, eitrig -jauchigen Exsudate erkennbar ist. 

Es lässt sich demnach die Schwierigkeit, im Leben zu ermitteln, 
ob das Cöcum oder der Wurmfortsatz perforirt sei, nicht verkennen. 
Das einzige Unterscheidungsmerkmal kann nur darin gesucht werden, 
dass bei der Perforalio coeci schon vorher eine erkennbare entzünd- 
liche Auftreibung des Blinddarms staf (findet, während bei der Durch- 
bohrung des Wurmfortsatzes, selbst wenn schon der heftigste Schmerz 
mit seiner ganzen Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden cingetreten, 
oft gar keine Geschwulst vorhanden ist, diese vielmehr erst nach er- 
folgtem Durchbruch und auch dann anfangs nur als eine umschriebene 
Uerrorlreibung von der Grösse einer Wallnuss oder eines Hühnereies 
hervortritt. Bezeichnend soll es ferner mitunter sein, dass der durch 
die Einklemmung des fremden Körpers verursachte heftige Schmerz in 
der Tiefe der Dannbeingrubc schon eine Zeitlang bestehen kaun, bevor 
das Fieber und sonstige allgemeine Symptome auflretcn- (Buruc.) 
War das Verschlucken fremder Gegenstände bekannt, so kann diess die 
Diagnose unterstützen. 

i , . : .t- (Fortsetzung folgt.) , . ' . , . . 
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Ueber Toynbee’s Gelenk der Basis des Steigbügels 
im ovalen Fenster. 

Von 

Dr. Voltolini, 

KrMpbytfcua in Falkooberi kn Schl. 

Mr. Joseph Tovnbee io London hat ein neues Gelenk erfunden, 
und dieses in der British and foreign Medico-ehirurgieal Review 1853 
Juni beschrieben; auch in Deutschland ist es recipirt worden. Dieses 
sehr merkwürdige Gelenk soll die Basis des Steigbügels mit der Fe- 
nestra ovalis bilden; es soll ein vollständiges Gelenk sein: Koorpel- 
masse die Gelenkflächen überziehen. von beiden Seiten der Basis liga- 
mentöse Streifen (Gelenkbinder) nach hervorragenden Leisten im Foramen 
ovale gehen und zwischen diesen Bändern die Knorpelmasse liegen 
und eine von ihr seceroirtc Flüssigkeit (Gelenkschmiere)t — Kine ge- 
uauere Untersuchung Bssl nun aber von allen jenen Herrlichkeiten fast 
nicht eine Spur wahrnehmen. Jedoch man muss sich erst darüber 
verständigen , was man unter einem (beweglichen) Gelenke versteht. 
Nach meiner Meinung ist diess eine solche natürliche Verbindung zweier 
Knochen untereinander, dass sie sich permanent berühren und an ein- 
ander bewegen können. Deshalb, weil sieb die beiden Knochenfischen 
an einander bewegen, musste eine Vorkehrung getroffen sein, welche 
die Frielion verringert und so die Beweglichkeit erleichtert. Diess ge- 
schah durch Knorpelmasse, welche die sich berührenden Knocbcufliehen 
überzieht. Deshalb haben alle Gelenkflädien , ohne Ausnahme, einen 
Kuorpelüberzug (Kolli ker, Handb. der Gewebelehre, 2. Aull., S. 236), 
manche sogar noch einen Zwischenknorpel. Soll also die Basis des 
Steigbügels mit dem ovalen Fenster ein wirkliches Gelenk bilden, so 
müssen die beiden Geleokflächen mit Knorpelmasse überzogen sein und 
sich an einander bewegen, entweder direct oder mittelst eines Zwischen- 
knorpets. Diess Ul Alles ganz notlmendig. 

Nun konnte man sich aber schon a priori sagen, dass hier kein 
Gelenk sein kann, ja eigentlich keioes sein darf. Dean niehl das ist 
das Wesentliche bei der Construction des Steigbügels: Beweglichkeit 
im ovalen Fcoster, sondern, dass diese Beweglichkeit durch den Saum 
einer Membran vermittelt wird — denn nur so wird die leichteste 
Mitlhciluog der Schallwellen an Wasser vermittelt (Labyrinlhwasser)j 
wie ich solches glaube in meinem Aufsalx über die Function des Steig- 
bügels (Deutsche Klinik No. 34, 35, 36 1859) deutlich nachgewiesen 
zu haben. Würde die Basis stapedis ein wirkliches Gelenk mit der 
Fentstra ovalix bilden, also sich die beiden Knoehenflächen berühren, 
dann würde das eintreten, was gerade vermieden werden sollte, näm- 
lich es würden die Schallwellen sogleich vom festen Körper (Knochen) 
auf Wasser übergehen, d. h. sie würden schlecht übergeleitet werden; 
die Hauptleitung würde vom festen Körper anf festen Körper (die an- 
dere GelenklUche) stattflnden, kurz, es würde schon im natürlichen 
Zustande hst der Effect einer Ankylose eintreten. — Was wir hier 
a priori nachgewiesen, das wollen wir nun sehen, oh es sieh auch 
durch die Untersuchung beweisen llsst . kurz , ob meine Theorie 
richtig ist. 

Wir haben oben gesehen, dass nothwendige Attribute eines Ge- 
lenkes sind: Knorpelflächen und gegenseitige Berührung derselben. 

Weder die Peripherie des ovalen Fensters noch die der Basis des 
Steigbügels bieten eine Spur von Knorpelmasse dar. Ich habe viele 
Dutzend Gehörorgane genau untersucht, sowohl vom Binde. Schaafe, 
als Menschen, aber niemals Knorpelmasse an den bezeiehneien Stellen 
gefunden, auch nicht heim Ncugeboreuen, wo man aie noch am ersten 
erwarten könnte. Die betreffende Einrichtung wäre aber eine so we- 
sentliche, dass sie auch bei Thieren, wenigstens den höheren, stattflnden 
müsste. Vielleicht hat Tovnbee die vielen Knochenhohlen . die sich 
in dieser sehr porösen Knoehenmasic finden, für Knorpelkörpcrchen ge- 
halten, und allerdings sehen sie diesen, bei einem bestimmten l.icht- 
reflez. zuweilen sehr ähnlich — eine genauere Untersuchung lässt sie 
aber bestimmt unterscheiden. 

Mao könnte nnn freilich ciuwcndeo: dass ich die Knorpehnasse 
nicht gefunden, sei noch kein Beweis, dass sie Oberhaupt nicht vor- 
handen sei. und wie will man Überhaupt beweisen, dass etwas nicht 
vorhanden sei. Jedoch ich glaube auch hierfür den Beweis beibrragen 
an können. Ich habe nämlich hist von allen Präparaten, die ich unter 
dem Mikroskope untersuchte, vcrgleiehungswetse erst die Knorpelfliehen 
der übrigen Gehörknöchelchen untersucht. Hier findet mau aber die 
Knorpelkörperchen meist anf den ersten Blick, nicht bloss beim Hammer 
und Ambos, sondern seihst am Os Sylvii, ja sogar am Köpfchen des 
Steigbügels. Das Os Sylvii ist aber wohl 50 Mal so klein als die 
Basis stapedis , denn es hat nur die Grösse eines Sandkornes, und 
dennoch findet man stets die schönsten Knorpelkörpcrchen an dem- 
selben. 

Es kommt nun aber allerdings sehr viel auf die Methode der mi- 
kroskopischen Untersuchung an; denn da mau et an allen diesen Ge- 


lenkfläehen, wie es scheint, mir mit einer einschichligen Knorpellage 
zu thun hat. die Knorpelkörperchen auch sehr klein sind, so sind sie 
namentlich bei Zusatz von Essigsäure so durchsichtig, dass man sie 
auf diese Weise auch bei der grössten Anstrengung nur selten sieht 
und man fast immer zweifelhaft ist, was man vor sich hat — so wenig 
siechen die Körperchen gegen die durchsichtige Grundsuhstanz ab. 
Setzt man aber, nachdem man die tu untersuchende Masse mit Essig- 
säure dnrchträofcl hat, eine Jodlösung zu {Jodum pur. und Kalium jod. 
in Jq. dtslilL), so färbt sich die Masse goldgelb, nimmt allmilig eine 
fast braune Farbe an und die Knorpelkörperchen treten sofort mit der 
grössten Schärfe und Deutlichkeit hervor, so dass nicht der geringste 
Zweifel über ihre Existenz staulinden kann. Dennoch habe ich niemals 
bei den vielen Ohren, die icli untersucht, weder an der Peripherie des 
Foramett ovale, noch an der Basis stapedis Kuorpclkörperchen ge- 
funden, die ich gewiss gefunden, wenn liier eine Gelenkflächc, d. h. 
Knorpelfläche vorhanden wäre, denn wie gesagt, selbst am Os Sylvii 
findet man sie beständig. Nun kanu man freilich bei einem Körper- 
chen wie das Os Sylvii, von der Grösse eines Sandkornes, nicht den 
Gelenkknorpel abschaheu, d. Ii. isolircn. Ich verfahre deshalb hierbei 
auf folgeude Weise. Ich zerquetsche das ganze Os Sylvii zwischen 
zwei starken Glasplatten, zertheile es fein und bringe es dann, bei Zu- 
satz der genannten Flüssigkeiten, zwischen zwei dünneren Platten unter 
das Mikroskop. Die genannten Knochenfischen, nämlich die Peripherie 
des Fortunen ovale und die der Basis des Steigbügels haben also kei- 
nen Knorpetüberzug, deshalb lässt sich schon a priori behaupten, dass 
sie sich auch nicht berühren dürften. Auch das letztere lässt sich ad 
nculos demoostriren. Man hat es hier mit so kleinen Verhältnissen zu 
lliun (namentlich beim Rind und Schaaf, bei denen der Steigbügel viel 
kleiner und zarter ist als beim Menschen), dass man den ganzen Steig- 
bügel mit dem ovalen Keoster, also in stlu, unter das Mikroskop bringen 
und selbst bei 90- und 1 20facher Vergrösseruog noch genau beobachten 
kann. Lässt man nnn während man beobachtet, das helle Sonnenlicht 
von unten mittelst des Spiegels durch das Präparat fallen, so sieht man 
sehr schön den Saum der Membran um die Basis des Steigbügels und 
überall den Abstand der Basis von der Peripherie des Foramen ovale. 
Hat man nun noch vorher um die Sehne des Musrul. stapedius einen 
feinen Faden geschlungen und einen zweiten uni einen Schenkel des 
Steigbügels , so kann man . wenn man den einen oder anderen Faden 
anzieht, während man unter dem Mikroskope beobachtet, die verschie- 
densten Bewegungen an der Basis verfolgen. Bei diesen Bewegungen 
sieht man zugleich, wie die Basis stap. sich nirgends genau an die 
Peripherie der Fenestra ovalis anlegt, sondern immer noch eine Spur 
eines Zwischenraums Metbt. durch den das Licht fällt. Das Anlegen 
wird durch die Straffheit der Membran selbst verhindert. Alles dieses 
darf hei einem Gelenke nicht slaltfindeu. Bricht inan einen Theil der 
Fenestra ovalis fort, ohne die Basis stapedis zu verletzen und stellt 
nun das Präparat so, da«s eine spitze Seite der Basis dem Beschauer 
angewandt ist, so kann man unter dem Mikroskop in den Raum zwi- 
schen Basis und Peripherie der Fenestra ziemlich lief hineinsehen; man 
sicht hier in einen Baum, der von zwei Seiten von Knochen (Basis 
und Peripherie der Fenestra) und von zwei Seilen von der Membran 
begrenzt ist; man blickt gleichsam wie in eine Felsenschlucht. Bei 
diesen Beobachtungen nimmt man auch weder Leisten noch Bänder u. dg!, 
wahr, wie Tovnbee behauptet — geschweige, dass man gar Gelenk- 
schmiere sehen sollte. Die Basis stap. hat auf ihrer Veslibulaneite 
ganz das Aussehen eines Kürbiskernes, wenn man sich diesen etwas 
nrcrenfdrmig gestaltet denkt. In der Mille ist sie etwas gewölbt, und 
am die Peripherie läuft eine Leiste wie beiin Kürbiskern. Eine solche 
Leiste hat auch die Peripherie der Fenestra ovalis. Die Knochenhaut 
des Vorbofes gebt nun glatt von einer Leiste zur auderen über, indem 
sie sich zwischen beide Leisten etwas hineinsenkt, d. h. von der tiefsten 
Stelle der einen Leiste zu der tiefsten der anderen übergeht, so dass 
hier zwischen der Basis und dem Rande der Fenestra eine Rinne ent- 
steht, deren Grund die Membran bildet. An der Paukenhöhlenseite 
bildet allerdings die Schleimhaut öfter feine Falten, Fäden u. dg!., aber 
das sind keine Gelenkbänder; man findet dergleichen an vielen anderen 
Stellen der Paukenhöhle. 

Also die Basis des Steigbügels bildet kein Gelenk mit der Fenestra 
ovalis und ist nicht so gebildet, wie Toynbee behauptet. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge zur operativen Chirurgie 

VOB 

Dt. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 

1. Fremde in den Körper eingedrungene Körper 
*hh 1 mir im Verlaufe der verflossenen Jahre häufig zur Behandlung 
gekommen. Abi häufigsten waren ei abgebrochene Nähnadeln, die ich 
bet Näherinnen, Wäscherinnen und Anderen aus den Händen, Yorder- 
anuen, aber auch ans den Lenden. Hinterbacken, deD Brüsten zu ent- 
fernen halle. Gewöhnlich suchten die Pan eitlen erst nach Verlauf 
mehrerer Tage bd mir Hülfe, die betreffenden Tlieile waren dann meist 
schon »ehr angeschwollen und empfindlich, was daj Auffinden und die 
Extraction der Nadel sehr erschwerte, besonders wenn Auauehungs- 
versuche durch Andere schon vorangegangen, die Nadeln unter diesen 
fieslrebungeu uefer in die organische Substanz eingedrungen und aus 
ihrer primären Stellung gewichen waren. Ein ergiebiger, bis zur Pascia 
mindestens geführter Längenzchoill hat mir das Auffinden und die Ex- 
traction der Nadel in den mehlten Fällen sehr erleichtert, wobei die 
Korntang« der Pincetlc vorsuziehen ist Nach gelungener Beseitigung 
de» fremden Körper» liess ich gewöhnlich Fomentalionen mit lauwar- 
mem Bleiwasser machen, und es trat weiter keine entzündliche Heacüon 
ein, im Gegentheil die Empfindliclikeit uud die Anschwellung verloren 
sich und der freie Gebrauch des Gliedes kehrte bald wieder zurück. 
Nicht dasselbe kann ich von der KxcisioD sehr oberflächlich gelegener 
Schrotkörner sagen, die (feigere Zeit im Oberarme sich befunden 
und von mir durch einfache Einschnitte mittelst der PmceUe oder der 
Kormaoge entfernt wurden. Bei zwei dieser Kranken entwickelte sieb 
ein ziemlich heftiges HUegmone difftuvm, welches weite Einschnitte 
nölbig machte. Analoges beobachtete ich nach der Verletzung der 
lland durch xerhrocheues Glas, wobei ein kleiner Glasapiilter in den 
Vorderarm eingedrungen und erst nach Verlauf mehrerer Tage durch 
mich aufgefunden uud ausgexogen ward. Auch hier entwickelte sich 
eine sehr heftige phlegmonöse Entzündung, nach welcher eine grosse 
Empfindlichkeit der Palmarseite des Daumens und Zeigefingers xoriiek- 
blieb, die durch Berührung zu einem heftigen Schmerz gesteigert ward, 
und einer fortgesetzten Behandlung mit entsprechenden Mitteln nicht 
weichen wollte. Eine solche Empfindlichkeit auf der Palmarseite des 
Daumens, des Zeigefingers und der dem Zeigefinger zugekehrten Hälfte 
des Mittelfingers behielt auch eine junge Dame, die eine sehr unbedeu- 
tende Glasaplillerverlelzung am Carpalgelenke der linken Hand erlitten 
hatte. Hier war vor Allem das Klavierspielen , besonders das Greifen 
der Oclave, schmerzhaft, so dass das Spielen auf dem Klavier einst- 
weilen aulgegeben werden musste. 

ln den natürlichen Oefloungen, namentlich in den Nasenhöhlen, 
dem äusseren Gehörgangc u. s. w. cingezwängte Körper kommen nicht 
aUiuseltcn vor, und in der Regel gelingt es, sie mit Hülfe einer lang- 
atmigen PmceUe oder der Kornzange zu entfernen, ln Gegenden, wo 
der Harnstein eodemisch ist, wie in Oberschwahen , wird nicht allzu- 
seiteu der Arct zu «feen oft erst wenige Wochen allen Knaben ge- 
rufen, bei welchem ein kleiner Harnstein in der Urethra, gewöhnlich 
in der kahnförmigeo Grobe, »ich eingeklemmt hat und dann in der 
Regel ohne alle nacblheiligeo Folgen durch eiuen Einschnitt an der 
Stelle entfernt wird, wo der Stein gefühlt wird. Bei älteren Individuen 
leistet das von Leroy d'Etiolles zu diesem Zwecke erfundene lo- 
jtruineui gute Dienste. 

Vor einiger Zeit wurde ich zu einem Manne besdueden, der von 
Schmerzen gequält sich im Beile berumwarf und wie ein Rasender 
gebehrdete. Ich fand das männliche Glied stark angeschwollen uud hei 
der leisesten Berührung sehr empfindlich. Ich erhielt endlich das Ge- 
ständnis», dass ihm eine Haarnadel in das Orificivm urelhrüc gebracht 
und bei einer brüsquen Bewegung tief hinemgerathcn sei. Die grosse 
Empfindlichkeit neben der starken Anschwellung der Tbeile machte eine 
genaue Untersuchung ohne läiloroformanäslhesie unmöglich. Nachdem 
diese bewerkstelligt war. gelang es mir, den einen Arm der Haarnadel 
mittelst einer Korn sauge zu fassen. Beim A uzt dien derselben stemmte 
■ich der ander« Nadelarm in der Foisa navicularis gegen die Wand 
der Urethra und perforirlc sie sogar, ungeachtet ich bemüht war, die 
Extraction in rohrender Bewegung zu bewerkstelligen. Nachdem dies» 
geschehen war, gelang es leicht, die Haarnadel zu entfernen. Ich liess 
anfangs kalte Ucberschläge machen, die ich später durch 4qva satur- 
nina trpida ersetzte. Die Wunde heilte, wobei ich noch die Vorsicht 
gebrauchte, innerhalb der ersten 4 Tage den Urin mittelst des Kathe- 
ters fortzuoehmeo. 

Dieser Fall von Einführung einer Haarnadel in die männliche Harn- 


röhre steht nicht vereinzelt. So stellte mir 1653 Leroy d'Etiolles 
in Paris «neu Patienten vor, welchem sein« eigene Frau, um ihn aus 
dem Clurupagnerrausche zu wecken, eine Haarnadel in die Harnröhre 
gesteckt batte, die bei einer plötzlichen Bewegung des Hannes ihr ent- 
wischte und in die Blase gelangte, aus weicher sie von Leroy d'Etiolles 
ezlrahirt ward, 

Sdgalas unterbreitete der Acad&nie de llcdectne in Paris am 
11. Oclbr. v. J. eine Haarnadel, die eia Artillerie -O/fi der sich in die 
Harnröhre gebracht, um die Uppen derselben gehörig zu entfernen, 
damit es ihm möglich werde, einen hier vorhandenen Schenker aufzu- 
fioden. Die Haarnadel war ihm entschlüpft, und wurde durch Sögalas 
m diesem, wie in einem früher ihm vnrgekotnmeaen Falle in der Art 
entfernt, dass er das eine Eod* derselben mitten durch die Eichel 
drängte, worauf die völlige Extraction derselben ohne Mühe und ohne 
weitere Folgen gelang. 

Schliesslich erwähne ich noch eines Falles von der Anwesenheit 
einer Fischgrat« in der Speiseröhre mit lödt liehen Folgen: 

Dmttrij AlexseelT Silm, 13 Jahre all, Schneider, ass am 14. Decbr, 
1658 einen gesalzenen Fisch, wobei er ein« Gräte verschluckte. Un- 
mittelbar nachher stellte sich ein anhaltender heftiger Schmerz in der 
Herzgrube ein und Unmöglichkeit irgend etwas Anderes, als flüssige 
Nahrung zu sich zu nehmen. Erst am21.Dechr. trat er ins Arbeiter- 
Hospiul ein. Er klagte über beständigen und heftigen Schmerz in der 
Regio epigastrica und Beschwerde heim Albmen, sein Puls war klein 
uud beschleunigt, das Gesicht blass. Frost und Hitze wechselten. Dia 
Untersuchung des Oesophagus mit einer Schlundsonde hass keinen frem- 
den Körper auffinden. Man verordnet« entzündungswidrige Mittel. Noch 
an demselben Tage erfolgte der Tod. 

Bei der Seclion zeigte sich Verwachsung der Pleura mit den Lun- 
gen auf der vorderen Seite, eine gelbe, undurchsichtige, mit Blut ge- 
mischte Flüssigkeit in der rechten und linken Brustkälfle, die Lungen 
scheinbar gesund, das Harz blutleer und conlrabirt, die Speiseröhre 
zwischen dem 6. uud 7. Wirbel 2 l / t u unter dem Lnryux nach zwei 
Seilen hin länglich gespalten uod in weitem Umfange entzündet und 
selbst braudig, Magen und Dünndärme stark entzündet und theils flüs- 
siges, Üteils coagulirtes Blut enthaltend, im Zwölffingerdarm eine Partie 
von 1 x / % n im Durchmesser der Schleimhaut und des submucöscn Ge- 
webes beraubt, vielleicht in Folge des Conlacts mit der verschluckten 
Gräle, die hier vorzugsweise gedrückt und gereizt tiabeo mochte, welche 
sich im Intestinum ilrutn in der Nähe der l'alvula ileo-coecalis vor- 
fsod uod bei Länge und */J* Breite gewissermassseo die Form eines 
Parallelogramm» mit scharfen Ecken halle. Auch an dieser Stelle war 
die Schleimhaut und das submucöse Gewebe zerstört. Durch die Spalte 
in der rechten Seite der Speiseröhre gelangte die Sonde in die rechte 
Lunge, welche mit dem Oesophagus verwachsen war, und man ent- 
deckte hier einen Abscess, der mehrere Unzen Eiter enthielt. Leber, 
Milz und Nieren waren gesund, 

2. Die Anaesthesin hypnotica. 

Indem wir es als unsere Pflicht anscheo, das im Gebiete der 
praclischen Heilwissenschaft gebotene Neue so viel als immer möglich 
tn den klinischen Stunden des Arbeiter-Hospitals zu berücksichtigen, 
haben wir uns auch beeilt, die von Vclpeau, Broca u. A. bevor- 
wo rieten A z au x' sehen Versuche zur Hervorrufung der jdnaesthesia 
hypnotica hier zu wiederholen, deren Resultate wir in wenigen Zeilen 
hier besprechen wollen. Begonnen liaben wir sie am 14./26, Decbr. 
und im Ganzen an 12 Personen durchgeführU Unter diesen befanden 
sich drei männliche Individuen im Aller von 15 — 26 Jahren, und bei 
ihnen gelang es nicht , durch das fast viertelstündige Vorbalten eines 
glänzenden Gegenstandes vor den Augen in entsprechender Nähe eine 
Anästhesie tu erzeugen. Von den neun weiblichen Individuen zeigten 
drei sich durchaus unempfänglich, bei drei anderen schien eine ge- 
minderte Empfindungsfahigkeit eingetreten zu sein, indem sie gegen 
geringe Reize nicht , gegen stärkere aber wohl rcagirlen. Die drei 
Qbrigen wurden zwar empfindungslos, aber diese Anästhesie hielt kaum 
S Minuten an. Bei aämni tUchen neun war dieses .dnaestheticum ner- 
votum mindestens 10, ab«r nicht über 15 Minuten angewcndel wor- 
den, hei keiner ein an Calalepsia erinnernder Zuslaod eingetreten. 
Die drei, welche io Auäslhcsie versanken, waren nervöse Frauenzimmer, 
cius davon entschieden hysterisch. Das Sehvermögen schien mit dem 
Eintritt der Gefühllosigkeit auch erloschen, ob der Geschmack und der 
Geruch, lassen wir unentschieden. Eine ausser dem Hospital auf diese 
Weise anäilhesirle nervöse Dame behauptete, mehrere Stunden nach 
gemachtem Versuche einen geminderten Geruch und Geschmack gehabt 
zu haben. 

Die sitzende Stellung auf einem niedrigen Lehnsessel, mit vom 
Uchte abgewendelen Augen, schien dem Eintritte der Anästhesie günstiger 
zu sein als die liegende, ebenso eino ungestörte Stille und die Enl- 
1 fernung alles dessen, was die Aufmerksamkeit der Kranken in Anspruch 
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nehmen and sie verleiten konnte, die Augen von dem ihnen vorgehal- 
teneu glänzenden Gegenstände abzulcnken. Die Anwesenheit einer 
grösseren Personentehl störten, sowie euch die Besorgnis* bei den 
Kranken, dass ohne ihr Wissen und ohne ihre Zustimmung eine Ope- 
ration an ihnen vorgenommen werden möge, den Eintritt der Anästhesie 
verzögerte, wenn nicht sogar gänzlich verhinderte. Wir haben uns 
bei unseren Versuchen entweder eines glänzend polirtea Spatels oder 
auch des Graefe'schcn Augenspiegels bedient, welchen wir den Pa- 
tienten so nahe an die Augen brachten, dass ein Selnelen nach innen 
und oben erzeugt ward. 

Bei solchen, die mehr oder weoiger io Anästhesie versetzt wur- 
den, entstand nach 4 bis 5 Minuten wohl eine Beschleunigung des Pulset, 
der aber bald darauf sich auffallend verlangsamte . um nachher wieder 
vorübergehend schneller zu werden. Eine Veränderung des Alhmeos, 
der Gesichtsfarbe, unwillkürliches Schlucken haben wir so wenig wahr- 
genommen, als eine Hyperästhesie und nervöse Zuckungen. Der innere 
Augenwinkel schien etwas congesiionirt. die Lacrimalion ein wenig ge- 
steigert, die Papille kaum verändert sowohl während der Anästhesie 
als in der nächsten Zeit nach dem Aufhören derselben. 

Wir glauben die Frage aufwerfen und beantworten zu müssen, 
ob und welchen Werth oder Gewinn der Hypnotismus für die Medicin 
und speciell für die operative Chirurgie verspricht? 

Vergleichen wir die im Arbeiter- Hospital gewonnenen Resultate 
mit den durch die französischen Aerzte veröffentlichten, die nicht we- 
sentlich verschieden von den unsrigen sind , obwohl wir bei unseren 
Experimenten nicht so schnell und nicht so oft zum Ziele gelangten, 
als die Pariser Collegen. wir niemals einen an Catalepsie erinnernden 
Zustand eintrelen sahen und auch niemals die hypnosirlen weiblichen 
Individuen längere oder kürzere Zeit andauernde Beschwerden der Ge- 
schlechtsorgane empfanden (conf. Gazette medicale de Paris No. 52. 
pag. 812); so möchten wir uns geneigt fühlen, diesen anästhetischen 
Zustand dabin zu erklären, dass er durch eine Reizung der Augen- 
nerven herbeigeführt werde , die sich auf die Gehiraparlie übertrage, 
in welcher die Aervi optici entspringen, Girard-Teulon (Gaz. med. 
No. 52. p. 810) nennt es une concenlralion congeslive cirtbro-oculaire. 
lu wie weit sie, auch längere Zeit fortgesetzt und unterhalten , einen 
nachteiligen Einfluss auf den Organismus und die Centralllieile des 
Nervensystems ausüben kann, werden weitere Versuche und Erfahrungen 
lehren, zu welchen klinische Lehranstalten mehr als die Privat- und 
gewöhnliche flospitalpraxis sich eignen dürften. Vorläufig möchte die 
so rasch vorübergehende .dnaealhesia kypnotica sich mehr für solche 
Operationen eignen, die in einem einzelnen Acte bestehen, daher bei 
Eröffnung eines Abscesses, beim Herausnehinen eines Zahns u. s. w. 
Unangenehm und störend ist überdies* der damit verbundene Zeitverlust, 
denn uns bat es nicht , wie den Franzosen , gelingen wollen , binnen 
wenigen (3 bis 5) Minuten den anästhetischen Zustand auf diese Weise 
hervorzurufen. , 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Munk. 

Aus der Zahl der während der diesmaligen Typbus-Epidemie auf 
der Station des Prof. Traube zur Behandlung gelangten Typheo mögen 
folgende zwei für den Verlauf der Krankheit sowohl, als für die Be- 
handlung derselben wichtige Fälle folgen: 

18 . Heolyphu*. Starke Darmblutungen, später La- 
ryngitis mit starker Schwellung der Epiglotlis, 
Schlingbeschwerden etc., ruleUt Perforation der 
Membrana tympan. dextra. Heilung. Gegen die 
Darmblutungen Liquor ferri sesquichlornti und 
kalte Ueberschläge auf den Leib, gegen die La- 
ryngitis grosses Vesicans mit raschem Erfolge. 

R., Hausdiener, 29 Jahre, erkrankte plötzlich am 28. Octbr. vor. J. 
mit Kopf- und Kreuzschmerzen; am 29. stellten sich Frost und grosse 
Mattigkeit mit Husten und Kurxalhmigkeil ein, zu gleicher Zeit verlor 
sich der Appetit, der Durst steigerte sich; am 31. Abends nahm Pat. 
ein Brechmittel ein , wonach 3 Mal Erbrechen und Durchfall erfolgte, 
der noch bei der Aufnahme des Pat. io die Cbarilö am 3. Nov. Abends 
vorhanden war. 


Am 1. Novbr. wurden dem PaL Sehröpfköpfe auf di« Brust gesetzt, 
wonach Athemnolh und Kopfschmerzen naeblieuen. 

Am 4. Novbr. Früh 108 P., 40 R., 39,9* C. Temp. Kein Schlaf, 
grosse Mattigkeit, Schwindel. Geringer Husten, massig reichlicher, 
schleimig eitriger Auswurf. Pat., ein massig kräftig gebautes Indivi- 
duum, klagt besonders über Schmerzen im Unlerieibe, die bei Bewegung 
exaccrbiren. Lippeo und Wangen blasser als normal gefärbt Haut 
trocken, brennend heiss. Die Zange weisslich belegt, röllier als normal, 
zittert beim Herausslrecken , ihre Papillen sind sehr stark entwickelt 
Abdomen flach, stark gespannt, sehr empfludlich gegen Druck, beson- 
ders die Regio iliaca dextra. Das vordere Milzende ist fühlbar, über- 
ragt den Rippenrand um 2 M , die Länge der Milz beträgt 7*/", die 
Breite 5"; sowohl Percussion als Palpation der Milzgegend sind sehr 
empfindlich. Die Leber ist nicht vergrössert. Percussion and Aus- 
caltation des Respiration*- und Ctrculalioas-Apparals ergeben nichts Ab- 
normes. Verordnet: 2stündlich eine nasskalte Kinwicklung des Abdomen, 
innerlich Sät. gummosa (3ij) 2slündlicb 1 Esslöffel und Oec. Salep. 
zum Getränk. 

Abends 112 P., 40 R., 40,2 u Temp. Verordnet: 2 Ein Wicklungen 
des ganzen Körpers in nasse Tücher und stündlich eine nasskalte Ein- 
wicklung des Abdomen. 

5. Novbr. Morgens 104 P., 34 R„ 39,6° Temp. Schlaf schlecht, 
Unruhe, grosse Mattigkeit, Schwindel beim Aufrichlen. Ziemlich reich- 
liches Nasenbluten. Urin sparsam, intensiv rolh, klar. Stublveratopfung. 
Kein Appetit. Viel Darst- Massig starker linsten, Haut trocken. Zunge 
röther als normal, weisslich belegt. Zahnfleisch blutig, nicht auige- 
wuLstct. Abdomen wie gestern. 

Abends 11GP., 36 11., 39,5* Temp. 

6. Novbr. Morgens 106 P.. 28 R.. 39.2° Temp. Schlaf schlecht 
Kein Schwindel. Etwas Mattigkeit, genäse Neigung zum Schlaf, ge- 
ringe* Naseublulen. Urin massig sparsam, rolh, klar, 2 breiige Stühle. 
Haut feucht. Zahnfleisch geröüiet. Abdomen flach , noch stark ge- 
spannt, aber weniger empfindlich. Die Umschläge fangen dem Pal. an 
unangenehm zu werden und werden daher wieder 2stündlicli verordnet. 

Abends 108 P.. 42 R., 40,1° Temp. 

8. Novbr. Morgens 108 P. , 32 R.. 29,8° Temp. Nacht* wenig 
geschlafen. Grosse Mattigkeit. Etwas Kopfschmerzen. Vollkommenes 
Bewusstsein. Ueblichkeit, ein Mal Erbrechen einer grünlichen Flüssig- 
keit, rauhes Gefühl uu Munde und in der Speiseröhre. Urin sparsam, 
braunrotb, stark sediuienlirend. Ein dünner Stuhl ist erfolgt. Appetit 
gering, Durst stark. Husten des Morgens häufig. Auswurf schleimig, 
schaumig. Gesicht etwas collabirt. Abdomen flach, indolent, viel Kol- 
lern. Radialarterieo weit, wenig gespannt. 

Abends 110 P. , 36 R., 40,3* Temp. Die Einwicklungen werden 
von jetzt ab stündlich verordnet, auch kalte Umschläge auf den Kopf. 

Am 9. Novbr. Krüh 132 P., 28 R., 39,5* Temp. Abends 112 P.. 
32 R., 39,9° Temp. 

ln der Nacht vom 9. zum 10. Novbr. treten reichliche, blutige 
Stühle ein. Der Blutverlust beträgt ca. 1 Quart. Das Nasenbluten, 
das Überhaupt noch nicht ganz aufgehört, dauert, wiewohl nur wenig, 
fort Am 10. früh sind 144 P., 32 R., 37,4° Temp. Vollkommenes 
Bewusstsein, grosser Collapsus, Angstgefühl, leichtes Stöhnen. Urin 
massig reichlich, hellrolh, klar. Husten ziemlich stark, Auswurf schleimig, 
zäh. Sehr grosse Blässe im Gesicht. Haut feucht, klebrig. Abdomen 
eingesunken, Zunge erblasst, feucht. Küsse kühl. Verordnet: Liq. 
Ferri sesquicklor. stündlich 5 Tropfen, Epithemata frigida ad ahdom.. 
viertelstündlich zu wechseln, warme Kruken an die Küsse. 

Abends 116 P. , 30 R., 38, 1° Temp. Die kalten Umschläge sind 
dem Pat. angenehm. 

11. Novbr. Früh 120 P., 28 R,, 38,7* Temp. Schlaf gut, etwas 
munterer Gesichtsausdmck, geringerer Collapsus wie gestern, doch 
gross« Mattigkeit, kein Stuhlgang, Urin sparsam, rolh. Appetit besser, 
wenn auch gering. Husten massiger. Auswurf wie bisher. Hsut 
trocken. Zonge noch blass, kein Belag. Verordnet. Fortgebrauch der 
Epilhemala und Lif. Ferri 2stündlich 5 Tropfes. 

Abends 120 P., 32 R., 40,1 "Temp. 

Am 12. Novbr. Früh 124 P., 28 R., 39,9° Temp. Schlaf sehr 
gut. Nirgends Schmerzen, geringe Färbung der Wangen und Lippen, 
geringere Mattigkeit, Appetit besser, massiger Durst, kein Stuhlgang. 
Urin sparsam, rolbgelb, sedimentirend. Haut trocken. Zunge etwas feucht, 
röther wie gestern, Papillen nicht so stark angeschwollen , Abdomen 
flach, massig gespannt, indolent, Sepon. : Liq. Ferri sesquicklor. 

Abends 116 P., 28 R., 40,4* Temp. Die EpithemaU werden wie- 
der stündlich und vom 13. Novbr., an dem das Allgemeinbefinden etwas 
besser ist, 2stündlich verordnet. 

Am 15. Novbr. Morgens 112 P„ 28 R., 38,4* Temp. Schlaf gut, 
gross« Mattigkeit. Summen vor den Ohren, nur geringer Collapsus, 
Lippen und Wangeu noch blass. Urin etwas sparsam, rolbgelb, stark 
alkalisch. Ein fester Stuhl. Appetit besser. Geringer Durst. Haut stellen- 



weise feucht. Zunge fest normal, Papilleu noch angenchwolleo. Abdomen 
ßaeb, weich, indolent. Verordnet: Inf. Ckin. (J/J) §». ^4 cid. ontriai. 
$ß, Sgr. aurant. Jj. 2*lündh. h I Esslöffel. 

Abends 112 1*., 32 R., 39,4* Temp. 

Am 16. Novbr. früh 105 P., 2 S 14. , 38,6“ Temp. Da« Summen 
vor den Ohren hat nachgelassen, ziemlich lM'<leuli*tide Aphonie, das Ge- 
sicht ist blasser wie gestern. Oie übrigen Ei schein ungen unverändert. 
Lhe Kpilhemala werden ausgesetzt. 

Abends 114 P., 24 n.. aO.b" Temp. 

Am IS. Novbr. früh Ub P., 24 R., 36,9° Touip. Schlaf gut, grosse 
Mattigkeit, Gesicht etwas cullahirt, bloss das Summen vor den Ohren 
ist wieder teilweise vorhanden, die Aphonie hat noch zugenomroen. 
I rin reichlich, rothgelb, mit einem Sediment aus Phospliaten. Ein fester 
Stuhl. AppeUt gering. Husten ziemlich stark. Auswurf schleunig eitrig. 
Haut feucht. Zunge noch blass, döun weisslicli belcgL 

Abends 104 P. r 32 U.. 39,4" Temp. 

Am 19. Novbr. früh 96 P.. 30 R , 37,4* Teup. Pal. klagt über 
ein brennendes Gefühl im Halse, namentlich auch über heftige Schmerzen 
beim Schlucken. Vollständige Aphonie. Die KpigloUi* ist stark ange- 
schwollen. Gesicht collabtrl. Zunge ziemlich normal. Wenig Appetit. 
Ein fester Stuhl. Husten in der Nacht ziemlich stark. Abdomen flach, 
weich. Verordnet: ein Yesicans über den ganzen Hals Lis zur starken 
Rölhmig. 

Abends 10b P., 30 R.. 39,4" Temp. 

20. Novbr. Früh 94 P. , 24 R. , 36,7° Temp. Schlaf schlecht. 
Etwas Unruhe. Nur geringe Schmerzen beim Schlucken, das viel besser 
von statten gebt wie gestern. Noch immer vollständige Aphonie. Die 
Epiglottis ist noch geschwellt, an ihrer vorderen Fliehe körnig. Das 
Vesicans hat eine 6" lange, 2" breite Blase gezogen. Sonst keine 
wesentliche Veränderung. 

Abends 108 P„ 28 R.. 39,1 "Temp. 

Am 21. Novbr. früh 96 P.. 26 R., 37,4° Temp. Schlaf gut. Apho- 
nie noch ebenso stark vorhanden wie gestern, doch vermag Pat. bei 
Anstrengung etwas laut zu sprechen. Kein Brennen im Halse, keine 
Schmerzen beim Schlucken. Die Epiglollis dünner. Die Vesicanshlase tat 
in Heilung begriffen. 

Abends 104?., 30 R.. 39,4° Temp. 

Am 23. Novbr. Morgens 92 P., 22 R., 36,5° Temp. Schlaf gut, 
gross« Halligkeit, etwas Schwei.«. Schon bei sehr geringer Anstren- 
gung vermag Pat. laut zu sprechen. In der Nacht 3 dünne Stühle, 
Urin reichlich, rolbpelb, trübe. Husten selten. Auswurf spärlich, schleunig, 
eitrig, zäh, klebrig. Appetit besser, Zunge ziemlich normal. Verordnet : 
t'muli. ckinat. mit Extr. Mac. com. oy. gr. vj, 2»lündlicb 1 Esslöffel. 

Abends 96 P., 32 R.. 38,4* Temp. 

Am 25. Novbr. Morgens 88 P., 24 R., 36,9° Temp. Schlaf gut. 
Noch immer grosse Mattigkeit Kein Schmerz im Halse. Die Aphonie ist 
nur noch sehr gering. Seit vorgestern nur ein Stuhlgang, l’rin gelb, 
klar, Zunge normal. Appetit besser. Haut weich, zahlreiche Suda- 
mina. Abdomen flach, gespannt, unempCndlicb. Husten selten. Auswurf 
schkuuig eitrig. Verordnet: EmuU. ckinat. ohne Extr. Aue. vom. aq. 

Abends 104 P., 34 R.. 39,5°Tei.p. 

in den folgenden Tagen schreitet die Besserung des Pal. weiter 
vor, die Pulsfrequenz bleibt allerdings Morgens uoeb stets zwischen 80 und 
100, allein die Temperatur sinkt schon am 29. Morgens auf 36,8* und 
schwankt in den folgenden Tagen nur zwischen 36,9 und 37,1°. Abends 
sinkt sie schon am 29. auf 38,9°, bleibt dann zwischen 38 und 98,7*, 
fällt am 8. auf 37,5", am 10. auf 37.1°. Der Schlaf ist stets gut, 
(las Allgemeinbefinden bessert sich täglich, die Mattigkeit nimmt immer 
inehr ab. Wangen und Lippen bekommen schon am 30. Novbr. nor- 
male Färbung. Der Urin bleibt reichlich, hellgelb. Stuhlgang ist ziemlich 
regelmässig, die Zunge ist rein. Der Appetit ist gut. Durst gering, 
«1er Husten wird immer seltener, ebenso der Auswurf, der meist 
schleimig eitrig ist. Das Abdomen ist flach, indolent. Die Heiserkeit 
dauert noch in geringem Grade fort und wird deshalb noch am 3. Decbr. 
ein Veaicator von der Grösse eines Zweilhalerstücks bis zur starken 
Rölbung auf den Hals applicirl, wonach sie bald fast ganz nach lässt. 
.Km 9. Decbr. klagt Pat. plötzlich Über Schmerzen dicht unter dem 
rechten Ohr, das Trommelfell erscheint vollständig intact. Es tritt Obren floss 
ein, der in den folgenden Tagen fortdauert und vom 13. ab ein übel- 
riechendes Secrel liefert. Das Trommelfell zeigt sich an diesem Tage 
aU perfonrt Das Allgemeinbefinden ist dabei gut. Der Schlaf ruhig. 
Normale Färbung der Lippen und Wangen. Urin hellgelb, reichlich, 
Stuhlgang regelmässig. Zunge rein, Appetit gut, kein Husten, kein 
Auswurf. Am 18. Deehr. wird Pat. entlassen. 

Interessant ist bei diesem Patienten auch das Verhallen der Tem- 
peratur vor und nach dem Eintritt der blutigen Stühle. Am 9. Novbr. 
frtib halte Pat. 39.5° Temp., Abends 39,9°. In der Nacht vom 9. zum 

10. bekam er die blutigen Stühle, und am Morgen des 10. war die 
Temperatur 37,4°, am folgenden Abend 38,1*. 

h»nucli« Klinik 


19. Ueolyphu*. Blutergüsse in die Scheide des Recli 
und unter die Fascie der Muskeln an der Beuge- 
seite des rechten Oberschenkels. Die ersleren 
gelangen zur Resorption, nährend die letzteren 
unter Fteberersclieinttngen zur Entzündung und 
Eiterbildung Veranlassung geben. 

S.. Maurer, 25 Jahre, wurde plötzlich am 26. Septbr. 1859 von 
einem starken Frost befallen, dem bald nachher Kopfschmerzen, Durch- 
fall. so me allgemeine Mattigkeit folgten. Von dem Tage an Schlaf- 
losigkeit. Die Kopfschmerzen sollen wenige Tage vor der Aufnahme in 
die Charilö, die am 10. Oclhr. erfolgte, nachgelassen haben, auch soll 
kurz vorher Stulilverstopfung eingetreten sein. Vor 2 Jahren will PaL 
V, Jahr an luleriiiittens gelitten haben. 

Status praesens am 10. Oclobcr. Morgens 124 P., 16 R., 39,9* 
Temp. Kräftig gebautes, ziemlich gut genährtes, massig musculöse* In- 
dividuum. Stupides Aussehen. Ohren, Wangen und Lippen abnorm 
gerötbet. Auf einfache Fragen prompte und richtige Antworten. Heiser- 
keit. Kein Kopfschmerz, kein Summen vor den Ohren, kerne Schwer- 
hörigkeit. Haut trocken. Urin rollt. Zunge wenig belegt, an der Spitze 
roüi, in der Mitte trocken mit einigen Qtiemssen. Abdomen etwas 
gespannt, massig aufgelneben, indolent, in der oberen Hälfte und in 
der Regio iliaca d extra hoher klingender, in der Regio pubis und 
Regio iliaca tinistra lauter, tiefer, klingender Schall. In der Rückeu- 
lagc überragt das fühlbare, vordere Milzende den Rippeorand um \*/", 
es befindet sich nach aussen von der S. Rippe; hei der Lage auf der 
rechten Seite rückt das vordere Milzendc um 2" weiter nach der Linea 
alba hm. aber nur um c. f t " abwärts; die Milsdämpfung beginnt von 
der 7. Rippe, reicht nach abwärts bis zur II. Rippe, sie ist 8*/ | w lang 
und i % /" breit. Geringer Husten, massig reichliche Sputa. Unterhalb 
der Scapula normaler Schall, daselbst vesiculärcs Atlimen und Schnur- 
ren. Radialarlenen von kaum mittlerem Umfange, massig gespannt. 
Verordnet: .4cid. muriat. 3j in einem Decocf. .Utk. jvj (2stündlich 
1 Esslöffel). Abends 12S P.. 20 R.. 40,5° Temp. 

11. Oclbr. Morgens 124 P.. 18 R., 39,8° Temp. Nachts gut ge- 
schlafen, munterer Gcsichlsausdruck, Lippen und Wangen stark gerötbet. 
Haut trocken, hier und da mehrere Roseolafleck c. Zunge in der Mitte 
trocken, rissig, wenig Appetit, starker Koeloi ex ore. Kein Stuhlgang. 

Abends 124 P., 15 R., 41,1* Temp. Pat. delirirt ein wenig. 

12. Oclhr. Morgens 120 P., 28 ft.. 39,6* Temp. Pal. hat. die 
ganze Nacht stark delirirt. Stupider Gesichtsausdruck, klappern der 
Zähne, erschwerte Respiration. Unwillkürliche Stuhlenllecrung; die Face« 
dilnn, breiig. Urin röllilicli, sparsam. Husten selten, kein Auswurf. 
Haut trocken, viele Ruseolafleckc. Abdomen gespannt, mehl aufgelneben. 

Abends 132 P.. 24 R.. 40,6° Temp. 

13. Oclhr. früh 124 P. , 36 R.. 39,5" Temp. Auch diese Nacht 
hat Pal. stark delirirt. doch ist er Morgens ruhig. Vernünftige Ant- 
worten auf einfache Fragen. Kein Stuhlgang. Unwillkürliche Harn- 
entleerung. Appetit gering. Zunge trocken, rissig, Gesicht in grosser 
Ausdehnung gerölhct, Augen glänzend. Abdomen ziemlich stark ab- 
getrieben. in der Regio iliaca dextra hoher klingender Schall, überall 
sonst tiefer. Nirgends Empfindlichkeit gegen Druck. Radialartenen von 
kaum mittlerem Umfange, geringer Spannung. Verordnet: kalte Um- 
schläge auf den Kopr und dreistündlich hydropathische Emwickvlunetn 
des Abdomen. 

Abends 124 P.. 40 R.. 39,4* Temp. Pat. versuchte während des 
Tages häufig das Bett zu verlassen. Sich selbst überlassen, spricht -:r 
vor sich hin. Zwei unwillkürliche Darmenileeruugen. 

14. Oclbr. früh 116 P.. 36 R., 39.5* Temp. Bis 12 Uhr Nachts 
Ruhe, dann wurde Pat. unruhig, und erst um 5 Uhr Morgen« trat mehr 
Ruhe ein. Die Umschläge wurden bis Mitternacht 3slündlich, »pater 
stündlich gemacht; seil heute Morgen 7 Uhr wieder 3stündlich. 

Mittags 136 P., 22 R. Respiration unregelmässig, sonst kerne Ver- 
änderung. Verordnet: die kalten Umschläge auf das Abdomen st töd- 
lich, auf den Kopf viertelstündlich. 

Abends 124 P. , 36 R.. 40,7* Teup. Eine unwillkürliche Darm- 
enlleening. 

15. Oclbr. Morgens MOP.. 36 R., 39,9° Temp. in der Nacbl 
viel delirirt, am Morgen grössere Besinnlichkeit wie bisher. Augen glän- 
zend. Zunge sehr trocken. Abdomen massig aufgelneben im Niveau 
des Thorax, an den meisten Stellen hoher klingender Schall. Ke-ne 
dyspnoe tische Erscheinungen. Schall hinten links von 10. Rippe ge- 
dämpft, rechts von der 11. Rippe; hinten links io der grösseren unte- 
ren Hälfte reichliches, massig grossblasiges Rasseln ohne Athmungs- 
geräuscli, ebenso rechts. 

Abends 132 P., 32 R., 40,6° Temp. Pat. blieb Abends l / t Stunde 
in einem Bade von 27*. in welchem ihm 3 Eimer desselben Wassers 
über den Kopf gegossen wurden. 

6 [bl 
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16. Octbr. Morgens 116 P., 32 R., 39,2® Temp. In der Nacht 
war Pal. ruhiger, delirirte nur wenig. Stupider Gesichtsaiudruck, ziem- 
lich vollständige Besinnlichkeit. Augen weniger glänzend, Lippen und 
Wangen von normaler Rölhe. Haut trocken. Urin massig reichlich, 
rotli, klar. Schall hinten rechte unterhalb der Scapula lauter als 
gestern, ebenso link», daselbst reichliches Rasseln. Vorn beiderseits 
vesiculäres Athinen mit Pfeifen. Arterien von mittlerem Umfange, gerin- 
ger Spannung, doppelschlägiger Puls. 

Abends 119 P.. 36 R,. 40,2® Temp. 

17. Octbr. Morgens 128 P., 38 R., 40.1® Temp. Nachts ziemlich 
ruhig, keine Delirien, mehr verständiger Gesichtsausdruck., ziemlich voll- 
ständige Besinnlichkeit. Zunge an den Rändern feucht, von normaler 
Farbe, in der Mitte trocken, rissig. Urin rollt, massig reichlich. Abdo- 
men etwas flacher, meist lauter, tiefer, lympamlischer Schall, in der 
Regio iliaca deitra dumpfer und etwas höher als links. Doppelschlä- 
giger Puls. Verordnet: die kalten Umschläge auf Abdomen und Kopf 
stündlich. Innerlich: EmvU. ckinat. ($ß) |vj, 2stündlich 1 Esslöffel. 

Abends 116 P.. 34 R.. 40,3* Temp. 

18. Octbr. Morgens 116 P., 28 R. , 38.5® Temp. Nacht ruhig, 
ln den Erscheinungen keine wesentlichen Veränderungen, nur dass die 
Urinenlleerung keine unwillkürliche mehr ist. Oberhalb der Sympk. 
ost. pubis ein grosses unregelmässiges Extravasat unter der Haut, das 
schon gestern in geringer Ausdehnung bemerkbar war und höchst wahr- 
scheinlich von dem Druck herrührt, den der Knoten des den kalten 
Umschlag feslhallenden Tuches ausgeübt hat. Heiserkeit fortdauernd. 
Verordnet: die kalten Umschläge auf das Abdomeu 2 — 3 stündlich. 

Gegen Abend bekommt PaL ein lauwarmes Bad, in welchem ibm 
ein Eimer desselben Wassers über den Kopf gegossen wird. Eine 
Viertelstunde nach dem Bade 108 P., 32 R., 39,3® Temp. 

19. Octbr. Morgens 120 P., 36 R., 39,8° Temp. Nachts ruhig, 
keine Delirien. Vollständiges Bewusstsein, vollkommene, wenn auch träge 
Besinnlichkeit, kein Stuhlgang, Urin massig sparsam, rotb. klar. Husten 
gering, kein Auswurf. Haut und Lippen trocken, Zunge von natürlicher 
Farbe, feucht. Abdomen flacher. Schall in Regio kypogaair. sinistr. 
laut, tief klingend, in Regio iliaca dextra stark gedämpft, überall sonst 
hoch und klingend. Das Extravasat hat sich bis auf den Rücken des 
Penis verbreitet. Radialarterien von mittlerer Weile, geringer Spannung, 
doppelschlägiger Puls. Noch immer starke Heiserkeit 

Abends 112 P.. 36 R., 39,2® Temp. 

21. Octbr. Morgens 104 P., 32 R., 38,6® Temp. In der Nacht 
vollständig ruhig. Etwas Schweis*. Gefühl von Mattigkeit, Neigung zum 
Schlaf. Geringes Nasenbluten. Urin reichlich, dunketrolh. Ein breiiger 
Stuhl ist erfolgt, die Entleerung geschieht nicht mehr nn willkürlich. 
Husten gering, Appetit gut, Zunge feucht, in der Mitte blass, geringes 
Zittern derselben beim Herausstrecken. ln der linken Schultergegend 
zahlreiche Sudamioa. An der äusseren fläche der rechten Wade eine 
loufUorugrosse rothe Blase mit einem breiten, dunkelrotben, harten Halo, 
die Rothe nicht verstreichbar, die Stelle empßndlich gegen Druck. 

Die kalten Umschläge auf das Abdomen nur noch auf Nachmittags 
verordnet. Abends 112 P., 44 R., 39,2® Temp. 

22. Octbr. Morgens 104 I»., 32 R., 39,1° Temp. Schlaf gut 
Geringe Epislaxis. Husten gering. Abdomen flach. Links von der Linea 
alba und rechts unterhalb des Thorax lauter hoher Schall, weiter ab- 
wärts rechts ziemlich starke Dämpfung. Rechts vorn von oben bii 
unten Rasseln, im oberen Drittel mit, weiter abwärts ohne Athoiungs- 
geräusdi; links im oberen Drittel unbestimmtes Athmen ohne Rasseln, 
weiter unten Rasseln. 

Abends 110P.. 36 R.. 39,6® Temp. 

Ara 23. Octbr. Morgens 98 P., 29 R.. 37,3® Temp. Abends 104 P„ 
30 R., 39* Temp. 

Am 24. Octbr. Morgens 90 P., 32 R., 37,3° Temp. Schlaf gut. 
Subjectives Befinden wohl. Stuhlgang regelmässig. Urin reichlich, rötli- 
lich. Appetit gut. Haut trockcu; am rechten Rippenbogen ein kleines 
blaues Blutezlravasal. Das Extravasat oberhalb der Sympkys. ost. pub. 
ist tn der Resorption begriffen. Abdomen flach, weich, indolent. Die 
kalten Umschläge sind ausgeselzt. Abends 106 P., 18 R., 38,5° Temp. 

Am 25. Octbr. Morgens 10S P., 20 R,. 37,4° Temp. Abends 
109 P., 26 R., 38,3° Temp. 

Am 26. Octbr. Morgens 108 P.. 24 R.. 37.4® Temp. im Zustande 
keine Veränderung, auch die Heiserkeit wenig geringer. Abends 110 P.. 
28 R., 37,8 Temp. 

27. Octbr. Morgens 92 P.. 20 R., 37,3® Temp. Schlaf gut; Be- 
finden wohl, geringe Epistaxis. Heiserkeit dieselbe. Stuhl regelmässig, 
Urin reichlich, rülhlicli. Die Extravasate am unteren Tticilc des Bauches 
und am Penis verlieren sich allmälig. Abend* 104 P., 24 R., 37,7° T. 

29. Oclhr . Morgens 96 P., 20 R., 37,5° Temp. Die Erscheinun- 
gen sind dieselben wie gestern, nur dass heule vollständige Aphonie 
vorhanden ist. Die Spitze der Epiglotlis ist nicht verdickt, weich. Vcr- i 
ordnet: Blutegel an den Hals. 


Die Aphonie fangt er»l am 31. Octbr. an geringer zu wurden und 
nimmt allmälig ab. Das Allgemeinbefinden wird immer besser, die Tem- 
peratur ist kaum erhöht, die Pulsfrequenz schwankt jedoch noch immer 
zwischen 100 und 112, di« Respirationsfrequeoz zwischen 20 und 22, 
der Schlaf ist gut, Urin reichlich, gelb, Stuhlgang regelmässig. Husten 
selten, Appetit gut. 

Am 6. Novbr. gegen Abend zeigt sich die Temperatur etwas er- 
höht, dabei ist das Befinden ganz gut, die Aphonie nur noch »ehr ge- 
ring, Sepon.: EmvU. ckinaf. Inst.: Emult. ni/ros. (3ij) fij 2slünd- 
licb einen Esslöffel. 

Am 7. November ebenfalls erhöhte Temperatur, früh 102 Pulse. 
Stimme laut, Patient klagt über Schmerzhaftigkeit an der hinteren 
Fläche des rechten Oberschenkels, Zunge normal, ebenso Stuhlgang. 

Urin rölhlich. Abdomen flach, indolent. Das untere Drittel der Recti 
fühlt sich, besonders links, abnorm straff und hart an, daselbst keine 
Empfindlichkeit. Der blaue Fleck in der Haut nur noch schwach an- 
gedeutet. 

Am 9. November zeigt »ich eine deutliche Geschwulst und In- 
duration an der hintern Fläche des rechten Oberschenkels unter der 
Pascic der Beugemuskeln. Die Gegend ist sehr empfindlich gegen Druck 
und die Extension des Beines nicht gut möglich. Verordnet: Catapl. 
emollient. 

Am 12. Novbr. fühlt sich die Geschwulst unterhalb des Nabels im 
untern Drittel der Recti härter und kugelig an und ist empfindlich 
gegen Druck; die Geschwulst am rechten Oberschenkel ist weicher ge- 
worden, die Extension gehl etwas besser von Statten. 

ln den folgenden Tagen verkleinert sich die Geschwulst am Bauche 
immer mehr, auch die Empfindlichkeit lässt in ihr nach, allein die Ge- 
schwulst am rechten Oberschenkel wird kaum geringer, etwas weicher, 
immer schmerzhafter, die Haut darüber gerölhet. Dabei ist der Schlaf 
gut. ebenso Appetit. Stuhlgang regelmässig. Urin gelb. Hin und wie- 
der geringe Epistaxis, 

Am 26. Novbr. wird der aus der Geschwulst am rechten Ober- 
schenkel sich bildende Abscess geöffnet und es wird aus ihm ein 
dicker rölhlicher Eiter mit brüchigen, blassrothen Blutgerinnscln von 
dem Ansehen aller Thromben entleert. 

Die Schwellung am Oberschenkel nimmt nun, wiewohl sehr lang- 
sam, ah. Allgemeinbefinden fortdauernd gut. Ara 20. Decbr. zeigt 
Patient ein munteres Aussehen, hat bedeutend an Umfang zugenommen, 
die Resorption des Ergusses am rechten Oberschenkel Ul bst ganz vor 
sich gegangen und verlässt PaL gegen Ende des Monats die Anstalt. 

Die von Prof. Traube gegen deo Typbus eiugeleitete Behandlung 
besteht zunächst in der Anwendung der sogenannten Uoupirungsmelhode, 
d. h. der Darreichung grösserer Calomeldosen bis zum Eintritt der cha- 
rakteristischen Calomelstühle, die derselbe jedoch nur in den ersten 
10 Tagen der Krankheit und bei Abwesenheit von Diarrhöen gebraucht. 

Beim Eintritt wässriger Stühle wird die Darreichung des Calomel aus- 
gesetzt, andererseits bei bleibender Obstruclion nach 4 — 5 ftfofgrä- 
uigen Dosen Calomel OL Ricini bis zu eintretender Wirkung gereicht, 
wodurch erfalirungsgemäss der Speichelfluss sicher vermieden wird. 

Als eine der wichtigsten Indicationen bei der Behandlung des Ty- 
phus betrachtet Prof. Traube die Erniedrigung der Temperatur. Die- 
selbe ist in dreierlei Beziehungen von Vorlhcii: 

1) Wird der Ermüdung des Herzens durch Verminderung der er- 
regenden Einwirkung der hohen Temperatur auf dasselbe vor- 
gebeugt, da bekanntlich die Zahl der Herzcontraclionen mit der 
Temperatur wächst, und umgekehrt die Erniedrigung die Aozahl 
der lierzconlractionen vermindert. 

2) Wird durch Erniedrigung der Temperatur die Erschöpfung des 
Nervensystems verhindert, da mit der Abkühlung die Aufregung 
abnimml und Neigung zum Schlaf cintritt. 

3) Muss die Temperaturerniedrignng unzweifelhaft die im Körper 
vor sich gehenden Zersetzungsprocesse ermässigen. Von grosser 
Wichtigkeit für die Wahrheit dieser Wirkung der Temperatur- ( 
erniedriguog ist die bekannte Thatsacbe, dass die Harnstofläus- 
scheidung in fieberhaften Zuständen wächst, was nichts anders 
besagen will, als dass die Verbrennung der slickstolfhaltigeo 
Körper bestand llieile im Fieber bedeutend zunimml. 

In der Thal hat sich auch bei der diessmaligeo Epidemie — ebenso 
wie schon früher — die Kälte als das beste Mittel erwiesen, wie ich 
diess nächstens ausführlicher zeigen werde. Nächst dem Aufenthalt 
im kühlen Zimmer, dem Anwenden kalten Getränks, wird von der Kälte 
namentlich in Form von kalten Umschlägen auf das Abdomen Gebrauch 
gemacht. Dieselben sind nur bei einlretendem Collapsus conlraindicirt 
und werden je nach der Höhe der Temperatur entweder drei-, zwei- 
oder cinstündlich gemacht, in der Art, dass man eine in Eiswasser ge- 
tauchte, gehörig ausgerungene Gotnpressc ungefähr von der Grosse des 
Abdomen auf dieses legt, diese mit einem Wachstuche von gleicher 
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Grosse bedeckt und beide dann, sowie das Abdomen, mit eioem grossen 
wollenen Tuche, das überall die Compresse vollständig bedecken omss, 
«towickelt. Bei sehr hoher Temperatur lässt Prof. Traube ein auch 
iwei nasskalte Einwicklungen de» ganzen Körper* vornehmen, indem 
die Kranken in ein grosses, in Eiswasver getauchtes, ebenfalls gehörig 
ausgerungenes Laken gelegt und dann mit grossen wollenen Decken 
so eingewtrkflt werden, dass nirgends Luft zum Laken kommen kann. 
Sowie die Temperatur bei der Emwicklnng wieder die normale zu 
überschreiten anfangl, wird der Kranke aus der Etnwicklung genommen, 
mit wollenen Tüchern abgerieben und dann, wenn es nöthig ist, gleieh 
wieder in nasse Tücher eingewickelt. Sind zugleich Delirien oder starke 
Kopfschmerzen vorhanden, so werden kalte Umschläge auf den Kopf 
damit verbunden. 

Gegen die Diarrhöen im Typhus wendet Prof. Traube nie Ad- 
stringentia an, da durch diese die Diarrhöe keineswegs gestillt, sondern 
eher noch vermehrt wird, und macht stets nur von den einhüllenden 
Mitteln, namentlich von der Sohttio gummota — der nur io sehr hefti- 
gen Tillen Extr. nuc. rom. aq. gr. vj auf Jvj zugeselzl wird — Ge- 
brauch. Zum Getränk erhalten die Kranken während der Zeit der 
Diarrhöe nie reines Wasser, sondern immer ein Mucil. Salcp. etc. 

Emir elende blutige Stühle wurden mit Liq. ftrri sesquicklor. 
2stündlich, mitunter auch stündlich, zu 5 Tropfen in Verbindung mit 
kalten Umschlagen auf das Abdomen, die so oft als möglich gewechselt 
wurden, beseitigt. Damit die Kälte vom Pat. besser vertragen wurde, 
worden za gleicher Zeit warme Kruken an die Füsse gelegt. 

Tritt Laryngitis, wie gewöhnlich bei einem bereits herunterge- 
kommenen Individuum auf, so werden grosse Vesicanlicn , die zwei 
Drittel des ganzen Ualses bedecken, bis zur starken Bölhuog applicirt. 
Ist das Individuum kräftiger, dann können diesen Blutenlziehungen vor- 
autgeschickl werden. 


M i s c e I 1 e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 19. December 1859. 

Als Gäste sind anwesend die Herren Dr. Huunius aus Mapsal, 
Dr. Böhm aus Bertrich, Dr. Kristellcr aus Berlin. 

Da Hr. Virchow verhindert ist, der Silsung beizuwohnen, so 
vertagt Hr. Körle, der den Vorsitz führt, die Discussion über die 
Geschwülste. 

Die Tagesordnung beginnt mit dem Anträge des Ilrn. Virchow, 
einen zweiten Stellvertreter des Präsidenten zu wählen. Molivirt wird 
der Antrag dadurch, dass wiederholt Präsident und Vicepräsideol gleich- 
zeitig verhindert gewesen seien und dass ein leichterer Wechsel im 
Präsidium wünschenswert erscheine. 

Hr. Waldeck glaubt nicht, dass es Usus ist, io Gesellschaften 
dieser Art zwei Vicepräsidenten zu haben, erkennt auch die angege- 
benen Gründe nicht an. 

Hr. GQlerbock stimmt dem bei und fügt hinzu, dass bisher ein 
Vicepräsident stets genügt habe. Er ist deshalb gegen den Antrag. 

Hr. Körte: Es bandelt sich wesentlich um die Sommermonate, 
und in diesen sind oft die Schwierigkeiten, die Gesellschaften abzuhal- 
ten. durch gleichseitiges Verreisen von Präsident und Vicepräsident sehr 
gross gewesen. 

Hr. Waldeck: lui Sommer verreisen öfter zwei bis drei, so dass 
man dann noch mehr Stellvertreter wählen müsste. Für ganz aus- 
nahmsweise Fälle könnte auch ein Secrelair den Vorsitz führen. 

IJr. Bergson: Wir verlieren nichts, wenn wir einen zweiten 
Stellvertreter wählen, auch liegt in der Wahl keine Schwierigkeit. Es 
kam schon zwei Mat vor, dass in dieser Gesellschaft kein Vorsitzender 
vorhanden war. Er ist deshalb für den Antrag. 

Bei der darauf folgenden Abstimmung wird der Antrag verworfen. — 

Als Geschenk ist eingegangen eine Schrift mit dem Titel: iViro 
illuiinssiuio atque doclissimo llenrico Heusinger scmuaecularia die 
XXIV Octobris MDCCCLIX feliciler celebranda gratulatur summum du- 
calium brunsvicensium terrarum cnllcginm saoilatis interprela C. I. F. Uhde. 
Inest commentalio de morho campano cujus mentionem facit Uoratius. 
Lipsiac 1859.“ — Das Beferal hierüber übernimmt Hr. Bergson. — 

Es folgt ein längerer Vortrag de» llrn. Lew in Uber den Kehl- 
kopfspiegel, dessen Anwendung bei Kranken oft leichter sei als bei 
Gesunden, d. h. eine bessere Ansicht gewinnen lasse. Hr. Lew in 
geht die verschiedenen Formen des Kehlkopfspiegels durch, den von 
Türk und Czcrmäk. Letzterer sei für die Handhabung bequemer, 
doch vermisst er bei beiden die Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse ; er hat deshalb, entsprechend dem Vorspriogen der Wirbel- 


körper, an dem hinteren Bande des Spiegels einen Ausschnitt machen 
lassen. — Zum Beleuchten bedient sich Czermik des Ruete'scheq 
Spiegels mit einer Brennweite von 10 — 12"; Hr. Lewin zieht einen 
kleineren Spiegel mit Brennweite von 6 — -7" vor, ebenfalls mit einem 
Mundstück, an dem er zwischen den Zähnen gehalten wird. Zur Be- 
leuchtung wendet er eine Linse in Form einer Laterne an. Ein weiterer 
Apparat iat ein Stativ mit Kopfhalter. Für die Vergrösserung der Theile 
dient ein concav geschliffener Spiegel mit einem Focus von 3" für die 
Epigloltis, Ton 3 / t " für die Stimmbänder. — Endlich hat Hr. Lewin 
ein Instrument zum Feslstellen des Kehlkopfspiegels conslrutrt. 

Nachdem zuerst Liston 1840 den Kehlkopfspiegel angegeben, hat 
iho 1954 Garcia für musikalische Zwecke benutzt und Czermäk 
185$ in die Mediän eingeführt. Seoileder hat zuerst mit der Uterus- 
sonde den Kehldeckel gehoben. 

Mao sieht mit dem Kehlkopfspiegel den Zungengrund, dann die 
Ligg. glossoepiglottica ; sie treten bei grossem Munde deutlich hervor, 
wenn die Zunge hervorgeslreckt wird. Ist aber der Mund za klein, 
co lässt man ein i langsam aussprechen; es erfolgt dann Senkung und 
darauf Hebung der Epigloltis. Die Taschen sind häufig Sitz von Er- 
krankung. So fand sich in einem Falle von Syphilis eine maulbeer- 
artige Geschwulst in jener Tasche, welche die gleichmässige Hebung 
der Epiglottis hinderte. Viele kleine Ulceralionen kommen an dieser 
Stelle vor, die vielleicht beim Croup dcscendant von Bedeutung ist. 

Man sieht ferner die Epigloltis bei ruhigem Athmen unter einem 
Winkel von 45*. Ihre untere Fläche ist schwieriger zu sehen. Diese 
zeichnet sich durch eine stärkere Iojection aus, die bei anhaltendem 
Athmen oft die Capillarco sehr deutlich hervortreten lässt. Der Wulst 
an der Epiglottis, schon von Morgagni beobachtet, ist von Czermäk 
wieder erwähot; er bildet den Verschluss. Eine Knickung, welche 
nach Türk und Czermäk beim Schlingen ilaUfindeu soll, ist von 
Lewin nicht gesehen; dagegen nimmt man wahr, wie beim schrillen- 
den Tone die Verkürzung der Stimmbänder durch Andrücken jenes 
Wulstes hervorgebracht wird. — Die untere Fläche der Epiglottis er- 
scheint heim zweiten Acte des i- Sprechens oder durch mechanisches 
Heben. Oft hat die Epigloltis gelbliche Flecken (Zeichen von Verdich- 
tung). An der Leiche ist die Injection der Epigloltis nicht wahrzu- 
nehraen, auch nicht bei Erstickten. — Die Giesskannen- und Santorini- 
schen Knorpel sind häufig Sitz folliculärer Schwellungen. — Die 
Stimmbaodcr sind bei ruhigem Athmen nicht zu sehen; dagegen er- 
scheinen sie beim Tone A in vollständigem Verschluss. — Bei tiefem 
Gähnen sieht man die Stimmbänder deutlich; — beim Anschlägen tie- 
fer Töne verschwindet der Morgagni'sche Ventrikel. Um in den Ven- 
trikel liioeinzusehen, hat Türk einen besonderen Apparat angegeben. — 
Die Stimmbänder siud bei der Berührung nicht sehr empfindlich; die 
grosse Beizbarkeit gegen fremde Körper rerroulhet Hr. Löwin in den 
Morgagui'scheu Taschen. Weiter hinab erkennt man die oberen Tra- 
chealkoorpel leicht, die Bifurcation schwer. — 

Hr. Moritz Meyer legte der GesellschaA den du Bois'scheo 
SchliUcnapparal in einer veränderten Form vor, wie er zur Beseitigung 
der Mängel, die der bisherige für den Therapeuten bot, den Angaben 
de» Vortragenden gemäss, aus der Fabrik von Siemens und nalske her- 
vorgegangen ist. nr. Meyer fand nämlich an dem bisher gebräuch- 
lichen Apparate folgende drei Mängel: 1) Konnte man mit dem bis- 
herigen Apparate zwar ausserordentlich häufige, aber nicht, wie es in 
manchen Fallen wünschenswert!] erscheint, langsame Schläge erhallen, 
da die Häufigkeit der Schläge nur durch die Entfernung der Stell- 
schraube von der schwingenden Feder etwas geändert werden konnte. 
2) War der Extracurreut hei Anwendung zweier grossen Bunscn sehen 
Elemente in einzelnen Fällen, io denen die electro-musculäre Contrncti- 
lilät sehr herabgesetzt war, nicht ausreichend stark. 3) War die Ope- 
ration häufig deswegen schmerzhaft, weil der Arzt seiner beiden Hände 
zur Führung der Conductoren bedurfte, wenn er also keine fremde 
Hülfe hatte, den Vortheil nicht benutzen konnte, der dadurch erwachst, 
dass man den Strom allmälig verstärkt. — Diesen Uebclstlndea ist in 
dem neuen Apparate io folgender Weise ahgeholfen worden: 1) Wurde 
das Hämmerchen bedeutend schwerer gemacht und so eingerichtet, dass 
es fast bis zum Doppelten verlängert werden kann, wodurch, da mit 
dem Längerwerden des Pendels die Zahl der Sehwingungen abniuiuil, 
ihre Häufigkeit bis auf wenige in der Secunde herabgesetzt werden 
kann. 2) Um den Eitracurrent stärker zu machen, wurde die secun- 
därc Spirale so verändert, dass sie auch zur Verlängerung der primä- 
ren benutzt werden kann. Sie wurde deshalb in vier durch hölzerne 
Hinge getrennte, gleich grosse Abteilungen zerlegt; auf jeder Abtei- 
lung ist ein so dicker Draht als der, welcher den Extracurrent er- 
zeugt, in zahlreichen Windungen aufgerollt, und vermittelst einer ober- 
halb der Induclionsspiralc befindlichen Walze die Einrichtung getroffen, 
dass durch eine einfache Drehung entweder alle vier Anfänge und alle 
vier Enden der dünnen Drähte mit einander verbunden, die vier Drähte 
also parallel geschaltet werden, wodurch ein viermal so dicker, dem 
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Exlracurrent sm Dicke gleicher Draht dargestelll wird, — oder dass 
das Eode des Drahtes der ersten Abtheilung uiit dem Anfang des Drahtes 
der zweiten, das Ende des Drahtes der zweiten mit dem Anfang des 
Drahtes der dritten Ablheilung u. s. w. verbunden, mithin eine aus 
einem sehr langen und sehr dünnen Drahte bestehende Intuitionsspirale 
gebildet wird. 3) Hat der Vortragende, damit der Arzt seine Hände 
frei habe, eine Vorrichtung anbringen lassen, die vermittelst des Fuxscs 
dirigirt wird. Sie besteht aus einem beweglichen Pussbrelt, welches 
an der Vorderseite des Tisches angebracht ist, auf welchem der Apparat 
ruht. Seitlich geht von diesem Fussbretl ein Draht ab, der am unte- 
ren Ende eines etwa 6" langen, mit Wasser gelullten Glasröhre* (Mo- 
derator) endet; an der vorderen Flache des Fussbrelles steigt ein zweiter 
Draht pcrpendiculär aufwärts; an diesem perpcndiculären ist ein hori- 
zontaler Draht befestigt, und von diesem horizontalen häogl ein zweiter 
verlical herab und taucht in das (ilasrohr ein. Durch einen Druck mit 
der Hacke des Ftisses erhebt sich das vordere Ende des Fussbrelles, 
mit ihm der ins Wasser tauchende Draht, und der Strom wird, da die 
Wassersäule zwischen den beiden Drahtenden verlängert wird, schwächer, 
während ein Druck mit der Pusspilze durch das Senken der Spitze des 
Fussbrelles ein tiefes Eintauchen des Drahtes in die Wassersäule, mit- 
hin eine Verstärkung des Stromes bewirkt. — Diese Veränderung kaun 
übrigens leicht an jedem Volta-lnductionsapparat angebracht werden. — 
Schliesslich bemerkt der Redner, dass der so veränderte Apparat etwa 
60 Thaler koste, was zwar seine allgemeine Einführung verhindere, 
aber Diejenigen nicht abschrecken würde, welche sich speciell mit die- 
sem Zweige der Therapie beschäftigten. 


Literatur-Blatt. 

C. Tünge), Dr., Klinische Mittheilungen von der medici- 
nischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Hamburg au* dem Jahre 1 858. 8. S. 139. Hamburg 
1860. 0. Meissner. 

Das Allgemeine Krankenhaus in Hamburg, 1 823 im Bau vollendet, 
genoss lange Zeit iu weitesten Kreisen den Ruf einer Muslcranslalt. 
Im Lauf der Jahre wurde dann Ihcils überall der Einrichtung und Pun- 
dining der Krankenhäuser eine weit grössere Sorgfalt und Aufmerksam- 
keit zugewendcl. wurden Neubauten, mit jeder Rücksicht auf Bediirfniss 
der Kranken, Comfort etc. geleitet, (heil* brachte die Hamburger Anstalt 
das Missrerhältniss der Kiirbcdürfligeu zu dem vorhandenen Raume, die 
UebcrfUlIung namentlich mit Geisteskranken, denen man doch nicht wolil 
eine eigene Ahthcilung zuweisen konnte, sondern als Tlieil der mcdici- 
nischen betrachten musste, um einen Tlieil ihres Ansehens, ihres Rufes. 
Diesen Ucbelsländen ist durch neue Anbaue, durch Errichtung einer 
eigenen, von der nvedicinischcn getrennten Abtheilung für Geisteskranke, 
durch Anstellung eines besonderen Irrenarztes abgeholfen; das Ham- 
burger Allgemeine Krankenhaus ist somit wieder in die Reihe der besten 
Krankenanstalten eingetreten. Nun wird auch der Anfang gemacht, einem 
anderweiten Uebelstande ahzuhelfen, dass das ärztliche Publicum näm- 
lich nur selten von dem reichen Schatz des dort vorkommenden Mate- 
rials etwas zu weiterem Niessnutz überliefert bekam. Dr. Tüngel, 
erst seit Kurzem Oberarzt der mcdicinischen Ablheilung, veröffentlicht 
in dem vorliegenden Buche die Ergebnisse seiner Beobachtungen wäh- 
rend des Jahres 1858, wie er denn dem Vernehmen nach diesen Theil 
des Hamburger Krankenhauses, der lange Jahre hindurch für Fremde 
fast unzugängliieh war, seit seinem Amtsantritt hcrcitswilligst anderen 
Augen liOViet. Den Krankenbestand seiner Ablheilung giebt Vcrf. der 
Art an, dass 

vom Jahre 1857 übergingen 105 Kr. 261 männl. 231 weibL 

neu aufgenommen wurden 2623 *, 1712 » 911 » 

3118 Kr. 1976 männl. 1112 weibl. 

wie man sieht, ein reiches Feld für ärztliche Thätigkeit. Nach einer 
kurzen vergleichenden L'ebcrsichl der einzelnen Monate in Bezug auf 
Witterungsverhältnisse und Krankenaufnahme, sowie des Vorherrschen 
einzelner Krankheitsfonnen, wendet sich Vcrf. zu näherer Erörterung 
der letzteren, dem Leser einen treuen Eiublick iu die Vorgänge auf 
seiner Ablheilung und seine eigene Thätigkeit gewährend. Das Buch 
würde als Mittbeilung aus einer so angesehenen Krankenanstalt, wie 
das Allgemeine Krankenhaus in Hamburg, an sieb schon mit grösstem 
Dank zu begriissen sein, sein Werth steigt, da man in dem Heraus- 
geber leicht den gebildeten, tüchtigen Arzt erkenut. Hoffentlich bat 
derselbe mit der Vorlage den Anfang jährlich wiederkehrender Berichte 
gemacht, und es werden durch ihn auch die Oberärzte der chirurgi- 
schen und Irren-Abtheilung zu gleicher literarischer Thätigkeit ermun- 
tert. Die Berichte aus Krankenhäusern kommen ja nicht allein der 
eigentlichen Medicin zu Gute, sie bilden auch das wichtige Material für 
die medicinische Statistik, deren Bedeutung von Jahr zu Jahr mehr an- 
erkannt wird. 


Bryant, Thomas, asaislent-surgeon, surgical regislrar 
and lecturer upon operative surgery at Guy's Hospi- 
tal. On the diseases and injuries of the joinls. Clmi- 
cal and pathological observations. S. S. 273. London 
1859. J. Churchill. 

Verf. will durch vorliegendes Werk Sludirenden und practischen 
Chirurgen ein Führer werden bei Behandlung Gelenkleulender. Zu dem 
Ende hat er nicht versäumt, ihnen neben der Schilderung der einzelnen 
Krankheiten auch specielle Fälle aus der Praxis zu weiterer Erläuterung 
vorzuftlbren. Der Idee, eine möglichst gedrängte l'ebcrsichl zu gehen, 
ist er dabei überall treu gehliebeu und hat deshalb auch darauf ver- 
zichtet, speciell auf frühere Arbeiten aufmerksam zu machen, indem er 
gleich in der Vorrede den Charakter seines Buche«, von den eingeschal- 
teten Fällen abgesehen, als einen compilalorischen bezeichnet. 

Albrceht, Dr. Ed., Arzt in Berlin, Die Krankheiten an 
der Wurzelhaut der Zähne. 8. S. 209. Berlin 1860. 
II. Peters. 

Verf., der eine besuchte Privatklmik für Muudkrankheiten leitet, 
sucht seiner Specialität auch durch die Schrift nützlich zu werden. 
Einem früheren Schriflebcu über die Krankheiten der Zahnpulpa folgt 
rasch das vorliegende. Das Streben des Verf., dieser Art nach zwei 
Seiten hin die Zahnhcilkuude wissenschaftlich zu fördern, verdient alle 
Aoerkennung, uud werden die Leser beider Arbeiten ftuden, dass es 
ihm weder an Befähigung noch an dem regsten Willen, wissenschaft- 
liche Studien zu machen und sic m praxi anzuwonden, fehlt. 


Personalien. 

Peraonalvcränderungen. f’reussen. Fortgezogen sind : Der 
pract. Arzt Dr. Sämisch von Luckau nach Berlin, der Slabsarzt Dr. 
Wollenhaupl von Glogau nach Brieg, Dr. Burchardl von Gross- 
Slrehhtz nach Breslau, Dr. Mayer von Kühschrualz nach Frankfurt a. 0., 
Dr. Wichards von Ueckermünde nach Brandenburg, Dr. Klein von 
Miel nach Gross- Vernich, Dr. Ilollzingcr von Berlin nach Ruppm, 
Dr. Slolibe von Berlin nach Königsberg iu Pr., Dr. Salomou von 
Berlin nach Stettin, Dr. M. Schmidt von Potsdam nach Neuwied, 
Dr. Praelel von Potsdam nach Berlin, Dr. Abel von Potsdam nach 
Schönebeck, Dr. Hein von Potsdam nach Königsberg in Pr., Dr. Engel- 
hardt von Arendsoc nach Frankfurt a. 0., Dr. HiiUuiann von Haihau 
nach Brclina, Dr. Küstner von Mühlberg nach dem Königreich Sachsen, 
Dr. Pälsch von Fehrbcllin nach Neu-Ruppin, Dr. Mücke von Greifs- 
wald nach Gr.-Paukow, Dr. Wahn von Grossbodungcn nach Gebensec, 
Dr. Giese von All-Laodsherg nach Fehrhellm, Dr. Lcmp von Berlin 
nach Lenzen, Dr. Liitk emulier von Lenzen nach Drehkau. sowie die 
Wundärzte erster Klasse Bah! von Wülow nach Sarne, Lahmski von 
Uckerath nach Rheinböllen, Frankeoberg von Woldeuberg nach Gusow, 
Hencl von Luschwilz nach Schlichtingshein, Peuckert von Glogau 
nach Kuttlau und Böder von Kröben nach Rackwitr. 


Anzeigen. 


Neu« medicinische Verlagswerke der H. Lanpp sehen 
Buchlmndlung (Laupp & Siebeck) in Tübingen 
vom Jahre 1859. 

— ln allen Buchhandlungen zu haben. — 

Uran«, l'rof. V. v„ Die chirurgisch« Pathologie und Therapie de. Kau- 
ud Seechmacksorgans. Enter Hu.l: Oie äusseren Weich theil 
gr. 8. broch. Thlr. 6. 2« 8gr. I». II. 24 kr. 

— Uie Durchschneldug der (ioaicbtsncrveii beim Geeichuacbmerz. 
(ßeparat- Abdruck aus dem Haudbuchc II) gr. 8. broch. Tblr. — 
24 Sgr. fl. I. 12 kr. 

— — Handbuch der praktischen Chirurgie für Amte und Wundärzte, 
ln Honographieen. Svail« Abtheilnng: KU- und Geschmacks Organ. 
Lieforung 5 u. ». gr. 8. broch. Thlr. 2. 8 Sgr. fl. 3. 48 kr. 
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IPorisettung aus No. 6.) 

Die Bichfolgend beschriebenen Fülle mögen nun dazu dienen, auch 
in weitem Kreisen den Aerzlen die praclische Brauchbarkeit, grössere 
Zweckmässigkeit und die günstigeren Heilwirkungen des Wattverbandes 
bei den genannten Verletzungen, namentlich bei den complicirlcsten 
Fracturen, ata vorläufiger Contentiwerband, bis zum Eintritt der Eite- 
rung, zu veranschaulichen, und zugleich auch darthun, wie sehr dieser 
Verband zugleich auch dem behandelnden Arzte die Sorge und Mühe 
für daa Wohl der Verletzten erleichtert. 

Die angegebenen Fülle sind wahrheitsgetreu, wiewohl nicht ohne 
Wiederholungen beschrieben. — Letalere mögen darin ihre Entschuldi- 
gung finden, dass überhaupt, obgleich ich mich bestrebt habe, die ver- 
schiedenartigsten Fälle hervorzusurhen, doch der gleichartige StulT nur 
zu bereitwillig hierzu seine Hand bot, — 

Im Winter 1 857 wurde der Pferdeknecht J. St. hei strenger Kalte, 
auf einem Karren schlecht gelagert und mit einer Decke leichthin. be- 
deckt, nach einstündigem Transport in das hiesige Elisabethen- Hospital 
gebracht. Derselbe war von einem beladenen Erdkarren überfahren 
worden, und halte in Folge dessen eine complicirte Fraclur des rechten 
Unterschenkels und eine einfache des linken Oberschenkels erlitten. 
Letztere wurde gleich mit einem Kleisterverbande besorgt, ln der 
Mitte des rechten Unterschenkels befand sich ein Splillcrbruch der Tibia 
und Fibula. Letztere halte die gequetschten Wcicbllieile und die Haut 
seitlich rechts durchbohrt. Diu Blutung dauerte noch fort; jedoch 
waren grössere Blutgefässe nicht verletzt. 

Nach Entfernung einiger loser Knochensplitter wurde die Repo- 
sition vorgenominen und der WaUverband angelegt. Schwebe. Da ich 
nuo noch mehr oder weniger Anhänger der herrschenden antiphlogisti- 
schen Behandlungsmethode war, so halte ich grosse Besorgmss und 
gab deshalb den barmherzigen Schwestern den speciellen Auftrag, mich 
zu benachrichtigen, sobald der Verletzte über Unbequemlichkeiten und 
Schmerzen am verletzten Unterschenkel klage. Keine Nachricht dieser 
Art erfolgte. Beim Abendbesuche fand ich die Binden durchtränkt von 
Blot, so dass die Unterlage etwas feucht geworden war. Die Blutung 
hatte noch ein paar Stunden massig forlgedauert. — Der Verletzte be- 
fand sich aasnehmend wohl, klagte nicht über Schmerzen an dem 
Unterschenkel, wohl aber Uber leichte ziehende Schmerzen an dem 
haken Oberschenkel. Das Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf blie- 
ben auch für die folgenden Tage gut. 

Am dritten Tage erneuerte ich den Verband mehr aus Neugierde, 
als weil es das Bedürfnis* erforderte. — Die Binden waren übelrie- 
chend von dem in Zersetzung begriffenen Blute. Oie Watte war trocken, 
nur der Wunde gegenüber war eine thalergrosse Stelle von Blut durch- 
träoki, von welcher »ich das Blut in die leinenen Binden nach aussen 
verbreitet halte. Der Unterschenkel war nicht angeschwollen, weder 
an der Stelle der Fraclur, noch an dem Fussgelenke und an dem Fusse. 
Die gequetschten Weichlheile blieben im grösseren Umfange erhalten, 
ab ich erwartet hatte, und boten ein relativ gutes Aussehen dar. Aut 
der Wunde kam eine etwas blutig seröse Flüssigkeit. — Der Wall- 
verband wurde wieder erneuert. — Im Allgemeinbefinden und in dem 
vorher erwähnten guten Verhalten des verletzten Gliedes trat keine Ver- 
änderung ein, so dass am 6. Tage nach geschehener Verletzung die 
Wunde normal eiterte und nun ein Kleialerverband mit einem Aus- 
schnitte flr die Wunde ohne Sorge angelegt werden konnte. 

IMnIV 4 «Kft 


Die Heilung ging nun normal von Suuea. — Einige linoehea- 
,|>liller wurden im Verlaufe der Eiterung noch heramgenommen und 
der Verlerne ipSterhin geheilt entlassen, ohne dass irgend schlalrauhende. 
den Appetit und das Allgemeinbefinden störende Schmerzen vorhanden 
gewesen wiren. Der Unterschenkel war '/» verkürzt, übrigens voll- 
kommen brauchbar. — 

Georg St.. 44 Jahre alt, Tagelöhner aus Hesseo, von sehr schwacher 
Constitution, wurde am 14. Septbr. 1856 in das hiesige Krankenhaus 
gebracht. — Derselbe war hier auf der Strasse su überfahren, das* 
das Rad eines schwer beladenen Wagens Uber den rechten Oberarm 
und die rechte Ferse bmweggegangen. Das Blut träufelte reichlich 

vom rechten Oberarme, die Kleidungsstücke durchdringend, zu Boden. 

Die Untersuchung ergab eine Zersplitterung und theilweise Zermalmung 
des Oberarmknochens etwa drei Finger breit oberhalb der Condylen, 
so dass die Knochenenden etwa % /" von einander entfernt waren. In 
diesem Zwischenräume konnte man bei der schwachen Muskulatur und 
den gequetschten Weichtheilen kleinere und grössere Knochenstücke 
durchfühlen. Die Weichlheile waren stark gequetscht. Der Vorderarm 
war kalt; Radialpuls nicht zu fühlen. Die grösseren Blutgefässe, na- 
mentlich die v/r/eri« brackialis, schienen jedoch nicht verletzt zu sein. 

Die Amputation des Oberarms schien mir liier, trotz der bereits 
gemachten Erfahrungen über die günstigen Heilwirkungen des Watt- 
verbandes, doch indicirt. und sollte bald nachher vorgenommen werden; 
bis dahin wurde der Wattverband angelegt und der Verletzte bequem 
gelagert. Als ich den Verletzten nach etwa 2 Stunden wieder besuchte, 
befand er sich ziemlich wohl und halte mit Appetit Mittags seine Suppe 
verzehrt. Die Schmerzen ain Arme fand er nicht besonders der Er- 
wähnung werth, wohl aber klagte er über Schmerzen an der Ferse 
rechterseits, welche ebenfalls gequetscht war, die Finger und der Vorder- 
arm halten ihre normale Wärme fast wieder. — Radialpuls schwach. 

Die Blutung hörte auf; — jedoch waren die Binden unten und an der 
äussern Seite von Blut durchnässt. 

Am 4. Tage ward der WaUverband abgenommen. Während dieaer 
Zeit war das Befinden des Verletzten ziemlich gut. — Puls 90 bis 
95 Schläge in der Minute. Schlaf und Appetit fast normal. Der Be- 
fund des Verbandes war wie der im vorhergehenden Falle beschrie- 
bene. — Aus der Wunde kam eine serös eitrige Flüssigkeit. Die ge- 
quetschten Weichlheile, von denen ich fürchtete, dass sie wenigstens 
theilweise abgestorben wären, hatten sich erholt und zeigten normale 
Vitalität. — Eine Anschwellung am Vorder- und Oberarm war nicht 
vorhanden. — Der WaUverband wurde noch zwei Tage beihehalten, 
und hierauf, als am 7. Tage, mit einem Kleisler-Gypsverbaod, wie ihn 
Neuffer beschrieben, vertauscht, und zwar mit einem Ausschnitte für 
die Wunden. 

Später wurden noch zwei Knoclieostücke von der Grösse einer 
Haselnuss und einige Knochensplitter aus der Wunde berausgenominen. 
Im Uebrigen ging die Heilung ohne Störung von Statten. 

Nicht unbedeutend war die schon erwähnte Quetschung der Ferse 
am rechten Fusse. — Die Haut zeigte an beiden Seilen und unter dem 
Fusse vielfach kleine Risse, aus welchem das Blut langsam hervor- 
sickerte. Beim ersten Verbände mit Walte und einer Binde, die den 
Fuss ziemlich fest umgab, hatte ich dieselbe weniger beachtet Beim 
Abendbesuche aber war nicht allein der Verband, sondern auch die 
Unterlage stark von Blut benetzt. — Ich nahm daher den Verband 
wieder ab, fand aber, dass di« Blutung zum Stillstände sieb neigte, 
und legte den Watlverbaod wieder ziemlich fest an. — Oie Heilung 
ging auch hier ohne eine entzündliche Anschwellung des Fasses ohne 
Störung, bei unbedeutender Eiterung, von Statten, — welches gewiss 
hier bei der Anwendung von kaltem Wasser und Eis nicht der Fall 
gewesen wäre. — 
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Gerlrud M., Dieustmagd, 18 Jahre alt, kräftig und gesund, ward 
aiu «J. Fcbr. 1860 ins Krankenhaus gebracht. Dieselbe halle am Tage 
vorher in Folge eines Falles von der Treppe eine Fraciur des Ober- 
schenkels dicht über den Condylon mit einer nicht unbedeutenden Con- 
lunon des Kniegelenkes erlitten. — llor Bruch war eiu schräger von 

ohen und hinten, nach unten und vorne. Die Repusition war gleich 

durch einen Chirurgen, sowie der Vcrbaud mit Binden und Schienen 
besorgt. Zur Ahwcudung der gefürchteten nachfolgenden Entzündung 
waren beständig recht kalte Umschläge angewandt. Die Verletzte klagte 
nur über heilige Schmerzen und halte deswegen iu der verflossenen 
Nacht nicht schlafen können. Fieber, viel Durst, Puls 120 Schläge in 
der Minute. Der Unterschenkel war bedeutend angeschwollen, des- 
gleichen auch der Oberschenkel und das Knie. Die Berührung dieser 
Tbeile war sehr schmerzhaft. Watlverbaud. Das Kuiu erhielt eine 
etwas gebogene Lage, indem der Oberschenkel auf eiu Planum incli- 

natum gelegt wurde. — Die Schmerzen legten sich hierauf nach und 

nach und es trat ein ruhiger Schlaf eiu. — Das gute Verhallen blieb. — 
Die fieberhaften Erscheinungen traten nach und nach ganz zurück. — 
Innerlich bekam die Kranke bloss ein leichtes Laxans wegen Slulilver- 
hallung. 

Da die Anschwellung bis zum 15. Feür. bedeutend abgenommen 
und daher der Verband locker geworden war. so wurde der Wall- 
verhand zur Vorsicht, jedoch mit einer düuncren Lage Watte, erneuert. 
Die entzündliche Spannung und Anschwellung der betreffenden Extre- 
mität war Überall fast verschwunden. Das gute Verhallen blich. — 
Später wurde dieser Verband mit ciuem Kleister- Gypsverhaude ver- 
tauscht. 

Als die Verletzte am 3. April, etwa 53 Tage nach der Aufnahme, 
zu den Ihrigen entlassen wurde, konnte der Unterschenkel ohne Nach- 
hülfe mit der Hand bei|ueiu etwas über deu rechten Winkel im Knie 
gebogen und gestreckt werden. Das Glied ist später vollkommen brauch- 
bar geworden. Bei der Anlegung des Wauverbandes sehen wir nun 
hier die ziemlich heftigen entzündlichen Erscheinungen bei einer an 
sich schon gefürchteten Verletzung bald schwinden und die Heilung 
einen sehr günstigen Verlauf nehrneu. — 

Johann K., Bergarbeiter, 27 Jahre all, erlitt am 18. August 1856 
auf der Grube eine complicirlo Fraciur des Oberarms rechts. Bei 
meiner baldigen Ankuuft daselbst wurden noch (lässig kalte Umschläge 
gemacht, um die Blutung zu stillen und um zu kühlen. An der äussern 
Seile in der Mille des Oberarms befand sich eine etwa thalergrussc 
Wunde mit gci|iictschieu umliegenden Weicblheileo. In der Tiere der 
Wunde konulc man die zackigen und splilterigcu Knoclienemlen fühlen. 
Grossere Blutgefässe waren nicht verletzt. Sach angelegtem Wallver- 
bande wurde der Verletzte hier in s Krankenhaus gebracht. — Die Blu- 
tung dauerte noch etwa I Stuudc massig fort. — Abnahme des Ver- 
bandes am 22. August. — Der Befund desselben war wie hei No. 1. 
Keine entzündliche Anschwellung des Ober- und Vorderarmes war vor- 
handen. Schmerzen waren kein Gegenstand der Klage, Schlaf uud 
Appetit gut. Die normale und sehr massige Eiteruug der Wunde be- 
gann und es wurde jetzt gleich ein kleislcrverband mit ciuem Aus- 
schnitte für die Wunde angelegt. Die gequetschten WoichÜteile hallen 
ihre Lebensfähigkeit wieder. Späterhin wurden uocli ciuige Knochen- 
splitter herausgenommeu. Im l'chrigen war der Verlauf der Heilung 
ohne Störung. — 

Hemr. II., Steinhaucr. war vom 6. Juli bis 22. August 1355 im 
Krankeuhaiise hier. Bei sciucr Aufnahme waren die Weichtlltile auf 
der rechten Hand gequetscht und die Haut daselbst vielfach zerrissen; 
desgleichen in geringerem Grade in der / o/fl munus. — Bruch des 
Ossis mrtacarpi inriieis. Die Blutung war massig, dauerte aber doch 
nach Anlegung des Wailverbaodes noch etwa oiuo Stunde massig fort. 

Nach Abnahme des Verbandes am 1 1. Juli war keine entzünd- 
liche Anschwellung der Hand vorhanden. Die mit der Wunde fest ver- 
filzte Watte blieb noch hegen und der Wattverband wurde erneuert. 
Am 13. Juli wurde die Watte eulfernt und die fest verGlzte mit lau- 
warmem Wasser losgeweicht. — Die massig uud normal eiternde Wunde 
wurde nach allgemeinen Regeln behandelt, und behufs der Retention 
der Plulangcnfractur ein passender Verband angelegt. — Erhebliche 
Schmerzen, Störung des Allgemeinbefindens, Schlaf- uud Appetitlosig- 
keit sind nicht eingelreleu, — würden aber bei der antiphlogistischen 
Methode wohl eingetreten sein. — 

Maria B., Dicnstmagd, 24 Jahre alt, halle, iu der Nacht vom 25. 
auf den 26. März IS56 im Kubstalle beschäftigt, durch einen Schlag 
von einer Kuh eine Fraciur der Tibia und der Fibula erlitten. Bei 
meiner Ankunft fand ich in der Mitte des Unterschenkels liuks an der 
inoern Seite eine, trotz der kalten Umschläge noch fortwährend blu- 
tende, gequetschte Wunde von der Grösse eines Fünfgroschenslückes. 
Das sphlterig gebrochene obere Ende der Tibia stand oben in der 
Wunde. Oer Bruch der Fibula befand sich etwas höher. Watlverbaud 
mit Schienen und SlrohUdcn und Lagerung des Fusses auf ein Brett- 


chen mit unlergetegiem Sprungkissen. Am andern Morgen fand ich 
die Verletzte ziemlich munter; sie hatte in der verflossenen Nacht gut 
geschbifeu und bereits das Frühstück mit Appetit verzehrt. Schmerzen 
unbedeutend. Mit demselben Verbände wurde sic an demselben Tage 
ins Krankenhaus gebracht. 

Der ziemlich fest gelagerte Unterschenkel hatte durch den halb- 
stündigen Transport auf einem Karren keine Reizung erlitten. Schwebe. 
Der Verband blieb bis zum 30. März. Allgemeinbefinden, Schlaf und 
Appetit guL Schmerzcu vveuig. — Wegen Stahlverhaltiiog wurde ein 
Inf. Sennae comp. yh. m. verabreicht. Dtr Unterschenkel und Fuss 
zeigten keine Anschwellung. Die Eiterung der Wunde begann. Kleistcr- 
verhand mit einem Ausschnitte für die Wunde. Der fernere Verlauf 
war durchaus günstig, im Laufe der Heilung wurden noch kleinere 
Knochensplitter entfernt. — 

Ferdinand k., Berglageliihucr, 33 Jahre all, wurde am 1. Juli 1557 
nach dreistündigem Transporte liier ins Krankenhaus gebracht. — Die 
Tibia und Fibula waren etwa 3" über dem Fussgelenkc splillerig ge- 
brochen. — Das obere schräg gebrochene Ende der Tibia ragte an 
der innern Seile von der Gestalt eines Muudslückes einer Glarinclte 
(cd heu de Hute, wie es in Vidal's Chirurgie, übersetzt von Bardc- 
Ichen, passend bezeichnet wird) etwa 1 und von der andern 
Bruchfläciie bedeutend abstehend hervor. Die Weichllicile waren na- 
mentlich an der innern Seile daselbst gequetscht, ßcliufs der Repo- 
sition war die Wunde bereits, wie auch in dem Berichte über die Ver- 
letzung angegeben war, vergeblich erweitert worden. — Da die ReducliOD 
auch jetzt mehl gelingen wollte, so musste ich zur Resoction meiue 
Zuflucht nehmeu. Denn, wenn auch durch eine starke Eitension die 
erwüusclitc Länge des Gliedes erreicht wurde, so konnte man doch die 
Bruchflächeo nicht einander näher bringen; das obere Knocheucude blieb 
immer ziemlich weit abstehen. Wahrscheinlich halten sich zerquetschte 
Weichlheite zwischen die Bruchflächen gelagert. Das aligesägle Knochen- 
Stück war etwa 1" lang und an der Basis */" breit. Wallverhao«l. 
Die Blutung dauerte noch wohl eine Stunde massig fort. Das Allge- 
meinbefinden, der Schlaf und Appetit bliebeu ziemlich gut. Sclimerzeu 
kein Gegenstand der Klage. 

Wechsel des Verbaudes am 4. Juli. Befund ebenso günstig, wie 
iu deu vorher beschriebenen Fallen. Dis auf der Wunde fest verfilzte 
Watte blich liegen. Wattverband bis zum 6. Juli; hierauf Kleister— 
Gypsverband mit einem Ausschnitte für die gut und mässig eiternde 
Wunde. Im Verlaufe der Heilung wurden noch kleinere Knochensplitter 
entfernt. 

Die Entlassung erfolgte am 25. fio»br. IS57, nachdem die Wunde 
laugst vernarbt war. An der innern Seile befand sich eine etwa 2" 
lange und 1 breite Narbe uud Muskelschwund daselbst, welches 
iheilwcisc directe Folge der traumatischen Einwirkung war, wodurch 
die getroffenen Tbeile morlilicirl wurden, theilvveise das naclilierigc Er- 
gehniss der Eiterung. — An der Stelle des rcsccirten Knochenalückes 
befand sich eine kleine Lücke. Die völlige Brauchbarkeit des Gliedes 
hat sich wieder gefuuden. — 

Carl W. , 20 Jahre all, hatte sich hei dem liier gebräuchliche!! 
N'eujahrschiesscn am I. Jan. 1S55 durch die linke Hand geschossen. 
Der kleine und der Ringfinger waren mit etwa der Hälfte der be- 
treffenden Mitielliandknochen fort. Die umliegenden Wcichtheile lliezl— 
weise zerrissen und gequetscht. Die aus den zerfetzten IVcichlheilen 
hervorragenden Milleiliandkuoclieu des kleinen uud Riugfiugcrs wurden 
bis zu deu festen Weichtlicileu abgesagt. Die Blutung war unbedeutend. 
Wattverband am 2. Januar, an welchem Tage er ins Krankenhaus hier 
aufgcuomiuen war. Erneuerung des Verbaudes au 5. Jan. Die Watte 
war mit deu verwundeten Tlieilen fest verfilzt. Die Hand, Fiugerge- 
leuke und Vorderarm ohne alle entzündliche Anschwellung. Schlaf, 
Appetit und Allgemeinbefinden gut. Schmerzen unbedeutend. Abnahme 
des Verbandes und Losvvciclien der fest mit den Wunden verfilzten 
Watllheilc mit lauwarmem Wasser, am 6. Jauuar. Die Wuudc war rein, 
normal eiternd uud rollie Granulationen zeigend. 

Die spätere Behandlung geschah nach allgemeinen Regeln. Die 
Heilung erfolgte bald. Da keine Anschwellung vorhanden, so blieben 
auch die nahe liegenden Gelenke beweglich. 

Recht lebhaft erinnere ich mich hierbei eiues ähnlichen Falles, 
welchen ich uu Jahre 1847, an meinem früheren Wohnorte zu Her- 
decke iu Gemeinschaft mit dem bereits verstorbenen, erfahrenen Kreis- 
chirurgen W. zu ü. behandelte; in welchem Falle auch der Schuss die 
Hand durchbohrt, zwei Mitielliandknochen zertrümmert und ein thaler- 
grosscs Loch gebildet hatte. Aeu&serlicli kaltes IVasser, später mit 
Extract. saturni; innerlich antiphlogistische Arzneimittel, war damals 
die allein rettende und rationelle Behandlung. Oie heftigen Schmerzen 
raubten dem Verletzten in den ersten Tagen den Schlaf, Starkes Fieber 
und eine nicht unbedeutende entzündliche Anschwellung des Vorder- 
armes uud der Hand fanden sich ein. Der allmälige Ucbergaug zu 
warmen aromatischen Umschlägen musste nun dem bald nach der Ver- 
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letxung 10 gesteigerte TUügkeil gesellten, eher durch die Külte wider- 
natürlich nnd gewaltsam unterdrücklen Xisus forrrmtivus wieder auf- 
helfen. 

Die normale Eiterung erfolgt** erst am 10. — 11. Tage. Dielland 
blieb noch lange Zeit durch die sUllgefnndenen entzündlichen Exsuda- 
tionen angcschwollen und die Beweglichkeit der nahe liegenden Gelenke 
thedweise gehemmt 

(FortseUuof folgt.) 


Resultate der Pyrmooter Stablkur. apeciell ans dem 
Sommer 1859. 

Von 

Dr. Adolf Seebohm. 

Wenn ich mir erlaube, den Herren Collegen die Ergebnisse meiner 
diesjährigen Praxis vorzulegen, so betreffen dieselben allerdings nur 
einen geringen Theit der liier allsomnierlich weilenden Gcsammlkranken- 
tabl, dürften aber vielleicht in etwas geeignet sein, einen Schluss auf 
die hier Heilung suchenden und eventuell sie findenden Krankheits- 
formen zu begründen. 

Der grosse Geschlechts- und Gattungsname •* Anämie«, nicht allein 
uoserm medicinischen . auch dem Laienohr in uasern Tagen schon so 
geläufig, findet bekanntlich hier vortagsweise ein Feld der Anwendung; 
um so mehr wird zur Feststellung der Indicalionen ein System nölhig: — 

Die generellste Anzeige für unser Bad unter allen Arten der - An- 
ämie« bietet der Symptomencomplex der Bleichsucht, und so 
finde ich dieselbe in roeioen Notizen ebenfalls am meisten, und zwar 
durch 83 Falle, in dem Alter zwischen 16 und 34 Jahren vertreten, 
welche Zahl sich leicht noch höher stellen würde, hätte ich nicht Tür 
besser erachtet, einschlägige Formen, aber mit schon besonders aus- 
geprägten hysterischen oder den localen Erscheinungen eines invelerirlen 
Katarrhs der Genilalorgane den betreffenden Abteilungen zuzuurdnen. — 
Im Allgemeinen sind es natürlich die protrahirten, recidiven Formen des 
Leidens, welche hier Heil suchen: — Das Ungenügende einer durch 
Erblichkeit, Lebensweise, Erziehung, fehlerhafte Constitution gegenüber 
den zur Eiu^jtung der Pubertät erforderlichen Ernährungsmodilicationen 
der Sexusorganc, auf der andern Seile wieder die Rückwirkung der 
daraus resullircnden anomalen Functianirung auf den Organismus, «das 
sind Momente, bei deren Hinwegräumung unsre gewöhnliche ThAupic 
so oft im Stich lässt, und wo selbst die hiesige, sowie andre Brunnen- 
kuren, trotz des historischen Rufs, zuweilen, wenn auch nicht olme 
vorübergehenden, so doch ohne nachliatligen Einfluss bleiben. — Be- 
baken wir demnach als Cardinalpuncl in der Chlorose die menstruelle 
Thätigkeit im Auge, so begegnen wir in der grösseren Mehrzahl obiger 
Fälle einem Zurückbleiben hinter der Norm in Zeit und Quantität; die 
.tfeHstrvat. nimia wurde relativ am meisten nach dem 20. Jahre (5) 
und dann fast immer in Begleitung von stärkerer oder schwächerer 
Leucorrhöe, beobachtet, 3 Mal indess kam sic auch vor, aber ohne 
Leucorrhöe, bei jungen Mädchen in den ersten Jahren der Reife. 2 Mal 
Hand iu Hand mit einer schnellen, üppigen Entwicklung, wogegen das 
andere Mal diese eher zurückgeblieben und nor eine qualificirtc psychische 
Pflege als ätiologisches Moment mit heranzuziehen war. Totale Ame- 
norrhoe ist stets eine unangenehme, bisweilen eine schlimme Compli- 
calion der Chlorose. Wenn wir dieselbe bei einzelnen Kranken lange 
Zeit ziemlich ungestraft bestehen sehen, so scheint dagegen in den 
Fallen von schlummernder tuberkulöser Dyskrasic, das Nichleinlreten 
einer so wichtigen Function des Weibes, ursprünglich vielleicht zu- 
sarumt der Chlorose durch jene Anomalie begünstigt, in der Folge 
wiederum auf die Ausbildung der Organerkrankung von Einfluss. Zwei 
derartige Patienten von 17 und 19 Jahren, bislang olme irgend welche 
objcctive Symptome, boten auch, ausser variablem Pulse, zeitweiser 
Beklemmungen etc. keine bedeutsame subjeclivc; doch machte ein ge- 
wisser flabilus, eme excessive Magerkeit bei eioigermassen Appetit, 
hzupUächlich aber das Vorgekommensein von Phlhisisfatlen in der Fa- 
milie bedenklich und erheischte Vorsicht bei der Einleitung der Kur, 
welche indess bald kräftiger fortgesetzt werden konnte und ein nach 
Umstanden gutes Resultat gab: das Aussehen frischer, Muskelkraft grösser, 
eine Cephalalgio immcnscD Grades wesentlich gebessert, die Menses aber 
treten bis jetzt nicht ein und so bleibt die Dauer des Erfolges proble- 
matisch. Einen anderen Falt von Amenorriiöe theile ich sowohl der 
Seltenheit des Vorkommens wegen hier mit, als auch besonders, weil 
derselbe wieder und wieder das Bild der reinen Chlorose dargeboten, 
gegen welche Eisen und speciell Pyrmont vor einigen Jahren bereits 
*oo Nutzen gewesen. Bei einer 31jährigen, seit 6 Jahren verheiratheten 
Frau von übrigens normalen nnd kräftigen Proportionen hat die Ent- 
wicklung doch erst spät begonnen, so dass sic im 20. Jahre fast noch 


kindliche Formen zeigte. Von da ab ging das Wachslhum allerdings 
schnell and kräftig voran, ohne indess die sexuelle Sphäre mit in diesen 
Entwicklungsgang hinein zu ziehen: Patientin war noch nie menstrairt, 
behauptet auch, nie Molim. menstr. beobachtet zu haben. Die innere 
Untersuchung ergiebt die Vaginalportion hoch und weit nach hinten 
stehend, sie selbst, sowie die übrigen Contouren des Uterus anschei- 
nend wenig voluminös. Leucorrhöe ebenfalls nicht vorhanden; die Brust- 
drüse nicht ausgebildet, überhaupt Pat. nicht ganz so conforrairt wie 
eine Frau — so dass nach allen diesen Erscheinungen der Schluss auf 
eine Abnormität der Ovarien wohl zulässig war; dabei ist es interessant 
zu berichten, dass auch dieasroal die bletchsüchligen Symptome schon 
hier sich ganz verloren. Bei zwei bleichsöchtigcn Frauen war das 
Uebel. »chon vor der Ehe bestanden, nach längeren oder kürzeren Inter- 
vallen . besonders aber während der Gravidität heftiger wiedergekehrt 
und so bei der einen die Ursache gewesen, dass ausser mehren Ab- 
orten auch vielfach lehensschwache Kinder ausgetragen wurden; das 
einzige noch lebende Kind wurde geboren, nachdem in den ersten Mo- 
naten der nicht vermutheten Schwangerschaft eine Kur in Schwalbach 
unternommen worden. Auch jetzt war die Dame wieder im 2. resp. 
3. Monat gravida und hat man wohl Grund, der Entwicklung mit Interesse 
entgegen zu zehen. Die Kur lliat anscheinend treffliche Dienste, ob- 
gleich die Aufnahme des Brunnens schon nach 8 Tagen hartnäckig vom 
Magen verweigert wurde. Letztere Erfahrung, sowie auch die, dass 
die Grenze, bis zu welcher man mit der Zahl der Bäder steigen könne, 
nicht so weit, wie gewöhnlich und durch die Symptome allgemeiner 
Aufregung, durch das Gefühl der Unbehaglichkeit besonders deutlich 
markirl sei, habe ich auch früher gemacht. Dagegen habe ich weder 
in diesem noch in 3 früher mir vorgekommenen Fallen von Schwanger- 
schaft mit allerdings ebenso prägnanten Indicalionen für die hiesige 
Kur, den wohl befürchteten reflectorischen Reiz auf die Musculalur des 
Uterus im Geringsten beohachtet, gebe indess schon na*ch Obigem in, 
das« immerhin eine umsichtige Auswahl solcher herzusendender Kranker 
und eine entsprechend umsichtige Ueherwachung am Platze erforder- 
lich. — Im fiebrigen weiss ich aus meinen Beobachtungen dem be- 
kannten chlorolischcn Kranklioilsbilde nichts liinzuzufügen : Geßssge- 
räuschc konnten in einzelnen Fallen deutlich nicht consiatirt werden, 
Uedem wurde 7 Mal, Hyperämien und Schwellungen der Glanttul. 
thyi'eoid. 5 Mal und zwar bei relativ üppigen Körpcrforraen bemerkt; 
ühcr Leber und Milz vermag ich nichts mitzulheilen. Von secundären 
Neuralgien habe ich Gastralgien weniger als andere Jahre, Interkostal- 
neuralgien am seltensten (1) den Zustand cnmpliriren sehen. 

Von 29 Kranken wurden durchschnittlich je 27, 5 Bäder in der 
Dauer von 15 — 31 Minuten genommen. Die Erfahrung hat mich ge- 
lehrt. bezüglich des Anfenlhalts im Bade möglichst zu iudividualisiren. 
Nehmen wir vorläufig in unseren Bädern die Kohlensäure als tlaupl- 
prmnp an, so liegt auf der Hand, dass der von ihr gesetzte primäre 
Hautreiz sowohl, wie die durch diesen vermittelten weiteren Reizein- 
tvirkungen im Organismus cm gewisses Maass ungestraft auf die Dauer 
nicht überschreiten dürfen; die Grenze aber ist natürlich verschieden 
gezogen. In vielen Fallen gieht wohl die mit der Ernäliruog der Haut 
meist in innigem Verhältnis? stehende grössere oder geringere Reiz- 
enipfindlichkeit derselben einen Maassstab, — doch muss in der Mehr- 
zahl die Beobachtung des Kranken in allen respectiven Befindensvor- 
gängen während der Kur. den Arzt Ic^en. Ich bin überzeugt, dass 
das schlechte Befinden, die geringen Fortschritte mancher Kranken hier, 
ml einem relativ zu langen Aufenthalt im Bade oder dem unausge- 
setzten, täglichen Bade Zusammenhängen. Man setze öfter ans, gehe 
mit der Zahl der Bäder voran, erreiche eine höhere Mittel zahl als die 
obige und gelangt alsdann sicherer zu dem gewiss wünschenswerthen 
Resultat, mehr Kranke in der Tliat schon hier gebessert und mit um 
so freudigerem Vertrauen auf die Nachwirkung zu entlassen. — Von 
dem Brunnen wurde nach Möglichkeit viel getrunken. So wichtig und 
durchaus unerlässlich in diätetischer Beziehung die Morgenpromenade 
ist, so bin ich doch seit einiger Zeit in manchen Fällen von der herr- 
schenden Tendenz ahgegangen, während derselben durchaus den über- 
wiegend grösseren Theil des Tagesquanlums trinken zu lassen. Die 
suppouirle unmittelbare Resorption des kohlensauren Eisensalzes schon 
im Magen ist mehr als problematisch und ein solches, wenn auch nur 
relatives Ucbermaass führt leicht zu Indigestionen. Lässt man statt 
dessen mehrmals im Laufe des Morgens und Nachmittags kleinere Quan- 
titäten, und diese, wie ich erfahren habe, ohne Schaden selbst in eine 
massige Verdauung hinein, trinken, so wird die Gesammlmasse des Ge- 
nossenen grösser und Störungen finden doch weniger statt; ganz ab- 
gesehen von dem dadurch erzielten längeren Bewegen in freier Luft, 
das nicht hoch genug angeschlagen werden kann, wogegen man wieder 
warnen muss vor allen etwa für gesund erachteten grösseren An- 
strengungen, Touren etc. Nach diesen allgemein für die Durchführung 
einer hiesigen Kur gehaltenen Bemerkungen habe ich zu berichten, 
dass der Erfolg durchgehend« ein lohnender war. Io den 3 Fallen 
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von leichlgradigcr , einfacher Bleichsucht, welche ich uulirt, war eine 
complele Heilung uach Verlauf von 3 1 /, und * Wochen erfolgt und 
stimmt das auch ganz mit meinen sonstigen Crfahrungeo über die 
sichere und schnelle Heilung dieser ersten Periode der Krankheit hier 
am Orte. Massenresorplionen linden bei der Eisenmedication trolx der 
grössten Dosirungen nicht statt, sind auch nicht nötliig: das uolh- 
wendige Material aber bieten unsere Quellen; daiu die vielen günstig 
influirenden Momente eine* Kurlcbens lassen auch a priori annelunen, 
dass derartige Kranke hier ebenso schnell xum Mindesten Abhülfe linden, 
wie unter roedicauientöser Behandlung. Im Allgemeiuen machte sich 
die emdringende Heilwirkung unserer Kur neben den Zeichen des ge- 
hobenen Gesannntbefindens besonders durch die in den meisten Fällen 
wenn nicht schon hier, dann doch in Folge der Nachwirkung beob- 
achtete Regulirung der Menses, durch Schwinden der Lcucorrlide (fast 
ausnahmslos ohne Hinzuziehung der Douche) bemerkltch. 

Anämie iu Folge von Gebänuutterblutungen wurde 16 Mal, und 
zwar, mit einer Ausnahme, säminlhch bei verheirateten in dem Aller 
von 22—47 Jahren beobachtet. Zwei Mal war die Erschöpfung nach 
vor 2 und 3 Moualco »ungehalten Aborlus uud MoleoschwangerschaR 
zurückgeblieben, bei den übrigen Kranken dauerten die Blutungen, den 
Menstruallypus mehr oder weniger mneliallend, fort. In vielen Fallen 
begegnen wir dabei einer ursprünglich zarten, nervösen Constitution, 
in andern ist das Leiden offenbar den apedell angegebenen ätiologischen 
Momenten, zu oft wiederkclircnder Schwangerschaft, schweren Geburten 
und Wochenbetten , Fehlgeburten etc., verbunden mit Gcmüihsaffccten 
und einem zu wenig schonenden Vei halten, allein zuiusch reiben. Die 
Secrelion war bei einzelnen Kranken sehr profus und dann wohl mit 
den Symptomen einer ausgesprochenen Cougcslion zun» Uterus, doch 
auch ohne solche, hei anderen weniger, aber relativ übermässig oder 
durch Dauer oder schnelle Wiederkehr escessiv. Die obstetricische 
Untersuchung ergab da, wo aie für unerlässlich erachtet und entweder 
von dem behandelnden Arzte früher oder von mir liier vorgenommeo 
wurde. Abwesenheit ernsterer lexlurieller Läsionen — uni der einzigen 
Ausnahme einer fibruiden Verhärtung der Cervicalportion — hei den 
meisten kranken neben Schlaffheit der Schleimhäute die !*orl. vaginal. 
tiefer stehend, weich und ohne Empfindlichkeit, der Muttermund mehr 
als gewöhnlich offen und in »eiuen Lippen zur Zeit der Blutung wohl 
wie infiltrirt anzufdhlet) ; in den congeiliven Formen machte sich das 
congcstionirle Organ durch tieferen Staud, pralle Harle, besonders der 
Miiltermundslippen kenntlich; in einem dieser letzteren Fälle war mit 
der jedesmaligen Menorrhagie eine gleichzeitige Congeslioniiung der 
Leber objectiv und durch leichte icteriscbe Erscheinungen nachweisbar. 
Lcueorrhöe war immer, oft in hohem Grade, zugegen. Ich erspare 
mir eine Aufzählung der aus sülchen Zustäuden resultirendcn ersten 
und zweiten Erscheinungen, wollte indes* auf die öftere Wiederkehr 
eines locahsirlcn Schmerzes ailfmcrksaiii machen, welcher mit den Ova- 
rien nicht in Zusammenhang zu bringen ist, uud 2 Mal linksseitig, 1 Mal 
rechtsseitig un Verlauf des Dickdarms jedesmal bei intensiven Blutungen 
beobachtet wurde; 2 Mal coincidirle eine Inlercostalneuralgie linkerseits 
und heftigsten Grades. Bekanntlich gilt Pyrinoul bei dieser Krankheit»- 
fonn als souveraines Mittel und leistet in der Thal Ausserordentliches. 
Bei der Mehrzahl der Fälle sah man auch diesmal schon hier die Blu- 
tungen geringer, ihre Dauer kürzer werden, die dysmenorrhöischeu, 
neuralgischen Beschwerden ge^pben, un Verein damit die herabgekoui- 
menen Krauken sich sichtlich erholen; hei Anderen ist dieser günstige 
Local einfluss allerdings nicht So in’s Auge springend; aber man mag 
alsdann wohl mit der allgemeinen Besserung, mit der Hoffnung auf eine 
erfolgreiche Wiederholung der Kur zufrieden sein. Nur bei 2 Frauen 
erzielten wir ein durchaus negatives Resultat. Der ausgesprochene 
anämische Zustand war bei denselben durch bedeutende congeslive Me- 
norrhagien bedingt. Ausser dem Alter (46 und 47 Jahre) mahnte 
gerade die grosse Heftigkeit und eine gewisse Irregularität der Blu- 
tungen. das gewöhnliche Heer von hysterischen Erscheinungen, profuse 
Schweißausbrüche etc., au die sich vorbereitende Involution. Während 
bei der einen Kranken die Blutungen entschieden vermehrt wurden, 
die Kur abgebrochen werden musste, gewann die andere durch einen 
sehr beschränkten Kurgebrauch wohl etwas an Frische, halle indess 
viel Unbequemlichkeiten und erzielte ebenfalls keinem dauernden, zumal 
totalen Erfolg. Bringe ich damit nun gleichstüunicnde Fälle aus früheren 
Jahren zusammen, so bin ich allerdings der Ansicht, dass unsere gas- 
reichen Eisenwässer nicht bei allen anämischen Kranken in den 
klimakterischen Jahren passend sind, dass cs im Gegenlheil 
oft trotz der scheinbar dringenden Anzeige besser ist, sich der be- 
deutenden Eingriffe in den Gang dieses Processes zu enthalten : die Ge- 
fassaction scheint in der Thal liier anderen, manchmal unberechenbaren 
Gesetzen zu unterliegen. Von 12 Kranken wurden durchschnittlich je 
30 Bäder genommen, die aufsleigende Douche (massiger temporirt) im 
Bade oft zu Hülfe gezogen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Munk. 

20. Fall von Echinococcus in der Leber. 

B.. Weher. 55 Jahre, will mit Ausnahme eine* Hustens, den er 
Ende 1S58 4 bis 5 Wochen gehabt bat, immer ziemlich gesund ge- 
wesen sein. Anfangs Oclobcr 1359 erkraukte Patient mit Frost, den 
derselbe in den ersten 3 Wochen täglich, gewöhnlich gegen Mittag, gehabt 
haben will und dem stets Hitze folgte; im Beginn der Affection Stich« 
und Schmerzen in der rechten Seile, die nach örtlichen Blulentziehungen 
nachliessen; von Anfaog an Appetitlosigkeit und Verstopfung; nach dem 
Esseu Schmerzen in der Mageugegend. Seit 1 9. Oclhr. meist Irockeuer 
Husten, der die Schmerzen io der rechten Seite vermehrte; Auswarf 
zuerst gering, weissgelb. 

Status praesens kurz nach der Aufnahme am 23. Oclhr. Stark ah- 
gcmagerles Individuum von geringer Musculatur. Klagen über Schmer- 
zen in der rechten Seite. Haut welk, trocken. Temperatur erhöht 
Starke Schwellung der loguinaldrüscn. Foelor ex orc. 100 Pulse, 
23 Respirationen, Zunge trocken, weiss belegt, au den Rändern roll». 
Kein AppeüL Urin dunkelgelb. Slulilverstopfung. Abdomen etwas 
aufgelrieben. Thorax gewölbt, Passat infradaviculart* stark ein- 
gesunken. Percussionsschall hinten rechts unter der Scapula absolut 
gedämpft; daselbst bei den ersten Inspirationen feinblasiges Rasseln, 
später nichts zu hören, in der rechten Seitenwind beginnt die Däm- 
pfung von der 7. Rippe. Freunlus an den gedämpften Partien be- 
deutend geschwächt. Hinten links in der Fossa supraspinata Dämpfung, 
daselbst Rasseln und bronchiale Exspiration. 

Verordnet: Emulsio ricinosa, 4 Schröpfköpfe und Hydrarg. chlor, 
mit. gr. j, Sacchar. gr. x, zweistündlich ein Pulver. 

Bis zum 31. OcL, an dem früh 92 P., 24 R., waren IS Pulver ver- 
braucht. An diesem Tage haken die Schmerzen in der rechten Seite nach- 
gelassen, Stuhlgang ist in reichlicher Menge erfolgt, dagegen ist das Zahn- 
fleisch gesch wollen, schmerzhaft. Geringer Speichelfluss. Zunge grau 
bel£;g. Sepon. : Calomel. Am 2. N’ovbr. früh sind 96 P. Patient klagt über 
schlechten Schlaf, grossen Durst, Appetitlosigkeit. Urin reichlich, gelb- 
lichrolh. Zunge an den Seilen graugriiu. Verordnet: Inf. digital, (gr. xv) 
fvj, .\atr. nitr. 3ij, 2slilndlich 1 Esslöffel. Bis zum 9. Nnvbr. änderte sich 
nichts Wesentliches un Zustande: die Temperatur war Morgens 37,6 
bis 38,2°, Abends 39,2—39,4*, nur am Abend des 6. Nuvbr. 33,8°, die 
Pulsfrequenz schwankte zwischen 100 und 127, am 7. Novbr. war sie 92; 
die Respirationsfrequenz schwankte zwischen 22 und 32. Der Schlaf ist in 
der ganzen Zeit schlecht, die Schmerzen im Zahnfleisch werden tnit 
dem 6. geringer. Husten ziemlich reichlich, Auswurf gering. Die Urio- 
secrelion reichlich, vom 7. zum S. 2350 C.C. Appetit schlecht, Durst stark. 

Am 9. früh 37,9° C. Temp. 10SP. , 20 R. Zunge rem, feucht. 
Speichel klebrig. Zahnfleisch noch etwas aufgewulstet, rolh. weuig 
schmerzhaft, Foelor ex ore. Hinten rechts in der unteren Hälfte stark« 
Dämpfung; daselbst nichts zu hören; in der rechten Seite unterhalb 
6. Rippe Dampfung; vorn rechts unterhalb der 5. Rippe. Leber nach 
unten gedrängt. Abdomen ziemlich stark gespannt, lauter, tiefer Schall. 
Abends 39,2" Temp., 116 P. , 36 R. In der Nacht vom 9. zum 10. 
wenig Schlaf. 

Am 10. früh 37,7* C. Temp., 100 P„ 30 R. Zunge belegt, kein 
Appetit, viel Durst. Ocdeui an den Füssen. Gegen Mittag mehrmals Er- 
brechen. Das angeblich Erbrochene bestand aus einer Anzahl von Echi- 
nococcussäcken von der Grösse einer Haselnuss bis zu der eines Tauben- 
eies ; dabei waren eitrige Massen und geronnenes Blut; dieselben 
wurden bei einem starken plötzlichen Uustenanfall herausbefördert. 
Abends 37,6° C. Temp., 120 P., 38 R. 

Ara folgenden Tage klagte Pal. über grosse Mattigkeit. Appetit 
null, Zunge rein. Seit mehreren Tagen Slulilverstopfung. Abdomen 
gespannt. Die Percussion der Lebergegend verursacht Schmerzen. Die 
Leberdämpfung überragt den Rippenrand in der Parastcrnallinie um 
2 y t ", die Basis des Proc. xiph. um 4% w , di« Linea alba nach 
links um 3'/ 4 ". Vorn rechts beginnt die Dämpfung von der 5. Rippe, 
intensiv von der 6. Rippe; in der rechten Seite von der 7. Rippe ab 
Dämpfung. Vorn rechts oberhalb der 5. Rippe ist der Schall klingender 
als links. An der hinteren Wand des Thorax ist in der unteren Hälfte 
rechts starke Dämpfung; daselbst nichts hörbar. Sparsame eitrige, 
gleichmäßig rolh lingirte Sputa. Verordnet: Sol. natr. bicarbon. 
( 3 ij) Jvj, Elatos. foeniculi^ß. 2stiindlicli l Esslöffel und ein Clystaa. 
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Lauteres war ohne Erfolg und erst nach dem Gebrauch von Electuar. 
Uniti 9 . trat reichliche $i uhlen ileeruug ein. 

ln dem Zustande des PaL zeigte sich im Allgemeinen in den näch- 
sten Tagen keine Aenderung. Dip Pulsfrequenz scliwaokte bis zum 16. 
zwischen 120 und 124. Stets Klagen über grosse Mattigkeit. Schmer- 
zen in der Brust hatte Pat nur beim Husten, der stark war. Der 
Auswurf war meist sparsam, schleimig eitrig, am 15. enthielt derselbe 
wieder eine ziemliche Anzahl, darunter 5 grosse Kchmococceublasen. 
Appetit immer gering. Zuweilen Gefühl von Frieren. Uno sehr reich- 
lich, hellgelb, klar. Stuhlgang stets sehr schwer. Die Leberper- 
cussion giebt am 17. die früheren Resultate. Die Lebergegend zeigt 
sieb sehr empfindlich gegen Druck. Abdomen massig aufget rieben. 
Überall klingender Schall, nach aussen von der rechten Parasleroallioie 
tief, sonst überall sehr hock. Bei der l'ulcguug auf die rechte Seite 
giebt die linke einen sehr klingenden Schall. Au den gedampften Par- 
tien des Thorax zeigt sich der Fremitus am 16. Kuli. Sputa an diesem 
Tage schleimig-eitrig, amorph, tum Theil zu Boden sinkend. SpiUen- 
sloss nicht vorhanden, nur schwache dtJTuse Erschütterung iu der Ge- 
gend der Spitze. Töne normal. 

Die Macies nimmt immer mehr zu; am 18. November 116 Pulse, 
30 Resp. Fortdauernde Klage über Appetitlosigkeit und Schwäche. 
Temperatur wenig erhöht. Haut trocken. Geringes Oedem an den 
Uaterexlremiläteo. Urin gelb, reichlich, oiiue Eiweis*. Zunge wenig 
belegt. Abdomen aufgetrieben. Percussionsschall überall am Abdomeo 
laut, tief, klingend, die abhängigsten Tlieile namentlich in der linken 
Seite etwas gedämpfter und höher. Die Leber überragt den Rippen- 
rand in der Mammillariune um 2", in der Parasleruallimc um 3'/«", 
die Basis des /Vor. xiphoid. um 4 J / 4 '\ nach links die Linea alba 
um 4/g W . Die Dämpfung beginnt am rechten Thorax vou der 4. Rippe, 
wird intensiv von der 5.; in der Seilenwand von der 5. schwache, 
von der 6. intensivere Dämpfung. Hinten rechts in der unteren Hälfte 
eine nach unten sich steigernde vom 6. Wirbel beginnende Dämpfuug ; 
an dieser Stelle Bichls hörbar, kein Frenulus. Unterhalb der linken 
Scapula dumpfes Rasseln, an den übrigen Stellen an der hinteren Wand 
schwaches, unbestimmtes Geräusch. Vorn links Dämpfung von der 
3. Rippe, die von der 4. intensiver wird. Breite l*/ 4 * r ; auf dein 
Sternum lauter Schall. Kein Spitzenstoß, nur eiue schwache diffus« 
Erschütterung; Herztöne normal. Vorn beiderseits vesicutäres Allimen. 
Milzdämpfung nicht abnorm. Verordnet: Rmuls. ckinat. 

Am 19. klagt Pat. über ein Gefühl vou Frost und sehr grosse 
Mattigkeit. Der Husten bleibt stark, der Auswurf mehl übelriechend, 
reichlich, enthält neben gelblich grünlichen Ballen «me ziemliche An- 
zahl Eehinococcenbälgc , einige von über Hühnerei-, andere nur von 
Hanfkomgrösse. Ausserdem finden sich in der Sputa einige bis l'/ 4 B 
lange Parcncbyiusfctzen, schwarz gefärbt. Die mikroskopische Unter- 
suchung derselben ergiebt darin eine reichliche Menge elastischer Fasern, 
neben freiem schwarzen Pigment und reichlichen feinkörnigen Detritus. 
r ln den nächsten Tagen blieben die Erscheinungen im Ganzen 
neulich dieselben, die Mattigkeit wird immer grösser, das Gefühl von 
Frieren lässt auch nicht nach, dazu gesellten sich am 20. Schmerzen 
in der Brust, am 21. etwas Dyspnoe. Der Schlaf bleibt immer schlecht, 
ebenso Appetit, der Auswurf eulbalt stets Echinococceobilge und einige 
Parenchymsfetzen. Husten stark, l'rm immer reichlich, dunkelgclb. Am 
24. zeigt sich etwas Stupor, grosse Neigung zum Schlaf; die andern 
Erscheinungen bleiben dieselben, nur dass der Collapsus immer mehr 
wächst. Am 28. sind nur 76 Pulse, Puls kaum zu fühlen. Sehr starker 
Collapsus. Extremitäten kalt. Starke Dyspnoe. Husten sehr häufig, der 
Auswurf von früher angegebener Beschaffenheit. 

ln der Nacht vom 29. zum 29. erfolgt der Tod. 

Die von Dr. v, Recklingsbausen gemachte Leichenöffnung ergab 
Folgendes: 

Ziemlich starke Abmagerung, sehr wenig Uolerhautfcltgcwebe, 
leichtes Oedem der linken unteren Extremität. In der Bauchhöhle etwa 
*/ Quart sehr trüber, blassgelber, mit spärlichen Flocken untermischter 
Flüssigkeit. Bauch ziemlich eingesunken. 

Leber sehr weit nach links hinreichend. Colon tramsv. etwas nach 
unten gedrängt, ini Uebrigen eine ziemlich normale Lagerung der Ein- 
geweide. Vorderer Rand der Leber geht bis 3 Finger breit über den 
Kabel herab. Beide Lungen mit der Brust wand verwachsen. Herzbeutel 
enthält etwa 3 Unidü klarer Flüssigkeit. Herz sehr klein, starke Atro- 
phie des Fettgewebes auf deru Pericardium. Länge des Herzens vom 
Com . art. bis zur Spitze, welche vom linken Ventrikel gebildet wird, 
3*/ 4 ". Mitralis mit leichten Verdickungen und Fettflecken. Papillar- 
muskeln stark atrophisch, an der Spitze sehnig. Im Herzen nur eine 
massige Quantität geronnenen Blutes. 

Linke Lunge massig gross, an der Spitze etwas fester als an den 
übrigen Theden verwachsen, die unteren Theile weniger lufthaltig wie 
die oberen, etwas mehr hyperämisch und stärker ödemalös, an der Spitze 


eine ganz kleine Verdichtung, innerhalb welcher eine kleine ziemlich 
dickwandige Höhl«. Aus den Bronchien entleert sich ein sehr trüber 
Inhalt, die kleinen Aeste sind ziemlich stark gerölhel; ziemlicher Pig- 
menlgehalt der ganzen Lunge. 

liechte Lunge mit der Thorax wand neben der Wirbelsäule ziem- 
lich fest verwachsen, ebenso der obere Theil der Leber fest am Zwerch- 
fell und Leber sowie unterer Theil dar Lunge untereinander. Zwischen 
letzterer und der Leber em über 5" langer Sack, welcher mit einer 
enormen Menge Echioococcuzblasen von der verschiedensten Grösse gefüllt 
ist, zwischen denen eine Iheils schleimige, Ihtils ockergelb trüb-eitrige 
Flüssigkeit sich befindet. Aus diesem Sack, der noch oberhalb des 
Zwerchfells liegt, führt eine ziemlich grosse Oeffnung in einen kleineren, 
der vom serösen Uebcrzug der Leber überzogen ist und unmittelbar 
an das atrophische Gewebe des rechten Leberlappens anslösst. Aus 
dein grösseren Sacke gehen mehrere Oeffnuogen in das grau hepalisirle 
Gewebe des unteren Lappens der rechten Lunge, das von mehreren 
grösseren llöhien, die mit den grösseren Bronchien in Verbindung stehen, 
durchsetzt ist. Mit Ausnahme der erwähnten Höhlen ist der untere 
Lappen vollständig erhalten, die ganze Lunge sehr klein: Länge h 1 /*, 
Breitendurchmesser 3'/ # "; der obere Lappen ziemlich schlaff, stark 
geschrumpft. Die vorderen Theile der Lunge gut lufthaltig, ziemlich 
blass, ganz leicht ödemalös. Bronchien darin ebenfalls blass, die grösseren 
Bronchien sehr stark byperämiach, ihre Wandungen ziemlich dick. 

Die Lang« der Leber hinten oben 7", davon 2'/'* auf den rechten 
Lappen, am unteren Theile 9", davon 4'/^" auT den rechten Lappen, 
Die Hohe des rechten Uppens beträgt 6", die des linken 7"; die Dicke 
des rechten 1 */ 4 ". die des linken 2"; die Oberfläche des rechten, be- 
sonders an den Rändern, sehr uneben, starke Verdickung der Kapsel, 
Acini des ganzen rechten Lappens sehr klein, die des linken etwas 
grösser mit braunrolher Farbe. 

Die Wand des Sackes bestellt aus mehreren Schichten, hat bis zu 
3"' Dicke, und trägt an vielen Stellen breite ockergelbe Auflagerungen 
und kleine knotige Erhöhungen. 

Zwerchfell sehr düun. Milz sehr fest mit dem Zwerchfell ver- 
wachsen, sehr hart, massig vergrössert, auf dem Durchschnitt von 
stark glanzendem, sehr homogenem duukelroiben Gefüge. Malpighi- 
sclie Körperchen sehr klein und spärlich, noch spärlicher die Trabekeln; 
hier und da um die Follikeln ein hyperämischer Hof. Länge 5", grösste 
Breite 3* /4 ", grösste Dicke 2". 

Linke Ncbeuniere massig gross, sehr hart. Linke Niere 5%", 
Breil« im llilus grösste Dicke l*/ 4 w . Kapsel trennt sich ziem- 

lich leicht, ist dünn. Oberfläche glatt, ziemlich blass, mit reichlichen 
Veneoslernen auf dem Durchschnitt. Rindensubstanz blassgelb, etwas 
homogen aussehend. Marksubstanz stärker gerülhel. aber auch noch 
blass. Papillen mit ziemlich intensiven Streifen. Niere rechts wie links. 

In der Blase massige Quantität ziemlich klaren gelblichen Harns. 
Blaseowaud normal. Im Rectum sehr düuner, graubrauner Inhalt, 
Leichte Rölhung und ziemlich starke ödemalüse Schwellung der Schleim- 
haut. Im Duodenum ziemlich stark galliger Inhalt. Im Magen eine 
gelbliche Flüssigkeit. Pan pyloric. stark zusammcogezogen , leicht 
verdickt. 

Auf die Vermulhung eiues Ecliinococcussackes, die sich später durch 
den Auswurf bestätigte, wurde Prof. Traube zunächst durch den Um- 
stand geführt, dass trotz des sehr geringen pleuritischeu Exsudats im 
unteren Theile der rechten Thorailiälft« die Leberdämpfung den unteren 
Thoraxrand ungewöhnlich überragte. 

Bei Gelegenheit des Falles sprach Prof. Traube über Percussion 
der Leber im Allgemeinen: Mau müsse dabei stets den absoluten Um- 
fang der Leber zu bestimmen oder wenigstens den ganzen an Thorax 
und Bauchwand anliegenden Theil der Leber auf die Kürperoberfläche 
zu projiciren suchen. Es seien dzbei namentlich drei Linien zu be- 
stimmen, zunächst diejenige, welche den unteren Rand der Lunge be- 
zeichnet, dann diejenige oberhalb derselben, die die Convexiläl der Leber, 
und dritteus diejenige, welche den scharfen Rand der Leber angiebt 
Am leichtesten und präciseslen gelingt die Bestimmung des scharfen 
Leberrandes, welche am besten mit Hülfe des Hammers und Plessi- 
meters durch sehr leises Anschlägen ausgefuhrt wird, während hei der 
viel schwierigeren Bestimmung des oberhalb des unteren Lungenrahdes 
gelegenen convexen Theils der Leber die palpalorischc Percussion ihre 
Anwendung findet. 

Io einer Reibe von Fällen kann sich Darm zwischen Leber und 
Bauchwand legen und man kann dadurch eine bedeutend verkleinerte 
Oberfläche der Leber erhalten, die bei immer grösserer Zunahme von 
Meleorismus sich immer mehr verkleinert zeigt, während die Leber 
faclisch normal oder sogar vergrössert sein kann. Mitunter lässt sich 
nur der scharfe Rand des linken Leberlappens durch die Percussioo 
bestimmen, während die Percussion des rechten unmöglich ist, weil 
sich zwischen dessen convexer Fläche und Bauch wand, resp. Brusl- 
wand, Darmschlingcn cingedräogt haben. Durdi Meleorismus kann fer- 
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ner di« Leber ganz horitonul gelegt werden, so dass ihre vordere 
convexe Flüche fast ganz nach oben, die concave fast ganz nach 
unten liegt 

Sind die Lungen sehr voluminös und ist die untere Fläche der 
rechten Lunge sehr stark ausgehöhlt, dann kann die Percussion des 
Uber den unteren Lungenrand hinaufreichenden convexen Theits der 
Leber auf bedeutende Hindernisse slossen. 

Eine zo umfängliche Leberdämpfuog kann di« Percussion durch 
Anlagerung des stark gefüllten Magens oder Colon, ferner durch eine 
bedeutend vergrösserte Milz ergeben. 


M i s c e I I e n. 


Beitrag zur conservaliven Chirurgie. 

von 

Dr. Buttermilch. 

Paul gelangt in seiner Schrift, nDie conservalivc Chirurgie der 
Glieder 1859» bei der Besprechung der verschiedenen Verbandmetliodcn 
der gebrochenen Knochen pag. 139 zu dem Resnmö, dass der Klcislor- 
verband für einfache Practuren wohl sich eigne, keineswegs aber bei 
Complicationen, und namentlich hei Ilaulvcrlctzungen, da auch die 
kleinste Wunde der Wcichlhcile, vorausgesetzt, dass sie bis auf die 
Bruchstelle führe, die ausgedehnteste Eiterung und höchst gefährliche 
Zufälle veranlassen kann. Endlich wagt er die Besorgniss auszusprechen, 
dass bei jenem Verfahren solche Wunden, zumal iu weniger geübten 
Händen, als die meisten des Klcistcrverhandes sind, in vielen Fallen 
zur Amputationsfrage führen, die anfangs weit entfernt davon zu sein 
zehienen, und zuletzt bricht er mit den Worten, «die Resultate der 
allgemeinen Erfahrung erheben sich warnend gegen Seutin“, dieser 
vielbewährten Verbandart ganz den Stab. In der Wissenschaft giebt 
es keine Autorität, sondern die eigene nüchterne Beobachtung am 
Krankenbette und die dabei viel erprobte Uehandlungsweisc ist allein 
für den practischen Arzt maassgcliend, und so will ich von den vielen 
Fällen von Fraclurcn. die ich theils mit Kleister-, theils inil Gypsver- 
bänden zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, nur einen zunächst 
bervorheben. der auf das Evidenteste alle oben dem Klcisterverliandc 
gemachten Vorwürfe widerlegt. 

Am 14. Juli vorigen Jahres stürzte der 64jährige Landwirth M. 
hierseihst von einem hochgeladcnen Erntewagen herab. Zu dem Ver- 
unglückten gerufen, fand ich ausser einer recht erheblichen Verletzung 
der linken Hand einen Bruch des rechten Oberschenkels vor. Oie 
Fraclnr war dicht Uber der Kniescheibe , also schon in den Gondylen 
erfolgt, die Bracblttche verlief sehr schräg von unten und aussen nach 
oben und innen. Das obere Bruchcndc hatte die Gelenkkapsel erst 
von hinten her, dann die vordere Wand, den Muteulus vasltts externtu, 
so wie die Haut neben der Kniescheibe durclmlossen, und der äussere 
Tlieil des Knochcnrandcs ragte 1 Zoll weil aus der 1 Zoll langen 
Hautwunde hervor. 

Ermuthigt durch die glänzenden Resultate des von Mclzig mn- 
diQcirten Seutin 'sehen Verbandes, welche ich meist selbst mit eigenen 
Augen gesehen, entschloss ich mich l'/ t Stunden nach dem l’nglücks- 
fallc genau nach dessen Angabe zur Anlegung desselben, wich jedoch 
nur darin ab, dass ich das gebrochene Glied in vollkommen gestreckter 
Lage erhalten musste, weil hei der geringsten Beugung des Unter- 
schenkels das Bruchendc aus der Wunde hervorblickte. Ausserdem 
instiluirte ich einen Aderlass und verordnete eine Mixtura nitrosa 
zum inneren Gebrauche. Am 5. Tage war ich bei der Abnahme des 
Verbandes in Rücksicht auf das Alter und die Constitution des Patienten 
und namentlich in Betracht maoeher vorgefallenen l'cbclstände , die 
im Hospitale nicht vorzukommen pflegen, auf eine reichliche Synovial- 
und Eiterabsonderung gefasst, fand jedoch tu meinem Erstaunen die 
Wunde durch eine kaum erkennbare Narbe geschlossen. Der Bruch 
ist sodann ohne weitere Zwischenfälle unter wiederholter Anlegung 
dieses Verbandes (10) nach 2'/, Monaten geheilt. 

Fassen wir die gegebene Verletzung genauer m's Auge, so finden 
wir hier eine Verwundung des Kniegelenks , bei der seine Kapsel ge- 
öffnet und einer seiner Condyten gebrochen war, Umstände, welche 
unabweislich , wie Paul pag. 190 sagt, die sofortige Amputation des 
Oberschenkels verlangen, da Entzündung, Verjauchung und Pyämie 
sonst alsbald einlrclen und der Kranke absolut verloren sei; er stützt 
sich hierbei namentlich auf den Ansspruch Baudens’, jeder auch noch 
so kleine Bruch des unteren Gelenkkopfs am Oberschenkel erheische 
unerlässlich die Amputation. Auch in No. I. der Deutschen Klinik vom 
laufenden Jahrgange wird pag. 1 1 ein Fall von Ohcrschenkelbroch aus 
dem Hedwigs-Krankenhause mitgetheilt, der, abgesehen von dem jugend- 


lichen Alter des Verletzten, auch hinsichtlich der Dignität der Verwun- 
dung dem meinigen bedeutend nachsteht, die zu wartende Methode hat 
ihn einer späten Amputation entgegengeführt und diese «men lelhalen 
Ausgang genommen. 

Wer jedoch durch eine Reihe von Jahren die wohlthälige Wir- 
kung des Klcisterverbandes als Antiphlogisticum, besonders bei Entzün- 
dungen der serösen und fibrösen Gebilde der Extremitäten, wobei Ge- 
schwulst und Schmerzhaftigkeit binnen kurzer Zeit oft »endlich wächst, 
die jedoch mehrere Stunden nach dem Verbände in hohem Grade ge- 
mindert, ja nicht selten ganz beseitigt erscheint, durch eigene An- 
schauung kennen gelernt, der kann auch bei uemplicirten Fraeturen 
für den sofortigen ersten Verband ganz getrost dem Seutin vertranen, 
da dessen Hauptwirkung zunächst darin mit bestellt, Entzündung und 
deren Ausgänge zu verhüten, evenlualiler zu beschränken. Freilich 
dürften in manchen Fällen Blutegel und dio Eisblase nicht zu umgehen 
sein . allein in kleinen Städten und auf dem platten Lande ist die Be- 
schaffung des Eises in den wärmeren Jahreszeiten ein Ding der Un- 
möglichkeit, und somit bleibt es immer ein Hochgewinn für die Wissen- 
schaft, in diesem Verfahren ein Mittel zu besitzen, welches neben den 
Indicstioncn, Sicherung der unveränderten Lage und Richtung der ge- 
brochenen Glieder und Abhaltung der Luft von den Wunden, der der 
Beseitigung der entzündlichen Erscheinungen Genüge leistet. Allerdingt 
kann nicht in Abrede gestellt werden, dass früher Fälle von Brand 
nach der Seutin’ sehen Verbandmethode vorgekommen sein mögen, 
welche als ernste Warnungen dagegen sprechen, solche Zufälle sind 
jedoch hier hei dem durch Mel zig modificirlen Verfahren noch nie- 
mals beobachtet worden, und sollten dergleichen jemals vorkouimen, 
so kann nur die Unachtsamkeit des Arztes durch Vernachlässigung ge- 
wisser vorgeschriebener Cautelen die Schuld davon tragen. 


Sitzung der Gesellschaft fQr wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 9. Januar I960. 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die 1111. Dr. Böhm aus Bertrich, 
Dr. Lichtenstein aus Berlin, Dr. Michels aus Kreuznach. 

Hr. Prof. Dr. Leu husch er trat wieder als ordentliches Mitglied 
in die Gesellschaft ein. 

Auf Antrag des Kassenfuhrers der Gesellschaft, llr. Reimer, 
wurde eine Commission, zu welcher Hr. Wal deck und llr. Weg- 
scheider ernannt wurden, mit der Prüfung des Kasscnbestandea der 
Gesellschaft beauftragt. 

llr. Virchow (heilt darauf der Gesellschaft Beobachtungen und 
Untersuchungen über Radcsygc mit. Bei seiner vorjährigen Reise in 
Norwegen fand er, dass mit fast alleiniger Ausnahme des Dr. Hjort 
die norwegischen Acrztc die Radcsyge nicht mehr als eine gesonderte 
Krankheit sondern als syphilitische Form anlfassen. llr. Dr. Hjort 
dagegen betrachte diejenigen Fälle als Radesyge, wo sich keine vorauf- 
gegangene syphilitische Affectinn auamnestisch nachweiscii liesse und 
wo sich aus subc Ulanen Knoten durch Erweichung derselben Ge- 
schwüre entwickelten, in Dronlheim und Chrisliania habe er (Herr 
Virchow) Fälle gesehen, welche mit diesen Annahmen von Dr. Hjort 
vollkommeu stimmten und in welchen früher Syphilis nicht nachzu- 
wciscn war; diese Formen habe er auch hier Früher schon öfter beob- 
achtet und unbedenklich für Syphilis gehalten; noch jetzt seien 2 Fälle 
auf seiner AhlheiluDg in der Charite, deren Verlauf mit den Aogaben 
lljorl's ganz Ubereinstimmlc. Der erste dieser Fälle betrifft einen 
Mann io den mittleren Jahren, an dem sich sonst keine Spuren von 
Syphilis finden; er zeigt zahlreiche Geschwüre an den Unterschenkeln 
und in der Inguinalgegend, welche liefe weisse Narben umgeben von 
pignientirlein Hofe hinlerlassen ; es bilden sich immer wieder neue 
Tuberkeln, welche sich allmälig rülhcn und vereitern; die meisten Ge- 
schwüre stehen gruppenweise beisammen. Mannigfaltige Behandlung 
allgemein und local blich erfolglos gegeD das Uebel, so z. B. Sarsa- 
parilla, Jodkalium, Tind. Fowlcri, es bilden sich noch jetzt neue ul- 
cerirendc Knoten. Energische Aetzung mit A ’ali caustic. brachte die 
schnellste locale Heilung. Im zweiten Falle zeigte sich eine Reihe 
von Geschwüren an dem einen Unterschenkel, am anderen Unterschenkel 
eine Groppe alter Narben. An letzterem entwickelte sich dann ein 
gummöser Knoten, der dann vereiterte und zu einem fistulösen Ge- 
schwür vou sehr verzweigter Form mit grosser Vereiterung im Fett- 
gewebe führte. Rin Knoten , der sich an dem anderen Unterschenkel 
gebildet hatte, erwies sich eingeschnitten als solide; er wurde exslir- 
pirt ; das Mikroskop zeigte ein dichtes, zeitiges, granulirendes Gewebe 
mit schnellem Zerfall, ähnlich den Gewülsten bei Lues. Am Oberarme 
des Kranken hatte sich früher eine Gruppe von Geschwüren neben 
psoriasisartigen Eruptionen beftinden. Auf der Corona glandis fanden 
sich kleine Narben, welche der Kranke als vor 6 Jahren in Folge leichter 
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Abschärfung erhallen beieichnet ; er ist nie an Syphilis behandelt, hat 
an keinen sonstigen secundären und keinen Knochenaffectionen gelitten, 
auch Drüsenanschwellung ist nicht eingetreten. Seit 4 Jahren ist es 
jeist tum ersten Haie, dass wieder Geschwüre auflrelen. 

Hr. Virchow macht darauf aufmerksam, dass, wenn diese Pille 
wirklich der Syphilis zugehüren sollten, sie jedenfalls eine sehr eigen- 
(hümliche Erkrankungsform darslclllen, so dass sie der Beachtung im 
höchsten Grade werth seien, wenn sie sich, wie cs gewiss der Pall 
wäre, hier und da in der Praxis darbieten sollten. 

Hr. Rernak glaubt, dass die von Hrn. Virchow beschriebene 
Affection mit dem in Aleppo endemischen Bouton de Daniasque viel- 
leicht übereinstimmte. In Aleppo sei die Affectiou bei Frauen beson- 
ders an der Wange, bei Männern an anderen Stellen beobachtet. Auch 
Fremde würden in dieser Stadt von dem Uebel befallen, so sei ein 
Herr, der ihm bekannt sei, in Aleppo erkrankt und habe seit dieser 
Zeit hierher zurflekgekehrt , seit 10 — 15 Jahren oft derartige Anfälle 
wieder gehabt. Von Syphilis sei dabei nicht die Rede, vielleicht sei 
es noch ein Rest der Lepra an diesem Orte, merkwürdiger Weise solle 
die Affection heilen, wenn die Kranken in Aleppo blieben. 

Hr. v. Graefc hält darauf einen Vortrag über llalbsehen durch 
Paralyse einer Ntlzhautliälftc auf beiden Augen bedingt. 

Während man für alle motorischen .Nerven, so wie für die Nerven 
der allgemeinen Sensibilität, den Erscheinungen nach, eine vollständige 
Kreuzung anzunehmen berechtigt ist. so dass die Störung im Gehirn 
einerseits Lähmungen auf der anderen Kürperseito hervorruA, so ist 
bekanntlich die Kaserkreuzung der Nervi optici im Chiasma nur eine 
partielle. Wo I las ton, der selbst an Hemiopie litt und über die Er- 
klärung seines l'ebels viel nachdachte, kam zu der Ansicht, dass ein 
jeder Tracius opticus (durch die uichl gekreuzten Stränge) die äussere 
Hälfte der Netzbaut derselben Seito und ausserdem (durch die ge- 
kreuzten Stränge) die innere Hälfte der Netzhaut der gegenüberliegen- 
den Seite verselie. Sind nun auch die weiteren Schlüsse, welche 
Wollastou namentlich zur Erklärung der identischen Netzhautpunkte 
an diese Art der Semidecussalion anknüpflc, zweifelhaft geworden, so 
kann doch heul zu Tage sowohl vom anatomischen als vom palholo- 
gischeu Standpunkte aus die Grundidee Wollaslon's vertheidigt wer- 
den. Die anatomischen Studien über das Chiasma haben in der Thal 
gezeigt, dass dasselbe, abgesehen von den räthsclhaftcu Faserzügen der 
Commissura arcuata anterior und posterior, aus äusseren nicht ge- 
kreuzten und inueren gekreuzten Strängen zusammengesetzt ist. Auf 
pathologischem Gebicto hatte man schon früher die Aufmerksamkeit 
besonders auf Fälle gerichtet, wo nach Zerstörung eines Auges Atrophie 
des entsprechenden Nervus opticus eingctrclcn war. Die Resultate 
lauteten scheinbar sehr widersprechend ; denn während die Einen die 
Atrophia nervi optici jenseits des Chiasma sich auf den Tractus opti- 
cus derselben Seile fortpflanzen sahen, beobachteten Audere gerade eine 
Fortpflanzung auf dem entgegengesetzten Tractus, noch Andere auf 
beide Tractus optici, endlich ist eine Reihe von Beobachtungen vor- 
handen, in welchen die Volumsvermmdcrung sich nur bis zum Chiasma 
verfolgen licss. Nach G.’s Meinung sind aus allen diesen Fällen nur 
vorsichtige Schlüsse zu ziehen, am allerwenigsten sprechen sie gegen 
die Wo I lastou'sche Theorie. Zunächst handelt cs sich nämlich in 
beinahe allen diesen Fällen nicht um vorausgegangenc Exstirpation eines 
Auges, sondern um pathologische Entartungen, besonders l'blbisis bulbi. 
Häufig wird nun bei diesen Eulartungen nur ein Tlieil der Netzhaut 
zerstört, während ein anderer Tlieil derselben in seinen nervösen Ele- 
menten erhalten bleibt. Es können hiernach auch alle angeführten Fälle 
sich erklären. Ist die äussere vom Latcralstrange derivirende Nelzhaut- 
hälfte zerstört, so wird auch die Atrophie sich auf den Tractus optic. 
derselben Seite fortpflauzen. Bei Zerstörung der vom Fasciculut cru- 
ciatus versorgten inneren NelzliauthäIRe wird die Atrophie deu gegen- 
überliegenden Tractus opticus, endlich bei der Zerstörung der ganzen 
Netzhaut beide Tractus optici ergreifen. Dass die Rückbildung der 
Optici häufig nicht jenseits des Chiasma zu verfolgen ist, beweist nur 
eine noch unvollkommene ccnlripelalc Fortpflanzung, wie wir diess ja 
häufig bei peripherischen Zerstörungen von Nerven anlreffen. 

Stimmt nun die Verschiedenheit dieser Resultate, ohne gerade die 
Wollaat on’sche Lehre zu beweisen, doch mit deren Annahme über- 
ein, so finden wir wirkliche beweise für dieselben in dem Verhalten 
der Netzhautfunctionen hei einseitigen Gelurnkranklieilen, insonderheit 
bei cncephalilischen und apoplectisdien Heerden. Apoplexien in den 
Hemisphären des grossen Gehirns dehnen ihren Einfluss, wenn sie über- 
haupt das Sehvermögen helreffen , in der unendlichen Mehrzahl der 
Fälle auf beide Augen so aus, dass die äussere Hälfte der Netzhaut 
der kranken Seite und die innere Hälfte der Netzbaut der gegenüber- 
liegenden Seile ihre Functionen aufgiebt, respeclive herabsetzt. Sind 
die Symptome recht exquisit, so dass ein Tractus opticus vollkommen 
gelähmt ist, so schneidet das Gesichtsfeld auf beiden Angen in einer 
verlicalen Trennungslime ab, welche durch den Fizirpunkt läuft, und 


diess so scharf, wie etwa di« Sensibilität in der Mittellinie des CesichU, 
wenn ein Nervus trigeminus durchschnitten ward. Die hart an der 
Grenze des Debets liegenden, noch fungirenden Nelzhaultheile sehen 
hierbei vollständig scharf, weil sie eban von dem gesunden Tractus 
opticus versorgt werden. Schon dieses eigcnihümliche Verhallen lässt 
uns, im Gegensatz zu anderen Gesicliisfeldbeschränkungen , sofort die 
Cerebral- Ursache erkennen. Sind diu Symptome weniger entwickelt, 
d. h. ist nur leichte Parese eines Tractus opticus vorhanden, so ist 
kein völliger Defect im Gesichtsfelde , sondern nur eine Undeutlichkeit 
des excentrischen Sehens, im allergeringsten Grade nur gegen die Pe- 
ripherie des Gesichtsfeldes hin. — Dasselbe, was von Apoplexien, gilt 
von eiiccphalitischen Heerden und anderen Degenerationen, welche die 
Leitung zwischen dem Sensorium und dem Tractus opticus unter- 
brechen. Es entwickelt sich dann in beiden Gesichtsfeldern eine Un- 
deutlichkeit des exceulrischcn Sehens, weiche von der linken, respeclive 
von der rechten Gesichlsfeldgrenze allmälig gegen die Mittellinie vor- 
«chreileL 

G. meint, dass die angegebenen scmiopischeu Gesichtsfeldbesclirän- 
kungcu, wenn nicht iu ihrer typischen Höhe, doch unverkennbar aus- 
geprägt, sehr häufig hei Gehiroapoplezien Vorkommen. Er besitzt aus 
seiner eigenen Erfahrung über 50 Beobachtungen, wo dieselben mit 
den entsprechenden Hemiplegien coincidirten. Es stimmt diess auch 
vollkommen mit dem relativ häufigen Sitz der Apoplexien im Tkalamus 
opticus oder in dessen Nachbarschaft überein. Begreiflicher Weise 
werden die funclionellen Störungen leicht übersehen, denn da die cen- 
trale Sehschärfe vollkommen erhallen bleibt, und häufig nur eine Un- 
deutlichkeit des excenlrisdicu Sehens gegen die linke oder rechte Ge- 
siclitsfcldgrenze sutlfindet, so bedarf cs auch einer eingehenden Prüfung 
des Gesichtsfeldes. Solche Patienten pflegen auch spontan den Kopf 
in einer compcnsirendcu Weise um die verticale Axe zu drehen, wo- 
durch sie das iu seiner Symmetrie gestörte Gesichtsfeld wieder sym- 
metrisch vor sich bringen. Geht die Beschränkung bis zur Mittellinie 
heran, so gaben trotz dieser schiefen Kopfstellung doch die meisten 
Patienten die Störung an, sie sind nach einer Seite unsicher in der 
Onenürung, fassen an Gegensländeu vorbei, die sie, bei Benutzung 
eines excentrischen Eindrucks, greifen wollen u. s. w. Ein jeder Arzt, 
der viele Apopleclische gesehen, wird diess bemerkt haben, ohne viel- 
leicht in der Deutung sicher zu sein, weil eben die Patienten vor- 
tiefflich lesen, überhaupt fernste Objecte zu erkennen im Stande smd. 

G. leugnet die Fälle, wo in Folge einer einseitigen Apoplexie des 
Gehirns unmittelbar darauf, sei es aut derselben oder auf entgegen- 
gesetzter Seite, eine vollkommene Erblindung cingetrelen sein soll, 
ohne dass das andere Auge participirle. Freilich finden sich etliche 
solcher Falle iu der Literatur, aus denen man ebenfalls auf dio voll- 
kommene oder partielle, oder fehlcude Dccussation im Chiasma ge- 
schlossen hat. G. zweifelt sie deshalb an, weil Geliirnapoplexicn sich 
häufig mit Hetinitis apoplectica, ferner Encephalitis mit gewissen For- 
men von Retinitis combimren, und auch seitlich zwischen dem centralen 
und peripheren Lcideu nicht seltcu vollkommene Coincidenz beobachtet 
wird. Die Erblindung erklärt sich dann durch das peripherische Leiden. 
Diese Combinalionslahigkeil gilt übrigens nicht bloss für Encephalitis, 
sondern auch für Meningitis, iu welchem letzteren Falle sich wahr- 
scheinlich das entzündliche Leiden von der Basis eranii längs der 
Nervenscheidc foi (pflanzt. Noch vor wenigen Wochen kam in G.’s 
Klinik ein Mädchen, welche unter niarkirten Kopfsymptomen (Kopf- 
schmerzen beinahe bis zur Bewusstlosigkeit, Delirien, Drechen, fieber- 
haftem Zustand) Lähmung beider Nervi abducenles mit consoeulirem 
Einwärtsschieben und eine doppelseitige Erblindung mit enorm weiten 
Pupillen ziirückhelialten hat. Niehls lag näher, als hier die Erblindung 
auf eine mcningilisclie Ausschwitzung au der Basis eranii zu beziehen. 
Im Gegensätze zu dieser Annahme zeigte das Ophthalmoskop eine ex- 
quisite, hier und da in Fettmelamorphosc ühergegangene Retinitis, 
welche jedenfalls auch für sich die Sehstörung erklärte. NocJi in die- 
sem Augenblick steht in G.’s Behandlung ein Pole, der, neben verschie- 
denen paralytischen Symptomen, welche auf Encephalitis und Erweichung 
deuten, beiderseits erblindet ist. Das Ophthalmoskop zeigt eine vom 
Sehnerven ausgehende Netzliautiofillralion, welche wiederum die Blind- 
heit erklären könnte. Begreiflicher Weise setzt diese Complicalion die 
meisten der in der Literatur citirlen Fälle deshalb ausser Schlusslabig- 
keil, weil die Netzhäute gar nicht oder wenigstens nicht mit der er- 
forderlichen Präcision untersucht wurden. Für G. ist die hemiopische 
Form der Sehstörung immer der Ausgangspunkt. Später können sich 
vielleicht durch die unbekannten peripheren Faserverbindungen aller- 
dings Paralysen einer ganzen Netzhaut herausbilden, obwohl in der 
unendlichen Mehrzahl der Fälle der Defect stationär bleibt, die verticale 
Trennungstinie nicht überschreitet, oder sich sogar mit den anderen 
Symptomen der Apoplexie zurückbildet. Selbstverständlich passt di« 
ganze Argumentation nur auf Heerde in der Substanz des Gehirns, 
welche als centrale Ursachen wirken, nicht auf solche, die gegen die 
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Basis cranii direcl gegen die Tractus optici drücken, oder wohl gar 
einen eztracerebralcn Sin haben. 

Hr. v. G. stellt der Gesellschaft 3 hctniopische Kranke vor. Der 
eine Kal kilralich einen apoplectiachen Anfall mit Lähmung des rechten 
Armes und rechten Fusses Uberslanden, und ist noch jetxt unvollkom- 
mene Hemiplegie vorhanden. Gleichseitig hat der linke Tractus optic. 
seine Leitung verloren, es ist linkerseits die äussere Netzhaulhilfte, 
rechterseits die innere Netzhaulhilfte paralysirt. Patient siebt mit jedem 
Auge nur die links von einer verticalen durch Fisirpunkl laufenden 
Trennuogslioie befindlichen Objecte. Das centrale Sehen ist vollkom- 
men scharf, er kann die kleinste Schrift lesen. 

Der zweite Patient hat schon vor 2 Jahren einen ähnlichen Anfall 
überslandeo, der anfänglich aber nur Undeutlichkeit des excenlrischen 
Sehens in den entsprechenden Gesicbtafeldpartien, nicht völligen Defecl, 
hervorrief. Es blieben aber gewisse Kopferscheinungen, namentlich 
Schmerzen, Schwindelanfälle und periodische Depression der Geistes- 
kräfte zurück, die den Verdacht einer um den apoplectisdien Heerd 
sich entwickelnden Encephalitis erregten. Mil diesen Symptomen hat 
sich allmilig die Undeutlichkeit des excenlrischen Sehens in völligen 
Defect umgewandelt, der jetzt ebenfalls in einer verticalen Haibirungs- 
linie abschneidet. 

Der dritte Patient hatte schon in der Kindheit nach Scarlalina einen 
apoplectischen (enceplialitischen?) Insult durchgemacht, au welchen sich 
Lähmung des rechten JV. facialis, des rechten Arms und des Fusses 
knüpfte. Die rechte Geiichuhälfte ist etwas atrophirt, der Arm con- 
tracturirl und vollständig verkümmert, weniger das Bein. Auf dem 
linken Auge ist die äussere heiz hauthälfte paralysirt, das Gesichtsfeld 
schneidet in einer verticalen Linie scharf ab. Dagegen ist hier die 
innere Nelzhaulhälfte des rechten Auges intact geblieben, so dass man 
lediglich eine Lähmung des linken Lateralstranges annehmen muss. 

Den bisher erwähnten Fällen gleichseitiger Hemiopie aiud die 
gekreuzter Hemiopie gegenüber zu stellen, welche durch Paralyse 
der Fatciculi cruciati entstehen und somit die beiden inneren Netz- 
haulhälften beeinträchtigen. Man findet sie z. B. bei Tumoren in der 
Mittellinie der Basis cranii. Natürlich ist hier die Trennungslinie des 
Gesichtsfeldes nie so scharf als dort, weil die Compression sich, wenn 
auch in abgeschwächter Weise, auf die lateralen Stämme fortsetzt. Die 
Störungen werden liier, wenn auders das centrale Sehen erhalten ist, 
von den Krauken noch eher übersehen ; denn die beiden Gesichtsfelder 
ergänzen sich, da jedes Auge nach der gegenüberliegenden Seite hin 
fungirL Diese Verhältnisse sind, wie die früheren, für die Localisaiion 
von mtracraniellen Krankheiten sehr wichtig und in der Literatur nicht 
gehörig berücksichtigt. 

Hr. Virchow bat bei primärer Zerstörung des Bulbus und da- 
durch bedingter Üpticusaflection die Atrophie bis zum Chiasma allein 
eich deutlich forlsetzen gesehen und zwischen den Resten der Nerven- 
fasern amyloide Ablagerungen gefunden. In den Tractus opticus hat 
er keine graue Atrophie mehr deutlich beobachtet. Warum diese 
AITection sich an dem Cbiasma ahgrenze, weiss er nicht zu erklären, 
da auch die Nervendurchschoeidungen hierüber noch keine Aufschlüsse 
gegeben haben. Auf Befragen durch Hrn. v. Graefe, ob bei Sertions- 
befunden von Apoplexien sich Veränderungen in der oben von ihm ge- 
schilderten Weise gefunden hätten , erklärt Hr. Virchow, dass er 
ausser einer Volumvermiuderoog in den Trachu optici keine histo- 
logischen Anomalien bemerkt hätte. 

Hr. v. Graefe demonstrirt noch 2 seltene Geschwülste, welche 
er exslirpirt hat. Die entere stellt einen jener angeborenen auf der 
Hornhaulgrenze vorknmmenden dermoiden Tumoren vor, der sich je- 
doch durch seine erhebliche Grösse — er bedeckte nicht allein mehr 
als die Hornhauütllfle, sondern ging bis zur Uebergangsfalte der Con- 
juncliva — gegenüber den mehr publicirten Fallen auszeichnete. Solche 
Geschwülste bleiben gewöhnlich stationär, nur einen Fall hat G. ge- 
sehen, wo sie in späterer Zeit mit Beibehaltung ihres natürlichen Cha- 
rakters sich vergrößert hatte und endlich die ganze Hornhaut bedeckte. 
Die gegenwärtige von Dr. Schweiger untersuchte Geschwulst hat 
ausserdem das Eigentümliche, dass sie eine schöne Netzknorpelplalte 
und mehrere Drüsenschläuche enthielt. 

Die zweite Geschwulst war eine beinahe 40 Mm. lange caveruöse 
Geschwulst aus der Orbita, welche im Fettzellgewebe zwischen dem 
Nereus opticus und dem M. rechts svperior gesessen und den Bulbus 
mehr und mehr hervorgetrieben hatte. Sie batte 8 Jahre zu ihrer Ent- 
wickelung gebraucht, während welcher Zeit das Auge allmälig durch 
eine von oben nach unten fortschreitende Paralyse der Netzhaut er- 
blindet war. Eigentümlich war auch hier das periodische Aufschwellen 
mit entsprechender Zu- und Abnahme des Exophthalmus — ein Phä- 
nomen, was jedenfalls für die Diagnose solcher Tumoren von der grössten 
Wichtigkeit ist. 

Schloss »‘/ 4 Uhr. 


Literatur-Blatt. 

Silber schmidlj, Dr. H., Historisch - kritische Darstellung 
der Pathologie des Kind^llfiehers vob den ältesten 
Zeiten bis auf die unsrige. Von der mcdiciniachen 
Facultäl zu Würzburg gekrönte Preisschrift. 8. S. 131. 
Erlangen 1 860. P. Enke. 

Der Natur der Sache nach darr man in der vorliegenden, von 
einem jungen Arzte gearbeiteten Preisschrift nicht wesentlich Neues, 
nicht auf eigene Beobachtungen und Erfahrungen gestützte Resultate 
über das Kindbetlfieber erwarten. Sie beschränkt sich, wie das die 
Aufgabe von vorn herein nur verlangte, auf eine sichtende Bearbeitung 
des Vorhandenen und verdient in dieser Richtung alles Lob. Dazu ist 
sie klar und gut geschrieben, ein Vorzug, den wir in der neueren 
medicinischen Literatur leider bisweilen vermissen. 


Personalien. 

E hrert bc s eugun gen. Preussen. Den Kreispbysikern Dr. Croo 
zu Schlawc, Dr. Liepmann zu Stolp, Dr. Karuth zu Sorau, sowie 
dem pract. Arzte Dr. Junge zu Friedeberg a. R. ist der Charakter als 
Sanilälsralh verliehen worden. 

Personaleer&nderungen. Preussen. Ernennungen: Der Me- 
dicinalrath und Kreisphysicus Dr. Eulenberg zu Koblenz ist zum Re- 
gierungs- und Xedicinairath in Köln, der Ober- Stabs- und Mannearzt 
erster Klasse Dr. Steinberg zu Berlin zum Generalarzt der Marine 
mit dein Range eines Corvetten-Capitains und der bisherige zweite Arzt 
an der Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus Dr. Brückner zum Director 
der weslpreussischen Provinzial-Irrenheil- und Pflege-Anstalt zn Schweiz 
ernannt worden. Anstellungen: Der pract. Arzt Dr. Litten ist zum 
Kreisphysicus des Kreises Neusleltin, Dr. Nels znm Kreisphysicus des 
Kreises Bilburg und Dr. Erbe zum Kreiswundarzt des Kreises Karlbaus 
ernannt worden. Niederlassungen: Die pract. Aerzte Dr. Cronfeld, 
E. Lichtenslein und Paulitzk haben steh in Berlin, Dr. Kiknt in 
Elberfeld, Dr. Hildebrand in Seralow, Dr. Schrimmer in Gneaen, 
Dr. Find es in Nordhausen, Dr. Müller in Recklinghausen und der 
Wundarzt erster Klasse Wedekind in Hüpstedt niedergelassen. Fort- 
gezogen sind: Der pract. Arzt Dr. Nu esse von Berlin nach Ncusiadt- 
Eberswalde, Dr. Siossmeister von Dölzig nach Schönflicss. Dr. Trost 
von Schmallenberg nach Aachen, Dr. Spiesccke von Frankfurt a. 0. 
nach Soldin, Dr. Winkler von Naugard nach Stepenilz, Dr. Busch 
von Beuthen nach Peiskrelscham, Dr. Loh ka mp ff von Calle nach Werl. 

Todesfälle. Preussen. Der Saoitätsrath Dr. Heyderich in 
Bannen. Dr. Merschoff in Warendorf, der Kreiswundarzi Hanke in 
Spreiuberg. Dr. Licblenhein in Berlin und Dr. Ileimann in Peis- 
kretftcham sind gestorben. 


Wegen meines langwierigen Augenikbels habe ich, filr meine 

PrivattaeUaostalt 

fiir Gehirn- und Nervenkranke, 

einen tüchtigen Assislcozarzl angeslellt, und wird dieselbe, unter der 
bisherigen Administration, unverändert fortgehihrl. Prospecte sind nach 
wie vor bei dem Unterzeichneten gratis zu erhallen. 

Physicu Dr. Gruse 

In Ahrensburg. 
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Nenrenkranae an Beadorf bei Coblent. Von Dr. Beckbao. 


Ueber die Conservirung von Leichen durch essigsaore 
Thonerde. 

Voo 

Geb. Rath Prof. Dr. Burow. 

Seitdem ich io No. 16 und 17, Jahrgang 1857 dieser Zeitschrift, 
meine ersten Beobachtungen Ober die Wirkungen der essigsauren Thon- 
erde bekannt machte, habe ich dauernd meine Aufmerksamkeit auf dieses 
Mittel hiogewendet, und nicht nur das, was ich damals veröffentlicht, 
in seiner ganzen Ausdehnung bewährt gefunden, sondern die Anwendung 
desselben noch anf einen grösseren Kreis von Krankheitsgruppen aus- 
gedehnt. Es haben mich nicht nur vielfache Zuschriften von Fach- 
genossen davon in Kenntniss gesetzt, dass auch sie in dem Mittel eine 
anerkennenswerlhe Bereicherung des Arzneischatzes gefunden und ihnen 
dasselbe in ihrer praktischen Thätigkeit unentbehrlich geworden, sondern 
es and auch mehrfach öffentliche Stimmen laut' geworden, welche den 
Werth des Präparats anerkennen, und da ich damit umgehe, späterhin 
einen ausführlichen Bericht über meine Beobachtungen dem wissen- 
schaftlichen Publicum zu übergeben, so ertaube ich mir hiermit an die- 
jenigen , welche das Mittel angewendet, die Bitte zu richten, mir die 
Resultate, die sie gewonnen, mitlheilen zu wollen. Es wird mir ebenso 
willkommen «ein, Beobachtungen benutzen zu könuen, welche den 
»einigen nicht entsprechen, als solche, welche sie bestätigen. Der 
Zweck der nachstehenden Zeilen ist indessen zunächst der: das Augen- 
merk des ärztlichen Publicum« auf die Wirkung des Mittels zur Con- 
servirung von Leichen binzuleokeo, auf die ich am Schlüsse meiner 
früheren Mitlheiluog mit wenig Worten aufmerksam machte. Ich theilte 
damals einen Fall mit, der sich auf die Einbalsamirung einer Kinder- 
leicbe bezog. Es war dieselbe in warmer Sommerzeit 6 Wochen lang 
üa meinem Hause aufgestellt, ohne da-s sich Verwesungsspuren zeigten, 
und als ich sie aus polizeilichen Rücksichten beerdigen musste, behielt 
ich den ausgelöstsn Arm zurück. 

Diesen Arm legte ich der Gesellschaft der Aerzte vor und habe 
Hrn. Medirinalrath Wald gebeten, über die Beschaffenheit desselben 
sein Gutachten abzugeben. 


Es lautet dasselbe: 

«Noch sehr lebhaft ist die Erioneruog an jenes Präparat des Kindes- 
armes in mir, welches Sie uns in der medidnisch- physikalischen Ge- 
sell« du ft vorzuzeigen die Güte halten. Ich fand dasselbe so vollkom- 
men frisch, dass es in jeder Hinsicht einem nur kürzlich vom Rumpfe 
getreonten und mässig feucht gehzltenen Gliede glich. Denn nicht nur 
wurde jede Spur eines fauligen Geruchs vennisst, sondern es fehlten 
auch die Zeichen der Einwirkung einer längeren Maceration, indem das 
Muskelfleisch noch gerölhet, die Haut noch prall und elastisch war. 
Ich hin überacugl, dass kein anderes bis jetzt angewendetes Verfahren 
ao überraschend schöne Resultate in der Conservirung organischer Weich- 
theile liefert.** 

Es ist dss Präparat keiner weiteren Behandtungsweise unterworfen 
worden und bis jetst hin stets in einem erwärmten Zimmer aufbewahrt; 
ich sandte es dem Herrn Redacteur dieser Zeitschrift mit der Bitte zu, 
ei in ärztlichen Kreisen voriuzeigeo, und bemerke für diejenigen, welche 
es nicht zu sehen Gelegenheit haben werden, dass es vollkommen frei 
von allen Verwesungsspureo, hart, unbiegsam, von gelbbräunlichor Farbe 
und so eingelrocfcnet ist, dass es beim Aufklopfen einen Ton von sich 
Riebt, ohne, die Eintrocknung abgerechnet, wesentlich in seiner Form 
verändert zu sein. Kein bis jeist bekanntes Verfahren der Einhalsa- 
mirung hat, soviel ich weits, ein ähnlich günstiges Resolut geliefert. 
Seit jener Zeit habe ich eine Beobachtung zu machen Gelegenheit ge- 
habt, die den Werth des von mir angegebenen Verfahrens in ein so 
helles Licht stellt, dass ich nicht umhin kann, sie in extenso zu ver- 
öffentlichen. 

Am 10. Juni 1868 «Urb hier am Orte der Commerzienralb Scheidler. 
In seinem langen Krankenlager hatte sieh ein ausgedehnter Decubitus, 
namentlich io Folge lange dauernder Incontinenz des Urins und des 
Kothes auage bildet. Da in jener Zeit hier am Orte dauernd die Tempe- 
ratur sich um 20® R. erhielt — auf der hiesigen Sternwarte ist die 
Temperatur für die Tage vom 13. bis 16. mit 20°, 6, 18®,7, 19*,2, 
20®, 2 R. verzeichnet — so war zu erwarten, dass die Leiche schnell 
in Verwesung übergehen werde, und wirklich hatte sich schon nach 
24 Stunden, als ich die injeclion mit essigsaurer Thonerde vornahm, 
ein fast unerträglicher Verwesungsgeruch eingestellt. 


/ntiUetHit. 


Correspondenz. 

Berlin. Am 13. d. feierte die Gesellschaft für Geburtshülfe ihr 
16. Stiftungsfest io gewohnter Weise durch ein Mittagessen im Arnim- 
sehen Saale. Der Präsident gab eine Uebersicht der Thätigkeit im ver- 
gangenen Jahre und proclamirte darauf die neu erwählten Mitglieder. 
Ernannt werden zu Ehren-Mitgliedera die Herren Lange nbeck und 
Virehow; zum ausserordentlichen Milgliede Br. Hoppe; zu ordent- 
lichen die Herren Boehr, Olshausen, Schulze, Paetsch, Mit- 
scherlich, Scholz und Sander, und zu auswärtigen Mitgliedern 
ilr. Dr. West in London, die Herren DDr. Nöggerath, Jacobi und 
Daoiel Ayres io New-York, Hr. Dr. Kugelmaan in Hannover und 
Hr. Prof. Dr. v, Kieler in Petersburg. 


.» in' 


Dr. Erlenmeyer’s Privat-Anstalt für Gemflths- and 
Nervenkranke zu Bendorf bei Coblent. 

Von 

Dr. Beckhao, früher zweiten) Arzte daselbst. 

Neben den vielen Berichten, welche durch Assistenz und Secundlr- 
irzte über medicinische, chirurgische und geburtthülfliche Kliniken und 
andere Krankenhäuser in diesen Blättern niedergelegt werden, dürfte 
es wohl auch für manchen Leser nicht uninteressant sein, einmal einen 
Bericht über ein psychiatrisches Institut zu erhalten. Es kommen deren 
zwar jedes Jahr io hinreichender Anzahl in die Oeffentlichkeit , aber 
gewöhnlich sind sie in psychiatrischen Blättern versteckt und dadurch 
dem Nichtspecialisten weniger zugänglich, oder sie erscheinen in grösse- 
ren prachtvollen Werken, deren Anschaffung kostspielig und dem Stu- 
dium zeitraubend ist. 

Die von Dr. Brtcnmeier gegründete uml von ihm jetzt noch 
dirigirte Anstalt zu Bendorf ist sicher vielen Collegen bekannt, theiis 
durch eigene Anschauung ihrer äusseren und inneren Einrichtungen, 
theiis durch Beschreibung, sowie endlich auch durch ihre Leistungen, 
ich will hier gänzlich statistische Da len übergeben, dagegen über ein 
anderes weniger oft erörtertes Thema sprechen, über di* eigentlich 
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Von dem Verstorbenen, der lange Zeit in Memel gewohnt und m 
der dortigen Loge als Meister vom Stuhl fungirt hatte, war der drin- 
gende Wunsch ausgesprochen, von jener Loge aus begraben zu werden, 
und obgleich die Angehörigen den Transport dar Leiche für unmöglich 


erachteten, versprach ich dieselbe tu bsfearntre« und machte, wie be-i getr 
merkt, 24 Stunden nach dem erfolgten Tode eiue;Einsprilzung in die die 


Gestern nun, den 24. Sepllir., habe ich die Leiche zum 2. Mal 
gesehen und vor allen Dingen gar keine Fäuhrits, sondern nur einen 
schwachen dumpfen Modergeruch bemerkt. 

Die Haut ist vollkommen hart und besonders auf der Brust an- 


Cruralarlerie des rechten Oberschenkels in der Sähe der Weiche. Es 
gelang mir 132 Unzen ewzulreiben. Die Leiche musste uuu noch m 
eioer sehr heissen Stube 4 Tage lang stehen, da die pohieilidiu Er- 
laubnis! aum Tranaporte und die Erlaubnis», dieselbe mit dem Dampf- 
schiffe fortzuschaffen , von einem in Memel wohoendeu Rheder einzu- 
holen war. Schon am 2. Tage schwand der Verwesungsgeruch. Die 
Leiche wurde hei 20® Hitze im offnen Wagen 4 Meilen weit zu Lande 
ued 4»»»» 12 Meilen auf dem Decke de» Dampfschi ff *, den Strahlen der 
Sonne ausgeseUt, transportirt, und als am Abende die Tochter des 
Verstorbenen von einigen Deputirleu der Loge am Landungsplätze em- 
pfangen wurde, erklärten diese sich ausser Sunde, die Leiche, die nun 
bereits seit 6 Tagen hei so ungewöhnlicher Hitze über der Erde gc- 
slauden, in den Räume« der Loge aufzunehmen. beten um den so- 
fortigen Transport derselben nach dem Bemhause des Kirchhofs und 
versprachen einen leeren Sarg zur Parade aufzutulleo. Auf Wunsch 
des Fräulein Scheidier wurde nun der Sarg geöffnet, und de keine 
Verwesungsspureu an der Leiche wahrgenonuncu werden konnten, die- 
selbe nach der Loge geschafft, von wo aus nach 2 Tagen die Beerdi- 
gung stauiand. 

Da es mir darauf aokam, das weitere Verhalten der Leiche beob- 
achteu zu lassen, halte ich mir ve« Mrn. Polizeipräsidenten Maurach 
hterselbtl die Erlaubnis* ausgewirkt, den Sarg bis zum Beginn des 
Winters in seinem Erbbegräbnisse in Memel Über der Erde anfstelleu 
tu dürfen und ersuchte meinen geehrten Uerrn Collegen, Kretsphysikus 
Dr, Reichel, sich von dem Zustande der Leiche dann und wann zu 
überzeugen und mir die betreffenden Mittheilungen zu machen. Die 
Resultate derselben übergebe ich in dem wörtlichen Abdrucke des Briefes, 
den ich unter dem 25. September 1858, also mehr als ein Vierteljahr 
nach dem erfolgten Tode erhielt. Er lautet: 

»Die Leiche befand und befindet sich noch im geschlossenen Sarge 
iu einem gemauerten, geräumigen, kühlen und ziemlich trocknen Erb- 
begräbnisse. und zwar nicht in der Gruft (dem Gewölbe), sondern 
über derselben und Über der Erde. Als ich zum ersten Mal am 22. Juni 
gemeinschaftlich mit Dr. Multray die Leiche sah. zeigte sich, nach 
abgehobenem Sargdeckel, nur geringer Fäulnissgeruch, selbst bei recht 
naher Annäherung, und nicht aus Mund und Nase. Erst als die Leiche 
gerührt und auf die Seile gelegt wurde, verbreitete sielt ein immer 
noch nicht sehr durchdringender Geruch, der hauptsächlich von den 
ausgesickerten Feuchtigkeiten und den Wundslellen an der Rilckenflaehe 
lierrührte. An den letzteren und namentlich auch an mehreren auf- 
liegcndea Tbeileu, z. B. den Ellenbogen, löste sich die Oberhaut von 
der schmutzig rothen etwas matschigen Haut ab. im Uehrigen hatte 
die Haut eine natürliche gelbliche, nicht leichenbleiche, und an den 
Wangen sogar die im Leben dagewesene blaurölhliche Farbe, wodurch 
die Leiche offenbar ein frisches Ansehen erhielt und sich als ungewöhn- 
lich gut erhalten zeigte. Jetzt, vor etwa 6 Wochen, hat Dr. Lasser 
die Leiche gesehen, wenig Fäulnissgeruch , eine pergamentartige Ein- 
trocknung der gelblichen Haut und anfangeade Schimmelbildung gefun- 
den, und meint auch, dass die Leiche in Betracht der wannen Witte- 
rung sich ungewöhnlich gut erhalten habe. 


grösseren der unterliegenden Muskdpartien zeigen eine Hirte. 

Bie Farbe der Raut ist schmutzig gelbgrau, nicht braunroth; ohne 
allen Glanz; die Oberfläche des Körpers ist grösstentheils mit weissco 
Pilzcu bis zur Grösse einer Krbte bedeckt. Alle Feuchtigkeit selbst 
m der bedeckenden Leinwand ist eingetrorkneU Maden sind durchaus 
gar keine und nur wenige kleine und geflügelte losecten vorhanden. — 

Memel, den 25. Scplbr. t858. ,| . , j., Reichel. - 

Die iu dem Berichte des Herrn Dr. Reichel erwähnte Schimmel- 
Bildung liefe im sfe fett oImh) ifw äh ol fl P Amu 

Wurden die Pilze durch einfaches Abreihen entfernt, so zeigte sich die 
darunter liegende Hautstelle nicht verändert, eingefallen oder erweicht, 
an einigen Punkten ein wenig dunkler gefärbt, indessen veränderte sich 
das Ansehen wieder vollständig, so dass jetzt die Stellen nicht zu er- 
kennen sind, wo sie sich befunden haben. 

Einen dritten Versuch machte ich mit der Leiche des an Arach- 
nitis verstorbenen Herrn Reclinuugsralh Münnich, welche nach Berlin 
gesandt wurde. Io Bezug auf den Erfolg konnte ich nur erfahren, 
dass bei der Ablieferung von der Kisanbahu am Sarge keine Spuren 
von Verwesungsgeruch zu finden waren. Es würde leicht sein, die 
Begräbnisstätte desselben zu ermitteln, und ich halte mich überzeugt 
dass auch diese Leiche nicht verwest ist, da ich nicht aonebmen kann, 
dass die Einspritzung misslungen und etwa eia Extravasal sich ge- 
bildet habe. 

Was das von mir geübte Verfahren betrifft, so bemerke ich, dass 
ich bei der in dem oben erwähnten Aufsatz beschriebenen Methode ver- 
blieben bin. Eine in Bezug auf ihre Stärke dem Lumen der Crurahs 
ungefähr entsprechende Caaüle, an deren hinterem kugelförmigen Ende 
ein Schlauch vou vulcauisirtem Gummi befestigt ist, wird in das ge- 
öffnete Geflss gebunden und der peripherische Theit desselben durch 
eiue Ligatur geschlossen. Ich lasse diese Ligatur erst xuziebeu, wenn 
während der lujection Flüssigkeit aus der Arterie berauszusirömen be- 
ginnt. Es kann die Injeclion mit jeder Klistierspritze bewerkstelligt 
werden, die, in den Cautschukschlauch gebracht, vollkommen fest von 
ihm umschlossen wird. Beim NcufUllea der Spritze wird das Zurück- 
ffiesseu der eingelriebenen Masse durch einfaches Zusammendrücken des 
Schlauches verhindert. 

Lässt sich keine Flüssigkeit mehr iu die Arterien iojidren, so öffne 
ich die Trachea, führe einen elastischen Katheter nach der Lunge, spritze 
so lange Flüssigkeit eia, bis sie io Masse zum Munde herausquillt, und 
fülle Blase und Mastdarm so viel als es sich Uiun lässt, lojecüooen 
in den Magen habe ich nicht gemacht, indessen würden auch sie zweck- 
mässig sein. 

Was die Bereituugsweise der Masse betrifft, so Itabe ich früher 
folgendes Verfahren eingeschlagen. Zwei Pfund Bleizucker werden ge- 
pulvert iu eiue offene Schale geschüttet, kochendes Wasser unter stetem 
Umrühren darauf gegossen und die klare Lösung so oft abgegossen, 
bis das Salz zergangen ist. In derselben Weise werden 20 faxen 
Alaun behandelt, die beiden Lösungen noch vor ihrem völligen Erkalten 
(bei einer Temperatur von 28* R.) zusammengegessen und der Nieder- 
schlag dann entfernt. Man erhält bei diesem Verfahren eine Flüssigkeit 
von 1,015 spec. Schwere, während in 12% Pfd. Lösung »ich 3,5 faxen 


medicinieche Behandlung, wie sin in der dortigen Anstalt seit 
Jahren gehandhabt wird. Ich habe dabei weniger im Auge, dieselbe 
in ein glänzendes Licht zu stellen, als vielmehr die Aufmerksamkeit 
derer darauf iu lenken, weiche sich gegen einen klinischen Unterricht 
in psychiatrischen Instituten aussprecheo, wie dies bei den betreffenden 
Beratungen in unsern Nachbarstaaten jetzt geschehen ist und welche 
Nachüteil von demselben befürchten, indem sie nicht wissen, wie ein 
solches eiuzurtchtea ixt. • 

Die Anstalt zu Beedorf ist im wahren Sinne des Wortes eine 
psychiatrische Klinik, der mit mir schon mancher Arzt seine Ausbildung 
in der Psychiatrie verdank L Das* die Zahl der Zuhörer nur eine kleine 
ist und sich auf die angestellten Aerzie beschränkt, thut Nicht* zur 
Sache, denn es könnte selbst die drei- und vierfache Zahl vou Zu- 
hörern da sein, ohne dass die Geschäfts- und Hausordnung irgendwie 
darunter litte. Ich werde diess gleich näher darlhun. 

ln dem Hauptgebäude der Anstalt befindet sich ein grösseres Zim- 
mer, ein eigentliches Laboratorium und Auditorium. Hier sind die 
Acten der Kranken, die chirurgischen Instrumente, chemische Appa- 
rate etc. in Schränken aufgezteUt, hier werden eile Gonferenzen und 
Vortrage abgebalten. Operationen voll führt, von hier aus wird das ganze 
Haus dirigirl und überwacht. 


Die ärztlichen Arbeiten sind auf die verschiedenste Weise vertheill 
und könnte die Vertheilung auf eine noch grössere Anzahl von Aerzlen 
ebenso zweckmässig slalifinden. Ausser den Visiten sind es die An- 
fertigung von Krankengeschicliten, die Referate, das JournaUcbreiben 
und noch manche andere ärztliche Dienstleistungen. 

1) Die Visiten. Jeden Tag werden 5 regelmässige Visiten durch 
die Anstalt gemacht, in welche sieh die verschiedenen Aerste theilen. 
Bei einer grösseren Anzahl von Aerstsn könnten die Abteilungen für 
Jeden kleiner begrenzt werden. Die Visiten (allen zumeist in die Zeit 
der Mahlzeiten, um diese tu überwachen und zu sorgen, dass jeder 
Kranke die ihm bestimmte Portion in gehöriger Weise geniesse. Körper- 
liche Kranke werden selbstredend öfter besucht. Ausser auf die Kran- 
ken erstreckt sich nebenbei die Aufmerksamkeit auf die Artnei, auf die 
Reinlichkeit und Ordnung. Die kleineres chirurgischen Geschäfte werden 
auf einer dieser Visiten besonders besorgt Nach der ersten Morgen- 
visite. welche 2 Stunden dauert, findet 

2) das Referat statt Derjenige Arat, welcher die Weite ge- 
macht hat, berichtet von jedem einzelnen Kranken, was in den letzten 
24 Stunden vorgefallen. Es wird hier für jeden einzelnen Tag ordinirt 
und in jeder Woche einmal, gewöhnlich am Dienstag, nachdem Tags 
zuvor alle Kranken gewogen worden sind, nachdem die TabeUen über 
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essigsaure Thonerde mit essigsaurem und Schwefelsäuren) Blei verun- 
reinigt Boden. 

Fünf Urnen Alaun lösen sich bei 30* B. in 32 Unzen Wasser, und 
beim Erhalten bis auf 14* scheidet etwa die Hallte des Alauns aus. 
8 Unsen Plumbum acet. lösen sich bei 30* in 16 Unzen Wasser, wo- 
von beim Erkalten bei 14* 6 Drachmen aasscheiden. 

5 Unzen Alaun und 8 Unzen Bieizncker würden sich also bei 14* 
io 55*/ 4 Unzen lösen. 

Der beträchtliche BleigehaU des Präparats machte mich darauf auf- 
merksam, dass ich es nicht mit löslichem Schwefelsäuren Blei , sondern 
mit unzersetztem essigsauren Blei zu thun habe, und wirklich Hess 
sich durch Zusatz von Schwefelsäure eine beträchtliche Quantität schwe- 
felsanres Blei aus der Lösnog niederschlagen , während das Präparat, 
aus 6,4 TheileD Bleizucker und 6 Theilen Alaun gewonnen (eine Be- 
reituogsweise , bei der die stecheometrischen Verhältnisse von 1 Atom 
Alaun auf 3 Atom Bleizucker zu Grunde liegen), ein so bleifreies Prä- 
parat liefert, dass durchgeleitetcs Schwefelwasserstoff kaum eine merk- 
liche Trübung lierbeifiihrt. Da sich in dieser Lösung Schwofeisaare 
nachweisen Idsst, so ist cs wahrscheinlich, dass das schwefelsaure Kali 
des Alauns sich selbst bei überflüssigem Zusätze von essigsaurem Blei 
nicht in essigsaures Kali umwandclt. 

Um einen höheren Grad der Concentration zu erzielen, kann man 
auch in folgender Weise zu Werke gehen: 

5 Unzen Alaun werden mit 6,4 Unzen Bleizucker (beides fein ge- 
pulvert) zusammengorieben. Das Krystallwasser des Alauns reicht aus, 
um die Salze derartig zu lösen, dass eine breiige Masse entsteht, die 
mit einer beliebigen Menge Wasser gemischt werden kann. Bei einem 
Zusatze von 32 Unzen Wasser erhält man nach dem Piltriren 24 Unzen 
einer Flüssigkeit von 1,035 spec. Gewicht, in der 2,26 Uozen wasser- 
freie cssigsaure Thoorrde enthalten lind. 

Dieser Flüssigkeit habe ich mich, bei einem vierten Versuche, zum 
Cooservireo einer Kiodesleicbe bedient, welche in einem warmem Zim- 
mer bei einer Temperatnr von 17 — 18* aufbewahrt wurde. Es sind 
bei dieser Leiche weder in den Mastdami noch in die Trachea und die 
Blase Injeclionen gemacht. 

ln den ersten 3 Wochen zeigten sich keine Verwesungsspureo, 
trotzdem dass die Injection erst am 3. Tage nach dem Tode und bei 
bereits deutlich hervortretendem Verwesungsgerüche hei einer sehr voll- 
safligcu Leiche gemacht war; im Laufe der 4. Woche setzte «ich an 
den tiefliegenden Stellen des Rumpfes , zwischen Cutis und Epidermis, 
eine seröse, wasserhelle aber noch geruchlose Flüssigkeit, die die Bpi- 
dermis blasenfortnig zu beiden Seilen der auflicgenden Punkte des Rückens 
auf etwa 1" Breite abhob. flach Ablauf der 4. Woche trat Fiulniss- 
geruch ein, die Leiche verfärbte sich in der 5. Woche and ging nun 
in Verwesung über. 

Ob dieser weniger günstige Erfolg von der Verschiedenheit des 
angewendeten Präparats abhängig war, oder die durch die Umbilical- 
vene ausgeführte Injection nicht vollständig geglückt, oder endlich viel- 
leicht die unterlassene Injection in Lunge, Rectum und Blase die Ursache 
gewesen , lasse ich dahingestellt sein. Jedenfalls würde ich meinerseits 
midi lieber des früheren Präparats bedienen und jene oben erwähnte 
Injection nicht zu unterlassen rathen. 

Ich halte die Versuche über mein Verfahren noch nicht für ab- 
geschlossen und glaube, dass es wesentlich verbessert werden köone. 
Jedenfalls aber leistet es mehr als alle anderen Methoden. 

Leider bin ich nicht so gestellt, um Beobachtungen in ausgedehn- 


terem Maassstabe anstellen zu können, und kann deshalb nur gegen 
meine Collegen die ergebene Bitte aussprechen, das Ihrige zur Ver- 
vollkommnung der Methode beizutragen. Die oben gegebenen Resultate 
aber scheinen mir wichtig genug, und bei der Einfachheit und geringen 
Kostbarkeit des Verfahrens es io sanitätspolizeilicher Hinsicht in hohem 
Grade wünschenswert!) zu machen, dass eine jede Leiche, die für 
einen weiteren Transport nach ihrer Begräbnissstätte be- 
stimmt ist, der obenbeschri ebenen Behandlungs weise unter- 
worfen werde. 


Resultate der Pyrmonier Stahlkur, specieli aas dem 
Sommer 1859, 

Von 

Dr. Adolf Soebobm. 

• VorlsetiuBo aus .Ho. 7.) 

Leucorrhöe, Fluor albus, ist in der nun folgenden Gruppe 
das vorwiegende Symptom und die Veranlassung der begleitenden schwer- 
oder leichtgradigen Anämie und Hysterie. Unter den 15 Kranken mit 
idiopathischem, chronischem Katarrh der Genitalorgane io dem Alter 
zwischen 24 und 38 Jahren waren 2 nicht verheirathet; bei 5 der 
Fitle konnte das Leiden wohl mit Sicherheit auf früher bestandene 
Chlorose zurückgeführt werden, bei der Mehrzahl hatte die Sturm- und 
Draugperiode von Geburten und Wochenbetten diese Spuren hinter- 
lassen. Menses zeigten keine grosse Unregelmässigkeit, nur 3 Mal war 
Sterilität wohl mit einem anämischen Zustand der Sexualorganc in Ver- 
bindung zu bringen. Bei den mir zur Untersuchung gekommenen Fällen 
habe ich Ezcoriationen und Granulationen der Port, vaginal, nicht vor- 
gefnnden, geringer Descensus, Schlaffheit etc. der Theile, die nicht so 
anssergewölinlichen , leichten Indurationen und Hypertrophien der in 
Folge des Gcbäracts zerklüfteten Muttermundslippen, das waren die Be- 
funde. Bei einer Kranken, welche, wie der Erfolg zeigte, so nicht 
hierher passte, war eine profuse Leucorrhöe basirt auf einen volumi- 
nösen, gewichtigen Uterus mit empfindlicher, intomescirter Vaginalpor- 
tion, dabei äusserst sparsame Caiamcnien mit Dysmenorrhöe etc.: wel- 
ches Bild einer acuten Anschoppung durch schnelle Abschwellung wieder 
schwinden konnte, um früher oder später wiederzukehren; es betraf 
eine Unverheiratete und hatte die Congeslion vorübergehend auf Va- 
ginal- und Urothralschleimhaul ebenfalls Platz, auch da io abundanter 
Sccrclion sich äussernd. — Es ist bekannt, dass invelerirtc Leucorrhöe 
der Behandlung hartnäckig widersteht, und so bedarf es auch hier einer 
energischen Kur, um gesicherte Resultate zu erzielen. Neben Brunnen 
und Bad ist hier noch die mit dem gasreichen Badewasser gespeiste 
Douche (Uterin) besonders geeignet, die mangetode Energie und Tonicität 
der correspondirendcn Beckcogebilde anzuregen. Von obigen Kranken 
wurden 7 gänzlich und voraussichtlich auf Dauer von ihrem Leiden be- 
freit, bei 6 andern halte dasselbe eine bedeutende Abschwächung er- 
fahren, 2 Mal konnte kein localer Erfolg wabrgenommen werden; es 
erfordern solche hartnäckige Fälle vor allem eine Wiederholung der 
Kur. — Die 5 Fälle symptomatischer Leucorrhöe, welche ich verzeichnet 
habe, hingen 3 Mal mit dem chronischen Infarct und Descensus, 2 Mal 
mit einer Rctroflexio Uteri zusammen und betrafen Frauen in dem Alter 
von 25 — 36 Jahren. Das Uebet bestand in allen Fallen schon länger 
und fiel der Infarct der Cervicalporlion bei einer Frau 2 Mal mit Früh- 


Menses, Kitradiäteo etc. beigebracht sind, eine Hauptordination für die 
ganze Woche gegeben. Diese Hauptordination ist jedoch durch be- 
sondere Umstände filr einzelne Tage Abänderungen unterworfen. Diese 
Referate bedingen die eigentlichen klinischen Vorträge, indem da nach 
und nach alle psychiatrischen Fragen abgehandell und in Beispielen 
practi.scb klar gemacht werden. In diesem Referate werden auch 

3) die Krankheilsgeschicbten von dem Verfasser vorgelssen 
und besprochen. Es wird nämlich über jeden Kranken in den ersten 
13 Tagen nach dessen Aufnahme eine genaue Krankheitsgeschichte an- 
geferligt, in der nicht bloss die psychischen Verhältnisse beachtet wer- 
den, sondern auch die somatischen (Messung des Schädels, Prüfung der 
Sensibilität, physikalische Untersuchung der Respiration«- und Circu- 
lationsorgane, Analyse des Urins etc.). Beim Vorlescn wird in offener 
Kritik auf die Mängel und Fehler in der Ausarbeitung hingewiesen. 
Nach dem Referate beginnt 

4 ) das Journalschreiben, weiches je nach Umständen von 
Einem oder von Mehreren besorgt wird. Jeder Kranke hat sein fort- 
laufendes Journal, in welchem die Referate nebst Gewicht, Ordination, 
Menses etc. eingetragen werden. Auch dieses ist ein sehr bedeutendes 
Bildnngsmittel. 

Ausser diesem wird noch durch die Aertlc die Aufnahme der 


Kranken besorgt, indem sie nach einem gedruckten Formular« von 
Fragen, welche den Begleitern vorgelegt werden, die Anamnese auf- 
nehmen, resp. die Kraokheitsgeschichte des betreffenden Hausarztes ver- 
vollständigen, ferner die Instandhaltung der Tabellen über Gewicht, Or- 
dination, Extradiät, Menses etc., dann die unfreiwillige Fütterung, welche 
nie dem Wartpersonale überlassen wird, das Wägen der Kranken, die 
Sectioneo, mannigfache Promenaden mit dazu geeigneten Kranken etc. 
Dieser Verkehr mit den Kranken ist so geregelt, dass ich mir nie einen 
Nachtheil von der Anwesenheit einer grossen Anzahl jüngerer Aerzte 
denken könnte, wobl aber einen nicht unerheblichen Vortbeil, indem 
dadurch die Arbeit wesentlich gelheilt und erleichtert würde, so dast 
dem Einzelnen mehr Zeit bliebe, mit einem oder mehreren Kranken 
genauer und länger zu verkehren, zu spielen, zu prouieniren oder zu 
musiciren. 

Eine in dieser Weise eingerichtete Klinik würde den Kranken in 
keiner Weise nachtheilig sein, es würde sie nicht belästigen, wohl aber 
ihnen nützen und manche Annehmlichkeit durch gebildeten Verkehr im 
Hause oder auf Promenaden bereiten und würde dem jungen Mediciner 
während I oder 2 Semestern hinreichende Gelegenheit zur Ausbildung 
in der Psychiatrie geben. 
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gebiirt im 7., bei einer anderen 1 Mai im 5. Monat der Grawdiüil zu- 
sammen, wobei ich jedoch nicht vermögend bin. den etwaigen tjusal- 
nexus zu urgireo. Die Kur wirkte günstig: Die reichlicheren Menses. 
Jas Geringer werden uud Schwinden des Katarrhs, der Unbehaglichkeit, 
des Frctndkürpergefiihls mi Becken, und ciuuul der schon hier damit 
übereinstimmende obsletricischc Befund, bekundeten die begonnene Rück- 
bildung; in einem andern Falle stellte sich bei bis dahin gutem Ver- 
lauf gegen Schluss der Kur zugleich mit Schmerzhaftigkeit eine frische 
Inluuiesrenz der erreichbaren Uterusporlion ein und uölhigte vorläufig 
zum Abhrechen. — So weoig ich bei dem retroOecten Uterus an eine 
direcle Einwirkung der Kur denken durfte, so sehr war ich erstaunt, 
nachdem die Ulenndouche längere Zeit angewandt, einmal eine Art 
Gradhchtung vorzufioden. Es betraf eine Kranke, wo der Fundus zwar 
tief, iu einer Ebene mit dem Os Uteri lag,, aber, trotz wahrscheinlich 
schon langen Bestandes, beweglich geblieben und so leicht hoch zu 
richten war. Die gedachte Gradriclitung war unverkennbar, der Ort 
der Umbeugung freilich noch deutlich ausgesprochen. Bei der Abreise 
der Dame halle sich die Sache, besonders die Einknickung des Cerrical- 
theils, noch günstiger gestaltet; ob dauernd, ist eine andere Frage. 
Jedenfalls wurde eio Resultat der Kur conslatirt, bei welchem der me- 
chanischen Einwirkung der Douchc (für die jedesmalige Dauer von 
10 Minuten) unmöglich der Lüwenanlheil vindicirt werden kann, — 
das andere Mal war der Fundus der Umgebung adhärenl und wider- 
stand, wie auch der begleitende Fluor alb., jeglicher Einwirkung; nur 
die dvsmeuorrhüischen Beschwerden wurden bei dieser Krauken ge- 
lindert, das Aussehen, die Kräfte gebessert. Die Durchschnittszahl der 
Bäder war 29, meist mit Douche. 

Der Hysterie habe ich 16 Kranke subsuiumirl, worunter ein 
junger Mann von 30 Jahren. Es entsprangen bei demselben, der durch 
Erblichkeit disponirl, von bleichem chlorotischem Aeussern und seit 
einem Jahr besonders leidend ist. die Beschwerden dem uropoetischcn 
System. Zu einer venösen Slase in den flämorrhoidalgefassen gesellte 
sich llamvcihallUDg, zum eminenten Blascnkraiupf sich ausbildend und 
nur dem Katheter weichend; als dieser nach ziemlich langem Bestände 
nachliess, blieben morgendliche Erectioncn von grosser Schmerzhaftig- 
keit mit Brennen längs der Harnröhre und Kitzel in der Eichel. Auch 
diese Erscheinung schwand, um spastischen Affeclionen des Vier, gastric. 
und oesophag. Platz zu machen , die sich bis zu vollkommener Dys- 
phagie steigerten, und als sie endlich schwanden, eine noch lauge be- 
stehende Hyperästhesie, als Brennen in scrobiculo zurückliesscn. Da- 
neben liefen Hyperästhesien der verschiedensten Art und von verschie- 
denstem Umfang, vom circumscriplen Schmerz kleiner Hautparlien bis 
zum diffusen Kopfschmerz; ebenso empfindlich sind die Sinuesuerveo 
für äussere Eindrücke und ein Gefühl der Aufregung, der Unruhe mit 
dem »ubjcclnen Gefühl des Herzklopfens, eines Klopfens iu allen Glie- 
dern bemächtigt sieh leicht des Kranken. Derselbe ist, nachdem er 
.schon im vorigen Jahre das Rad mit Erfolg gebraucht, nach dim- 
maliger Wiederholung gesund. — Im Uebrigen zeigte »ich uns die 
Krankheit vom einfachen Hyslcrisnms, nervösen Wesen an iu allen For- 
men bis zur ausgeprägten hysterischen Attaque, einmal wir es schwer, 
zwischen einer hysterischen Geniütbsalienalion oder wirklicher Geistes- 
krankheit abzuurtlieilcn, so unsläl war Sion und Entschluss der Kranken. 
Die Mehrzahl der Damen war verheirathet, von schwächlicher Consti- 
tution, Anämie entweder noch deutlich ausgeprägt oder doch früher 
bestanden; verschiedentlich begegneten wir indess auch robusten For- 
men. Menstmaliansanomalie mit Dysmenorrhöe, Leucorrhöe, zu langes 
Stillen, Galactorrhöc (2), Descens. vier. (1), ein hühnereigrosser Ovaricn- 
lumor rechlereeiu sind von mir unter den ursächlichen Momenten ver- 
zeichnet. Bei 2 Krauken hatte das Leiden durch den Eintritt in die 
Involutionsperiode eine Steigerung erfahren, 2 Mal dauerte es hoch- 
gradig fort, nachdem diese Zeit längst vorüber. Bei diesen letzteren 
Kranken erreichen die allerdings der Hysterie überhaupt eigentümlichen, 
meist nur durch subjective Symptome nachweisbaren Verstimmungen 
des Abdominalplexus eine Stabilität, welche mit der um die Zeit ge- 
wöhnlichen Neigung zu Congcstiou der lnlerleibsgefjs.se und somit 
wirklichen Hyperämien und Katarrhen, mit empfindlicher Lebergegend etc. 
in Verbindung zu bringen ist; bei zwei dieser Frauen schien ein io 
grösseren oder kleineren lutenallco einlrelender Fluor alb., dem 
liysteralgische Beschwerden das eine Mal in dem Grade vorangingen, 
dass an Carcinombildung gedacht werden musste, die Congestion zu 
massigen und Erleichterung zu bringen. Ausgebildele hysterische Krämpfe 
in öfterer Wiederkehr wurden bei 5, leichte subparaly tische Zustände 
bei 2 Kranken beobachtet. Bezüglich der Durchführung unserer Slahl- 
kur bei Hysterischen habe ich zu bemerken, dass bei der Reizempfcng- 
lichkeil solcher Kranken die Paroxvsmen anfänglich wohl heftiger und 
häufiger auflrelen, — dass in anderen Fällen die Kur eine Zeit lang 
zwar einen auffallend raschen und günstigen Verlauf nimmt, die Kran- 
ken von ihren Leiden erlöst zu sein scheinen, bis auf einmal die nur 
hintan gehaltene Katastrophe die Illusion zertrümmert; es ist aber eben 


so sehr Thaluche, dass solche Vorkommnisse durch vorsichtige* Voran- 
gehen, öftere Pausen in der Kur, wenn nicht in allen Fällen ganz ver- 
hindert, wenigstens bald eine bedeutende Ahschwächung erfahren wer- 
den. Man hat alsdann Gelegenheit, sich von dem wohllhäligen Einfluss 
unserer Kur zu überzeugen, wenngleich inan auch hier die geringen 
Resultate, oder auch den Mangel eines solchen bei manchen Kranken 
bekennen muss. Einen anscheinend radicalen Erfolg schon liier habe 
ich diess Jahr 6 Mal notirt, bei der übrigen Mehrzahl war eine an- 
sehnliche Linderung der Beschwerden, eine Verbesserung der Ernäh- 
rung sehr deutlich und so die Hoffnung auT eine weitere entsprechende 
Ernährungstnodificaliou der Nervensubslanx io Folge der Nachwirkung, 
resp. Wiederholung der Kur, eine, überdies durch frühere Erfahrungen, 
gerechtfertigte. Ich Üieile uoeh einen Fall hochgradiger Hysterie des 
frappanten Erfolges wegen hier mit. Eine 32jährige unverheiratete 
Dame, mittlerer Grösse und woblproporlionirt, fiel im 9. Jahre auf das 
linke Os parietale, iu Folge dessen »ich heftige linksseitige Kopf- und 
Gesichlsoeuralgie entstellte, die erst Jahre nachher durch Aufschnetdeo 
der Narbe und Offenhallco derselben geändert wurde. Nach dem 
Scbliessen dieser Exmorien Wiederkehr der Neuralgie, combinirl mit 
spastischen, tonischen und clonischeu Affectionco abwechselnd beider- 
seits neben vorübergehend aufgehobenem Bewusstsein. Die dagegen 
eingeleilcte Aoliphlogosc, Schröpfköpfe, Blasenpflaster etc. krachten eine 
Verminderung der Krämpfe, aber auch eine Herabsetzung der Ernäh- 
rung, einen Zustand der Anämie, das ausgesprochenste Schwächegefühl, 
und da diese Maassnahmen in den Entvvickeluogsjabren Statt hatten, so 
war Niehl- Einleitung der menstruellen Functionen eine zweite Folge. 
Die Krämpfe waren nun seltener, hallen aber einen bestimmteren Typus 
angenommen. K* ist dabei die rechte Seile die vorwiegend leidende, 
rechter Arm und rechtes Bein erlahmen bei den leichtesten Anstrengun- 
gen, das subjective Gefühl der Lähmung ist tu gewissen Zeiten per- 
sistent Bei der Ankunft hier xuerst im Sommer 1858 zeigte Pal. 
den Zustand der Chloroanäuie und lelztveneichnete Symptome in der 
Folge, dass heftiger linksseitiger Kopf- und UinterhaupUscInnerz Tage 
lang den Paroxysmen vorausging, welche sich als rein hysterische in 
der Reihe der Erscheinungen prisenürten, denen einige Tage der 
Schwache, alsdann erhöhtes Wohlbefinden folgten, um ihrerseits nach 
kürzerer oder längerer Pause der Unruhe und Beängstigung in den 
Präcordien und linkem Hypochondrium zu weichen. Die Geislesfuoclio- 
nen waren dabei, eine gewisse Trägheit abgerechnet, ganz intact, 
Gcmüihslflben gedrückt, zuweilen, wie gesagt, aufgeweckter. Spioal- 
empfiodlichkcil am 2. und 3. Hab- und 5. und 6. Brustwirbel, des- 
gleichen Empfindlichkeit der Partien zwischen Wirbelsäule und innerem 
Rande der Scapula rechleraeils heslandeu in geringerem Grade wohl 
immer, traten aber zu dcu betreffenden Zeiten stärker hervor, — da- 
neben liefen noch die bekannten Vcrdauungsanomalieu Hysterischer. Die 
vorigjährige Kur war bei Exacerbation der Beschwerden in der ersten 
Woche, doch schliesslich von ausserordentlichem Erfolg in jeder Be- 
ziehung; ein Jahr fast vollkommenen Wohlbefindens folgte und nur die 
Menses, welche ebenfalls hier eingeleitet wurden, blieben nach mehr- 
maliger Wiederkehr aus, stellten sich indess bei diessmaligem Kurgc- 
brauch wieder ein. Pat. verlies» unseren Ort diessmat überhaupt fast 
gänzlich wohl und mit der gegründeten Hoffnung auf dauernde Hei- 
lung. — Bei einer früher bleichsücbligen 34jährigen Kranken halte 
sich mit einer vor 6 Jahren begonnenen Vereiterung eines Tumor alb. 
des rechten Kniees Uyslerio und hysterische Parese der rechten Ober- 
und Uotercxlremiiäl eingestellt, mit Spioalempfindlichkeil in der Höhe 
der unteren Hals- und oberen Brustwirbel, welche Beschwerden, im 
vorigen Jahr« hier bereit« gebessert, mit Vollendung der diessmaligeix 
Kor ganz gehoben waren. — Die Durchschnittszahl der Bäder stellte 
sich auf 26, verschiedene Male musste die Kur mh. Soolbädern emge- 
leitet werden, 

(Schluss folgt.) 


Der Willverband. 

Nach eigenen Erfahrungen 
von 

Dr. Herrn. Schulte, 

Knsppecbens-Artl und Arzt dem Elisabethen -Bosprtel zu Bochum 
(Fortsetzung aus No. 7.) 

lieinr. R., Pferdeknecht, 31 Jahre all, gross und kräftig, hatte ain 
6. Oclbr. 1856 durch den Hufschlag eines Pferdes, der den linken Ober- 
schenkel von vorne am oberen Ende des unteren Britlbeils getroffen, 
an eben dieser Stelle eine Fraclura, Ossis femoris, mit einer nicht 
unbedeutenden Quetschung der WeichtlieUe erlitten. Bald nachher war 
auch ärztliche Hülfe zur Stelle gewesen, und die Reposition, ein ge- 
wöhnlicher Schienenverband, und eine passende Lagerung besorgt worden. 
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Am 9. Ocibr. ward ich voo dem Herrn de» Verleiden aufgeforderl, 
leideren behufs der Aufnahme in'» Elisabethen - Hospiul tu besuchen 
und io Bezug auf den Transport das Milbige tu veranlassen, da seine 
Lagerstätte 1 Stunde von liier entfernt war. 

Bei meiner Ankunft klagte der Verletzte über heftige Schmerzen 
und über Schlaflosigkeit. — Puls IIS Schläge in der Minute. Der 
Schieneuverband war lege arlis angelegt. — Üer Uuterschenkel und 
das Knie waren nicht unbedeutend angescliwnllen. Oie Anschwellung 
des Oberschenkels war mehr oder weniger durch den Verband ge- 
hemmt, lag oirenbar jetzt tu fest und erregte heftige Schmerlen. Ab- 
nahme des Verbandes. Der Bruch war, soweit es sidt wegen der 
Schmerzhaftigkeit und der Anschwellung erörtern lies», ein etwas schrä- 
ger, von oben und vorne nach hinten und unten. Waltverband. Uro 
den Unterschenkel wurde die Walte von der Dicke eiuer gespaltenen 
Tafel angelegt, um den Oberschenkel aber die ganze Tafeidicke. — 
Hierauf ward der Puss und der Unterschenkel fest mit einer Biudc lege 
arlis umgeben und aut Oberschenkel der Schienenverband angelegt. 

Zur Sicherung der ruhigen Lage beim Transporte bekam die ver- 
letzte Extremität eine noch durch wahre und falsche Strohladen ge- 
sicherte Lagerung auf einem Brette. — Die örtlichen und allgemeinen 
entzündlichen Erscheinungen legten sich bald und es trat ein lang ent- 
behrter ruhiger Schlaf ein. Bei Abnahme des Verbandes am 16. Ocibr. 
war keine besondere Anschwellung der Extremität mehr vorhanden. 
Die Hautfarbe war bläulich, violett, griln. — Kleister-Gypsrcrband. — 
Der spätere Verlauf der Heilung bot nichts regelwidriges. 

Der vorliegende Fall zeigt, wie der Watlvcrband bereits vor- 
handene entzündliche Erscheinungen zu beschwichtigen im Stande ist, — 
und zwar auf eine für den Vcrjctztcn und für den Arzt sehr ange- 
nehme, sichere und bequeme Weise, — welches Ziel durch die so- 
genannte antiphlogistische Behandlungsmethode mit kaltem Wasser und 
Eis. örtliche und allgemeine Bhitentziehungen, zu welchen letzteren 
hier die starke Körperconstitution wohl cinladcte, wohl nicht erreicht 
worden wäre. — 

ücinr. F. , Bergarbeiter. 51 Jahre alt, wurde am 10. Septbr. 1856 
von einer etwa 3 Stunden weit von hier entfernt liegenden Grube in’s 
Elisjlicthen-ifospit.il gebracht. Durch einen unglücklichen Schuss beim 
Steinsprengen war ihm das Kmcgelcnkcndc des linken Oberschenkel- 
knochens durch die forlgcschlcuderten Slcinntasscu zerschmettert. Nach 
Abnahme des provisorischen Vcrbaudcs zeigte sich an der inneren Seite 
des Kniegelenkes eine ca. 10" lange und etwa 3" breite Wunde, welche 
auf dem Condylus internus tibiae anfangend . über's Kniegelenk zum 
Oberschenkel herauf sich erstreckte. — Die Woichüicilc in der an- 
gegebenen Breite der Wunde waren gänzlich zerstört und man konnte 
bequem, ohne die Wundränder zu berühren, mit den vier Fingern in 
die Wunde liioeinlangeo und den zerstückelten Knochen fiilileo. Die 
Kniescheibe war in 3 etwa 1" weit von einander entfernte Stücke 
gebrochen. Der Unterschenkel war zum Oberschenkel nach innen in 
einen etwas stumpfen Winkel gestellt, welche Stellung durch theil- 
weise Zerstörung und das Zurückweichen des Condylus internus fe- 
rn oris entstanden war. Aus der Tiefe der Wunde wurden drei Stein- 
sliicke von der Grösse einer kleinen welschen Nuss nur mit Mühe 
heriusgenommen, indem dieselben ziemlich fest zwischen den Knochen- 
stücken eingekeilt waren. — Obgleich die grösseren Blutgefässe in der 
Kniekehle nicht verletzt waren, so war der Blutverlust, da noch be- 
ständig Blut aus der Wunde langsam henorträufclte, im Ganzen nicht 
unbedeutend. Puls schwach. — 60 Schläge in der Minute. Die Am- 
putation des Oberschenkels wurde verweigert. — Nach Entfernung 
mehrerer Knochensplitter und kleinen Knochenslücke wurde die Wunde 
noch gereinigt und der Watlverband angelegt. An eine Vereinigung 
der Bruchstücke der Kniescheibe war hier nicht zu denken, und war 
im gegebenen Falle auch zwecklos. 

Erneuerung des Verbandes am 14. Septbr. Die Wundränder zeigen 
gesunde Granulalionen. Normale gesunde Eiterung. Keine Anschwel- 
lung des Unterschenkels und des Kniegelenkes ist vorhanden; ebenso 
ist der Oberschenkel oberhalb der Verletzung nicht angeschwollen. 
Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf ziemlich gut. Puls 90 Schläge 
in der Minute. — Erneuerung des Waltverbandes bis zum 17. Septbr. 
Die Eiterung war normal, im Verhältniss zur umfangreichen grossen 
Verletzung massig. — Die Wunde hatte ein gutes Aussehen. 

Der Watlvcrband hatte jetzt seine Dienste geleistet; er ermög- 
lichte, dass die Nalurhcilung alsbald natiirgeraäss im Wiederersatz durch 
Zellenneubildung ungestört in Thäligkeit treten konnte. — Der Arzt 
ist hierbei der wahre Minister naturae, bei der Anwendung von Eis 
und kaltem Wasser aber in Folge alt hergebrachten und anscheinend 
rationellen Theorien der Tyrannus naturae. 

Statt eines Contenlivvcrbandes, welcher wegen des grossen Um- 
tanges der Wnnde nicht anzubringen war, wurde dem verletzten Glied« 
auf einer geneigten Ebene, durch eine Schiene an der äusseren Seite, 
die vom Fasse unten bis fast zum Trochanter rnajor reichte, die ruhige 


Lage gesichert. Die Behandlung der Wunde geschah nach allgemeinen 
Hegeln. Mehrere Knochensplitter und zwei Knochenstücke von der 
Grösse einer kleinen welschen Nuss, sowie auch einige Sleiustücke von 
derselben Grosse, welche ihren Silz in dem zersplitterten Oberschenkel- 
knochen unter der Kniescheibe hatten, wurden im Laufe der Zeit noch 
herausgenommen. — Zur Aufrcdilcrlialtung der Kräfte bekam der Ver- 
letzte von Anfang an nahrhafte Kost, Wein, Hier und entsprechende 
Arzneien. China. Nur im Anfänge wurde wegen Sluhlrerhallung eie 
leichtes Laxans verabreicht. 

An der äusseren Seite des Kniegelenkes und io der Gegend des 
Capitulum fibulae bildeten sich später noch Eilerabscesse, welche, ge- 
öffnet, bald heilten. 

Der Oberschenkel blieb ohne irgend welche Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit, namentlich oberhalb der Verletzung und im Verlaufe 
der grossen Scbeokelgefässo. 

Am 16. Februar wurde der Verletzte auf seinen Wunsch fast ge- 
heilt zu den Seinigen entlassen. 

Das Kniegelenk ist natürlich mehr oder weniger unbeweglich, das 
verletzte Glied aber zum Gehen brauchbar geworden. — 

Leopold Gr., angeblich 40 Jahre alt, wurde am 21. Fcbr. 1857 
m's Krankenhaus hier aufgeoommeu, wegen einer an demseUien Tage 
erlittenen Fractur der Untersclicnkelknocheo. Die Tibia hatte die Weich- 
theile etwa 3" über dem Fussgelenke nach vorne durchbohrt und das 
schräg gebrochene obere Bruchende der Tibia ragte etwa aus der 
Wunde hervor, wurde aber hei der Einrichtung zurückgebracht. Die 

Blutung dauerte noch in massigem Grade fort. Watlvcrband. Das 
Allgemeinbefinden, Schlaf und Appetit blieben fast normal. Schmerzen 
sehr erträglich. Bei der Abnahme des Verbandes am 25. Febr. be- 
gann die Wunde normal zu eitern. Anschwellung des verletzten Gliedes 
war mrht vorhanden. — Kleister-Gypsverband mit einem Ausschnitte 
für die Wunde. Nach Herausnahme einiger kleiner Knochensplitter 
giog die Heilung normal und ohne Störung von Statten. Geheilt ent- 
lassen 18. Mai. — 

Recht lebhaft erinnere ieh mich eines ähnlichen Palles, welchen 
ich im Jahre 1847 behandelte, wo ebenfalls beide Unterschenkelknocheu 
gebrochen und das obere Drucbendc der Tibia die Weichtheilc und 
auch die Strümpfe durchbohrt hatte. Damals wandte ich noch die 
antiphlogistische Methode an, und zwar in diesem Falle io Form der 
anhaltenden Befeuchtung (Irrigation). Heftige Schmerzen, Schlaflosig- 
keit, Fieber, Anschwellung des verletzten Gliedes traten ein. Am 
zweiten Tage Umschläge von kaltem Wasser mit Bleiextract, und am 
vierten Tage allmäliger Uebergang zu warmen aromatischen Umschlägen. 
Letztere wirkten besänftigend und nach 16 Tagen konnte erst der 
Kleisterverband angelegt werden. Wegen der vorhergegangenen ent- 
zündlichen Anschwellung ging die Heilung langsamer von Statten. Da- 
mals hielt ich die angegebone Behandlungsart für eine äusserst rationelle 
und zweckmässige; jetzt aber weiss ich aus der Erfahrung, dass aut 
ihrer Anwendung die oben genannten üblen Zustände entsprungen 
sind. — 

(Schloss folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 


Petition Berliner Aerzte an die hohen Hfiuser 
des Landtages. 

Die Ereignisse des vergangenen Jahres, die Mobilmachung von 
sechs Armeecorps und die drohende Gefahr eines Krieges haben die 
allgemeine Aufmerksamkeit, wie überhaupt auf die Armee, ao auch auf 
die Verhältnisse der Militär- Aerzte gerichtet. Es ist schon seit lange 
bekannt, dass dieselben sich in einer Stellung befinden, welche ihren 
Leistungen, ihren Studien und ihrer Bildung nicht entspricht Dss ver- 
gangene Jahr hat diese Tbatsache aufs Neue in's Gedächtniss gerufen, 
als ein grosser Theil der Civil -Aerzte seine Praxis im Stiche lassen 
musste, um dem Ruf zur Armee Folge zu leisten. 

Kein Stand wird empfindlicher von einer Mobilmachung betroffen, 
als der ärztliche. Sobald der zur Armee einberufene Arzt den Ort 
verlässt in welchem er seinen Wirkungskreis hat, muss er seinen Er- 
werb vollständig aufgebeD. Während andere Dienstpflichtige sich zum 
grossen Theil in ihren Geschäften können vertreten lassen, während die 
Beamten ihre Stellung und ihr Gehalt behalten, ist beim Arzt ein Aehn- 
lidies nicht möglich. Er muss Altes aulgeben, seine Familie verliert 
den Ernährer, und, wenn er aus dem Kriege wieder heimkehrt, wie 
leicJzt hat ein Anderer seinen Platz eingenommen! 

Im Kriege selbst aber gehört der Dienst des Arztes gewiss zu 
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den anstrengendsten. Auf dem Marsche theilt er dieselben Slrapaxen 
wie alle Soldaten, und wenn die Truppen in ihren Quartieren aur 
Ruhe gekommen sind, wird er noch bei den Kranken in Arbeit und 
Anstrengung erhalten; ja im Palle einer Schlacht sind seine MUhen 
gewiss in der Regel grösser, als die der Mehrsah! der Officiere. 

Wenn demnach vom Arzte, der zum Militärdienst eingezogen ist, 
mehr als ron Anderen Opfer verlangt werden, so fragt es sich: Bietet 
ihm das Amt, welches er zu bekleiden beraten wird, eioigermaassen 
Entschädigung für diese Opfert Nein — im Gegentheil. er verlässt 
einen Wirkungskreis, in welchem er geachtet ist, der ihn und seine 
Familie sorgenfrei ernährte — dafür erhält er eine amtliche Stellung, 
die kaum ihn allein zu ernähren geeignet ist, und die den anderen 
Mililärchargen gegenüber derjenigen Achtung entbehrt, welche man der 
Bildung und dem Wirken des Arztes schuldig ist. 

Diese Uebelslände veranlassen im vergangenen Jahre die drei gröss- 
ten hiesigen ärztlichen Vereine, durch ihre Vorsitzenden eine Petition 
an des Prinz-Regenten Königliche Hoheit zu richten nnd um Verbesse- 
rung der mililärärztlichen Stellungen tu bitten. Die Petition wurde 
durch Vermittelung des Herrn Ministers für geistliche, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten überreicht, gleichzeitig auch dem Herrn Kriegs- 
minisler eine Abschrift übergeben nnd um seine Verwendung gebeten. 
Allein der Herr Kriegsminister glaubte taut Beilage A. und B. eine 
abschlägige Antwort erlheilen zu müssen. 

Es ist seitdem immer dentlicher herrorgetreten , dass durch die 
schlechte Stellung der Militär-Aerzte einmal dem Staate selbst ein we- 
sentlicher Nachtheil erwächst, andererseits ein ganzer Stand anf das 
Härteste gedrückt wird. Der Staat selbst leidet darunter insofern, als 
er eine grosse Menge ärztlicher Kräfte entbehren muss, welche sieb 
unter besseren Verhältnissen ihm freiwillig zor Disposition stellen wür- 
den. Die Anschauungen über die Nothwendigkeit einer guten Organi- 
sation des Militär-Mcdicioalwesens und die grosse Bedeutung derselben 
für die Kriegfährung sind durch eine mehr als 40jährige Friedenazeit 
allerdings etwas verwischt worden. 

Es kann aber wohl keinem Zweifel unterworfen sein, dass dem 
Staate die Pflicht obliegt, ebenso wie für tüchtige Führer, welche nicht 
zwecklos das Leben des Soldaten aufs Spiel setzen, so auch für tüch- 
tige und an Zahl hinreichende Aerzle zu sorgen, damit der Verwundete, 
wenn es überhaupt in menschlicher Macht steht, dem Leben erhalten 
und die Heilnng so geleitet werde, dass aus schlechter oder ver- 
säumter Behandlung dem Slaate nicht hinterher grössere Kosten für 
einen einzelnen Soldateo erwachsen, als ihm die Anstellung erprobter 
Aerzte bei einem ganzen Bataillon gekostet hätte. Die vorjährige Mo- 
bilmachung hat zur Genüge gezeigt, dass die Zahl der militärpflichti- 
gen Aerzte bei Weitem nicht (Ur das Bedürfnis« der Armee im Kriegs- 
fälle ausreicht. Es wurden daher Seitens des Medicinalstabes der Armee 
Aufforderungen an nicht militärpflichtige Aerzte erlassen, sich freiwillig 
zu stellen. Viele waren bereit; als sic aber von der ihnen bevor- 
stehenden Stellung Kenntniss nahmen, wurden sie zum grossen Ttieil 
abgeschreckt, und nur Einzelne erhielten zum Theil weit günstigere 
Stellungen, als sie erhalten haben würden, wenn sie dienstpflichtig ge- 
wesen wären. 

Hinsichtlich der Stellung der Aerzte in der Armee gegenüber den 
übrigen Militärs sind zwei Möglichkeiten feslzuhallen: 

1) entweder giebt man ihnen gar keinen streng militärischen Rang 
und componirt aus ihnen cio eigenes Corps, in welchem sie 
nach ihrer Ancieunität rangiran, oder 

2) sie werden mit den übrigen Bestsndlheilen der Armee unter voll- 
kommener Gleichstellung verschmolzen. 

Die jetzige Stellung dar Militär -Aerzle erweist sieb aber in ihrer 
Halbheit als eine Nichtachtung des ganzen Standes. Ueberall in ihrer 
Wirksamkeit, in ihrem Ansehen sind sie den Offlcieren gegenüber be- 
nachtheiligt. Der ihnen crlheifte Olflciersrang wird ilintn dadurch ver- 
kümmert, dass der Arzt stets hinter dem jüngsten Offlcier der gleichen 
Charge rangirt, dass ihm ferner die Vortheile und Rechte eines Com- 
battanten versagt werden. 

Man hat somit den Fortschritten der ärztlichen Kunst in der Neu- 
zeit einerseits, wie den entsprechend erhöhten Anforderungen anderer- 
seits keine voll« Rechnung getragen. 

Gegenwärtig müssen die Miütär-Aerzte alte medicmitchen Examina, 
welche sie zur Aasübung der Präzis in ihrem vollen Umfenge be- 
rechtigen. vor ihrem Eintritt in die Armee bestanden heben. 

Früher allerdings versahen den gegenwärtigen Dienst der Assisteoz- 
Aerzie fest nur Wundärzte erster und zweiter Klasse. Beide werden 
nicht mehr ausgebildet. Die Wundärzte erzter Klasse haben im Jahre 
1848 den Rang der Assistenz-Aerete erhalten, während die noch vor- 
handenen Wundärzte zweiter Klasse als Unterärzte fortdienen. Ihre Zahl 
ist von Jahr zu Jahr zustmmengcschmolzen. Die Aerzte aber, welche 
jetzt einzig und allein im Militär angestelK werden, müssen vier Jahre 
aludirl haben, nachdem sie vorher das Gymnasium vollständig durch- 


gemacht. Und wenn sie non eine Menge Schweis« und Mühe auf ihr 
Studium gewandt, eine Menge Examina absolvirl haben, so werden sie 
hinter OfOciere zurückgesetzt, welche 6 — 9 Monate auf der Dirisionx- 
sehule unterrichtet worden zind. Die Civilpraxis bietet dem gebildeten 
Arzte überall eine unabhängige und geachtete Stellung und meistens 
ein gutes Auskommen. Daher haben sich denn auch trotz mehrfacher 
Aufforderungen von Seiten der Militär- Behörden nur wenige Civil-Aerite 
aur Militir-Carrihre entschlossen können. Zu denen, welche mit ganz 
nnverhältnissmässigen Kosten in einer Staatsanstalt ausgebildet und ver- 
pflichtet werden, eine Reihe von Jahreo zu dienen, sind nur sehr we- 
nige freiwillig hiuzugetrelen. Io Folge dessen ist bereits jetzt auch 
im Frieden ein empflodlicher Mangel an Militär -Aerzten eingetreten; 
wird das stehende Heer vergrössert, so muss damit aueh der Bedarf 
an Aersten steigen und der Mangel noch grösser werden. 

Wir lassen nach diesen allgemeinen Erörterungen eine kurze Be- 
spechung und speciellere Begründung derjenigen Punkte folgen, in 
deoen der militärärztliche Stand vornehmlich benachteiligt erscheint. 

I. 

Das Verhöhntes der Aerzte gegenüber den übrigen 

Militöra. 

Die ss Verhältnis« wird dadurch bestimmt, dass den Aerzten zwar 
OfBcierrang gegeben ist, die Vorteile und Rechte eines solchen aber 
nur teilweise zuerkannt sind, da sie nicht als Combaltaaten betrachtet 
werden. Allerdings führen sie nicht Soldaten gegen den Feind, aber 
sind sie etwa geringeren Gefahren ausgeselzt, als die Kämpfenden? 
Müssen sie nicht ebenso weit io der Scblachllinie Vordringen? sind sie 
nicht streng verpflichtet, dem Verwundeten selbst in der vordersten 
Tirailleurlinie beizuspriogen? Zu den Gefahren auf dem Schlachtfelde, 
die der Arzt mit jedem Soldaten in gleichem Maasse teilt, kommen 
aber noch die Gefahren, denen er in den Lazareten ausgesellt ist. 
Der angestrengte Dienst, besonders nach grösseren Schlachten, der an- 
haltende Aufenthalt in der mit Miasmen erfüllten Luft der Lasarete 
rafft eine grosse Anzahl Aerzte hin. Alle Kriege der neueren Zeit 
haben statistisch erwiesen, dass eiue grössere Procentzahl von Aerzten 
uingekontmeu, als von Offlcieren. Wo ist also ein Grund, den Aerzten 
die Rechte der Combaltanten zu versageo? Wenn lie denselben Ge- 
fahren ausgesetzt sind, wie die Offleiere, ja noch zahlreicheren, und 
man versagt ihnen doch die Rechte und Ehren derselben, ist damit 
nicht ausgesprochen, dass ihre Pflicht nicht so ehrenvoll ist, als die 
der Officiere? dass es ehrenvoller ist, gegeo den Feind zu kämpfen, 
als dem Verwundeten beizustehen, der eignen Gefahr nicht achtend? 

Die Folgen dieser Nichtgleichstellung der Aerzte mit den Com- 
ballanteu sind bedeutungsvoll. Es handelt sich zwar nur um ein wenig 
Ehre. Aber Ehre, Achtung, Anerkennung ist ein hohes Gut für Jeden, 
wie viel mehr für den Gebildeten! Dem Arzte werden nicht die Ehren 
erwiesen, wie dem Olflcier; nach diesen Ehren richtet sich aber das 
Ansehen im Militär. Seiner Uniform werden nicht die Honneurs ge- 
macht, die dem Offlcier zukommen. Der Soldat hat allerdings den Arzt 
zu grüssen, aber weder als Posten das Gewehr anzuziehen, noch beim 
Vorbeimarsch in Ablheiluogen oder als Ordonnanz irgend welche Notiz 
von ihm zu nehmen, l'ebcrhaupt steht der Soldat in keinem discipli- 
narischen Verbal miss zum Arzte, er sicht in ihm keinen Vorgesetzten, 
er bat nicht nülhig, seinen Befehlen zu folgen. Wenn er sich gegen 
ihn vergeht, ihn beleidigt, sich widerseizt, so wird er nicht nach den 
strengen Kriegsgesetzen wegen Insubordination bestraft, sondern, wenn 
überhaupt, höchstens wegen Beleidigung eines Beamten im Dienst. Ein 
Subordination -Verhältnis« des Soldaten gegen den Arzt besteht nicht 
Während der Arzt eine Anzahl von Vorgesetzten hat, exisliren nur 
Wenige in der Armee, denen er etwas zu befehlen hätte. 

Hiernach liegt auf der Hand, dass das Ansehen des Arztes sowohl 
dem Soldaten als dem Offleierstande gegenüber kein bedeutendes sein 
kann. Zugleich erhellt schon hieraus die Berichtigung einer Behaup- 
tung, welche in der Sitzung des hoben Abgeordnetenhauses am 7. Fe- 
bruar c. bei Gelegenheit der Petition des p.p. Frick von dem Herrn 
Stellvertreter des Herrn Kriegsministers aufgestellt wurde, dass nämlich 
»eine Gleichstellung der Militär- Aerzle den übrigen Militärs im Bange 
von der Behörde bereits verfügt sei**. Diese verfügte Gleichstellung 
dürfte durch das Fehlen der Offlcierscompelenzea wohl eher als eine 
Nichtgleichstellung anzuschen sein. 

IL 

Rang und Avancement. 

Der Arzt erhält nach einjähriger freiwillige» Dienstzeit den Rang 
eines Secondc-Lieutenanls. Wenn er non ungleich mehr Zeit und Mühe 
auf seine Ausbildung verwandt hat, wie der Offlcier, bietet ibm di« 
weitere Carriüre entsprechend bessere Aussichten oder auch nur gleiche, 
wie detn Offlcier? Der Secende-Lieutennt kann darauf rechne*, durch- 
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»rhmtilich mu einer Dienstzeit von 12 — 14 Jahren zum Premier-Keule* 
mal so jvjnriren, mit 1 5 — 20jähngcr Dienstzeit zum llauplmann dritter 
EUue, und er kam darauf zählen, in einem Alter von 10 Jahren oder 
wenig mehr Haupitnann erster Klaue zu sein. Wenn man nun l>e* 
denkt, dass der Arzt etwa mit 23 — 25 Jahre» in das Militär ein tritt, 
der OfEcicr mit 17 — 19 Jahren, so ergiebt sich eine Differenz von 
circa 6 Jahres, und der Arzt müsste entsprechend nrtt einer Drrastzeit 
ros 6 — 8 Jahren zum Range eines Premier -Lieutenants, d. Ii. eines 
Bataillons-Arztes empöret eigen. Allein die Erfahrung hat gezeigt, dass 
dies* Avancement fast nie vor 10—12 Jahren erfolgte, ja hei der be- 
vorstehenden Vergrößerung des stehenden Heeres und der entsprechen- 
den Vermehrung der Assistenz -Aerzte stellt sich das Avancement so, 
dass, wenn keine Verbesserungen erfolgen, der Aral Aussicht hat, mit 
einer Dienstzeit von 28 l / t Jahren sum Bataillons- Arzt zu ava^dren. 
Dass diess Resultat wirklich zu erwarten steht, ist in einem mit grosser 
Sachkenntnis« ahgefassten Aufsalze der Freu «tischen Mililärärzüichen 
Zeitung dargelegt. (Siehe Beilage C. und D.) 

Was das weitere Avancement betrifft, so gelangt eine grosse An- 
zahl der Militär- Aerite Oberhaupt zu keinem höheren Range, «li dem 
eines Bataillons- Arzte«. Es ist In der Thal vorgekommen, dam ein 
würdiger Militär- Arzt, der die Freiheitskriege mitgemachl, sein lOjih- 
rige« Dieostjuhilium feierte als Bataillons - Arzt , d. b. in einem Range, 
der ihn hinter den jüngsten Premier - Lieutenant stellt. 

Die Wenigen aber, welche zum Ober -Stabsarzt mit Hauplmanus- 
raog avancireo, gelangen zum grossen Theil erst gegen das 40. Jahr 
si dieser Steilung. Im Allgemeinen ist überhaupt der Rang eines 
Hsuptnuons der höchste, den ein Militär- Am erreichen kann. Denn 
na Rang« eines Majors bringen es in der ganzen Armee nur 10 — 12, 
d. k. etwa 1 y % pCt , während jeder tüchtig« Oflktor fast mit Sicher- 
heit darauf rechnen kann, mit 45 — 50 Jahren Majors- oder gar Obrist- 
raog zu erreichen. 

Zu diesen traurigen Aussicht«*, die den Militär- Aeraten geboten 
uad, kouiml noch ein Umstand hinzu, das* ate nämlich den Limen er- 
iheillen Rang nur ^teilweise gemessen. Durch die Bestimmung, dass 
die Aerzte stets hinter dem jüngsten Officier der gleichen Charge ran- 
giren, stehen sie fsclisch immer nur in der Mille zwischen dem Rang, 
den aie bekleiden, und dem nächst niedrigeren. Der ergraute Regi- 
ments-Arzt steht hinter dem kaum 30jährigen Uauplmann, und der 
Balai Ilona -Arzt sogar hinter dem jüngsten Premier -Lieutenant. 

Wenn nun den etatsmJUsigen Mililär-Aerzten ein schlechtes Avance- 
ment geboten ist, so Duden die laodwehrpnichtigen Aerzte eigentlich 
gar kein Avancement; ein bestimmungsmäßiges existirt in der Thal 
nicht. Sie sind und bleiben Assistenz-Amte und können als solche 
eingezogeo werden, so lange sie laudwehrpflichtig sind, höchstens wer- 
den sie provisorisch mit den Functionen eines Stabsarztes betraut. Wohl 
mancher Arzt hat sich inzwischen im Civil einen grossen Wirkungs- 
kreis, ein bedeutendes Renommee, eine wissenschaftliche Stellung er- 
worben, aber bei seiner Mobilmachung kann er keinen höheren Rang 
beanspruchen, als den eines Seconde-Ueuteoanls. So ist es auch nicht 
abzusehen, wie z. B. renoiumirten Chirurgen, die im Falle eines Krieges 
dem Staate ihre Hülfe widmen wollen, ein höherer Rang gegeben wer- 
den soll, wenn er nicht gerade für sie besonders geschaffen wird. 

in. 

Da» Gehalt 

Entsprechend den niedrigen Chargen kann das Gehalt der Militlr- 
Aerzte nur ein sehr massige» sein. Ein Assistenz- Arzt bezieht 240 Thlr., 
ein Stabsarzt 300 — 600 Thkr., ein Ober -Stabsarzt 700 — 1200 Thlr. 
Gehalt. Mil einem Alter von etwa 40 Jahren avaoeirt also der Militär- 

Aral, wenn er Gieefc begünstigt Mt, au» Gebell voe 700 Thlr. 


1200 Thlr. erhalten nur die zwölf ältesten Militär- Ae rite, d. h. Minner 
im Aller von etwa 60 Jabreu. Da aber die meisten mit der Charge 
eines Stabsarztes ihre Laufbahn heschliessep, so beziehen sie in ihrem 
ganzen Leben höchstens ein Gehalt von 600 Thlr. Die Hinweisung der 
Mditär-Aerztn auf die Cmipmis ist w«der principaell gerechtfertigt, 
noch factisch 1 besonders für die niederen Chargen von Bedeutung, da 
der trtuftg« Oti utsuusw schiel, der Dienst, namentlich in den Laxareiheo, 
die Begründung einer irgendwie «Mriglichen Prezii meist verhindert. — 
Am traurigsten gestalten sich die Folge« dieser geringen Besoldung für 
die land wehrpflichtigen Aerzte. Auf welche Welse sollten sie wohl 
nach ihrer Eitziehung ihre Familie, der sie bis dahin durch ihre Präzis 
eine gute Subsistenz verschaffte«, mit dem Gehalte eines Assistenz-Arztei 
vor wirklichen Nahrengsaorgen zu schützen im Stande aeiu? 

Es braucht zu diese» Daten nichts hinzugesefit zu werden, ln 
der That giebt die Besoldung der unteren Chargen der Militär- Aerzte 
der der Elemeutitrlebref nur wenig nach. 


Die Entwickelung , welche die Medjda i« de» letalen Mensehen- 
allern genommen, hat aowoht die Anforderung*», welche heule an den 
Milrtir-Arzt gemacht werden, erhöht, als. auch entsprechend diejenigen, 
welclie ©r fiif seiue Stellung beansprucht. Während fHiber Bader und 
Barbiere den ärztlichen Dienst beim Heere zum grossen Theil versahen, 
werden jetzt überall vollständig ausgebildele Aerzte verlangt Natürlich 
musste man demgemäss auch die Stellung der Aerzte verbessern, ln 
allen anderen Culturtlaaten hat sich dieselbe Entwickelung herausgesiclll 
und in allen die Noth Wendigkeit von Reformen, welche den Aerzten 
eine ihnen gebührende Stellung verschafft an. Auch m P müssen sind 
Reformen gemacht (im Jahre 1848 u. a. m.), allein, wie das Obige 
zur Genüge beweist, in iusserst unvollständiger Weine. Auch die Ver- 
besserungen des vergangenen Jahres beschränkten sich darauf, dem 
Theile der Assis lenz -Aerzte, welcher bis dahin noch das Gehalt eines 
Feldwebels bezog, das Seconde-Laeuienants-Gehalt von 20 Tblr. monat- 
lich zu geben, und den jüngsten RataiUons-Aerzten 25 Thlr. statt der 
bisherigen 20 Thlr. Andere Staaten, England, Frankreich, Oesterreich, 
Russland, Spanien u. s. w. haben nicht so lange gezaudert, den Aerzten 
gerecht zu werden. Die Beilage E. giebt eine Uebersicht, wie in den 
drei erstgenannten Staaten die Stellung der MflltSr-Aerttc eine unver- 
gleichlich bessere ist, als die der preussiichen. Zum Thail hat in jenen 
Lindern auch die Gleichstellung der Aerzte mit den Combaltaüten statl- 
gefumleu, so in Oesterreich, England und seit der neuesten Reform 
auch i» Frankreich. Letztere erfolgte im vergangenen Jahre augen- 
blicklich nach der Einreichung eines Bericht« des Knegsraimslers Vaillant 
am 23. April, welcher in gedrängter Kürze die Lag« der MiKUr-Atnto 
zu treffend schildert, um nicht hier auf einen Abdruck desselben in 
der No. 1 der beigefügten Preußischen Mililärärztliehen Zeitung tu ver- 
weisen. 

Die Unterzeichneten Aerzte Berlins glauben somit nur tm Sinne 
sam tätlicher Aerzte Preussens zu handeln, wenn sie das hohe Haus 
ganz unterlhänigst bitten, die Beseitigung der obigen UebeUtände ver- 
anlassen und die folgenden wesentlichen Punkte der KönigL Regierung 
zur Berücksichtigung überweisen zu wollen: 

1) Gleichstellung der Nilitär-Aerzle mit den CombaltanUm; 

2) Verbesserung des Avancements derselben in dem Verhältnisse, 
wie das Avancement der Ofßdere staltfindet; 

3) Einführung eines Avancements der Und wehrpflichtigen Aerzte 
nach ihrem Dieoslalter; 

4) Verbesserung der Gehälter nach Maassgabe der in andere» 
Ländern slatlgehabien Reformen. 

Berlin, den 11. Februar 1860, ; , l , 


*v|‘J|X II i R . n g 

der proraovirteu Militär -Aerzte in Preuaacn, Oesterreich, Frankreich und England. 


‘M *"* 

Preusseo. . 

1 

t'recy 

2 aM. 

Oesterreich. 

Frankreich. 

iT-ir 

Zahl 

% ,«*: 

England. 

Secoode-Lieuleoaul 

Assistenz - Arzt. 

64 


Mldecio aido-maj, de 11. cl. 

9 

Assistenz -Arzt. 

„ i , Preauor-LtoQioiuBl 

Bat- oder Stabsarzt der 
Linie und Landwehr. 

3 »'/. 

ObcrarzL 

Mldecin aidc-maj. de f, cl. 

36 

SÜ-! 4 n*n'-i:f. Loir dm 

Hauptmana . . 

Ober-StBbs- und Regi- 
ments-Arzt. 01 ’ 

11 

Regiments -Arzt 
1. u. 2. Kl. 

Mdlecin major de 11, cl. 

26 

Assistenz- Arzt nach 

5j5hriger Dienstzeit. 

Major «P <V! 

General- Arzt. 

<y. 

Stabsarzt. 

Mldecin otajor de I. cL 

22 

Surgeon Regiments-Arzt. 

Oberst- Lieutenant 



Ober-Stabfarzt 2. Kl- 

M6decin Principal de 11. cl. 

3 

Surgeon major. 

Oberst .... 

General- Stabsarzt. 

■/. 

Ober-Stabsarzt l.KL 

Mddedn principal de I.cl. 

3 

Depot. General -Inspect. 

General . . . 



General -Stabsarzt. 

M^dedn inspeeleur. 

1 

General -Inspector. 


- 3.-3 , Folglich haben über 50 pCt. der MiliUr-Aerzle in Preussen einen geringeren Rang, als die unterste Charge in 
den Übrigen angeführten Staaten. 
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Gehalt 

der promovirten Militär- Aerzte in Preussen, Oeetcrrcich, Frankreich und England. 


Gehalt. 

rnwu. 

Proc.- 

Zshi 

Oeiterolch. 

Fraknlch. 

PfOC.- 

Znhl. 

England. 

240 Thlr. 
300 Thlr. 
333 Thlr. 
400 Thlr. 
500 Thlr. 

Assistenz - Aral. 
Laud wehr- Bat.- Arzt. 

Linien- Bataillons-Arzt. 
Linien- BaLaiUons-ArtL 

64 

14% 

V 

3 

Oberarzt. 

Regimen t»-Arzt 2. Kl. 

Mödecin aide-maj. de II. cl 

9 


600 Thlr. 

Linien- Bataillons- Arzt. 

3 

Regiments- Arzt l.KI. 

Mifdecm aide-maj. de 1. cl. 

36 


700 Thlr. 
800 Thlr. 

Ober- Stabsarzt. 

»7. 

StabsarzL 

Medccin major de II. cl. 

26 


900 — 1200 Thlr. 

Regiments -Arzt. 

9% 

Ober-Stabsarzt 2. KL 

Mddecin major de 1. d. 

22 

Assistenz - Arzt. 

1400—1500 Thlr. 

General -Arzt. 

I'/. 


Mldecin principal de II. cl. 

3 

Assistenz -Arzt nach 

1600— 2000 Thlr. 



Ober-Stabsarzt l.KI. 

Mcdecin principal de 1. cl. 

*3 

1 0 jähriger DiensUeit- 
Surgeon u. Surg. major. 

2500 Thlr. 

Gentr.l- Sublim. 

7. 


. 

Deput. General- in spect 

2700 Thlr. 



General -Stabsarzt. 

Mddecin inspecleur. 

1 

Deput. General -luspect 

3000—5400 Thlr. 


• • 






General - Inspeclor. 


Folglich haben 78% pCt. der Militär- Aerzte io Preussen ein geringeres Gehalt, als di« unterste Charge in den 
übrigen angeführten Staaten. 


Di« Umgestaltung des Militär -Mediciualwesens, wie sie die dem 
hohen Hause vorgelegle Heeresreform mit sich bringen wird, würde 
sich nach zuverlässigen Nachrichten fulgendermaassen Herausstellen. 

Die Gesammtzahl der Militär-Aerzte würde trotz der YergrÖsserung 
des stehenden Heeres unverändert bleiben. Indem jedes Infanterie-Ba- 
taillon nur 1, jedes Cavallerie- Regiment 2 Assistent- Aerzte erhält, re* 
ducirt sich die Zahl der Asaisteni-Aerzle von 514 auf etwa 430. Statt 
der bisherigen 191 Suhsärzle kommen 211, stall 93 Regiments- Amte 
139. Hiernach ergiebt sich zwischen dem jetzigen und dem zukünf- 
tigen Status folgendes procentiscbes Verhältnis*: 


Beilage G. 


Chirg«. 

Bug. 

Set 

jaul. 

Lält 

künftig. 

Pr»Mi 

j«UI. 

itiahl 

künf- 

tig 

Assist -Arzt. 
StabsarzL 
Regime ota- 
Arzt. 

General-Arzt 

Seconde-Lieut. 

Premier-Lieut. 

Hauptusann. 

Major. 

240 Thlr. 
300—600 Thl. 
700 bis 
1200 Thlr. 

1 500 Thlr. 

240 Thlr. 

300—600 Thl. 

durchschallt!. 

1000 Tlilr. 
1500 Thlr. 

64 

23% 

11 

1 V 

MV. 

267, 

l’V. 

'*/. 


Ein wesentlicher Einfluss, eine entschiedene Verbesserung ist somit 
von der neuen Reform nicht zu erwarten. 


Bei der Wichtigkeit der Sache für den ärztlichen Stand wäre 
es sehr wünsebenswerth , wenn sich der Adresse Berliner Aerzte 
Aerzte ans den Provinzen anschlössen, und in grösseren Städten xn 
dem Ende sieh die Collegen zu gemeinsamer Unterschrift vereinten. 


Literatur-Blatl. 

Archiv für' Ophthalmologie, berausgegeben von Arlt, 
Donders und v. Graefe. Bd. V. Abtheil. 2. Mit Holx- 
schnitten und 7 Iheila in Buntdruck ausgeführten Ta* 
fein. 8. S. 268. 

Das neueste Heft des Archiv*, welches eine immer grössere An- 
erkennung und Verbreitung findet, bringt folgende Aufsätze: Volk- 
mann, die stereoskopischen Erscheinungen in ihrer Beziehung zu der 
Lehre von den identischen Netzhautpunkten; Ritter, über den Bau 
der Stäbchen und äusseren Endigungen der Radialfasern an der Netx- 
baut des Frosches; Braun, zur Lehre von den Mydrialicis; v. Reck* 
lingshauaen, Netzhautfuuctione*; Brücke, eine DissecKonshrille, 
Schreiben an Prof. Donders; Nagel, Cysticercus auf der Netzhaut; 
Junge, ophthalmologisch-mikroskopische Notizen; Setschcnow, über 
die Fluorescenz der durchsichtigen Augenmedien; Alb. Graefe, über 
eine eigenthümtich pendelnde Bewegung bei Fixationsversuchen frisch 
operirter, schielender Augen; Schweigger, pathologisch -anatomische 
Untersuchungen ; Liebreich, ophthalmoskopische Notizen. 


Schmidt, Dr. Fr. Xaver, Apotheker in Ehingen, Anleitung 
znr Prüfung der chemischen Arzneimittel mit beson- 
derer Berücksichtigung der würllembergischen Phar* 
makopöe für Aerzte end Apotheker, sowie für Studi- 
rende der Medicin und Pbarmacie bearbeitet. 8. S. 120. 
Erlangen 1860. F. Enke. 

Ein kurzer, brauchbarer Leitfaden zur Prüfting chemischer Arznei- 
mittel auf Güte, Verunreinigungen und Verfälschungen, alphabetisch 
geordnet und mit einem Anhang versehen, in dem die nöthigen Re* 
agentien aufgeführt sind. . 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preossen. Dem bisherigen ausserordent- 
lichen Professor Dr. Burow in Königsberg ist der Charakter als Geh. 
Sanitätsralh verliehen worden. 

Pcrtonalver&ndcrungeu. Prcussen. Ernennung: Der bis- 
herige Medicinal- Assessor Prof. Dr. Wagner zu Königsberg ist zum 
Medicinairalh und Mitglied des Medicinal -Collegiums daselbst ernannt 
worden. Anstellungen: Bei dem hiesigen klinischen Institute für Chi- 
rurgie und Augeuhcilkuode ist (in Folge des Abgangs der DDr. Billroth 
und Seoftleben) der Dr. mcd. G. A. Mitscherlich als zweiter und der 
Dr. med. Ad. Dressier als dritter Assistenz-Arzt ernannt worden. 


In die Anstalt ftlr schwachsinnige Kinder der Khein- 
provinz können auch Auswärtige gegen jährliche Pension von 
100 re*p. 200 Thlr. eintreten. Aufnahme-Gesuche sind franco 
zu richten an den Präsidenten de* ComiuS, Hrn. Regierunga- 
Medicinal-Rath Dr. Eideoberg in CM*. 


Anzeigen. 


In meinem Verlage erscheint von 1860 an: 

ARCHIV DER HEILKUNDE. 

Unter Mitwirkung 

von 

0. A. Vuderlick, Viik. Köter, V. Uneiniger und L Tierordt 

io Lcdplic, io VarOuri, in TUöopo, 

rodlfiri vom 

Prot L Wigner io Leipxig. 

Jährlich ein Band von 86 Bogen in aecha Heften. 

I. Band. gr. 8°. 1860. 4 Thlr. 

Dt*ao ZeÜBctifin tritt an Stelle de« bisher in Siutlfan erschienenen „AreAfr 
fUr phyMogitck* Heilkunde' und iat da» |. Befl durch jede Buchhsodlung zu 
beziehen. 

ttipi'gi i« Januar 1660. OltO Wlgta*. 
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Untersuchungen Ober Typhlitis and Perityphlitis und deren 
Folgeiustände. 

Vom 

Sanilätsrath Dr. Münch meyer in Lüneburg. 

(Fortsetzung ans No. *.) 

Perityphlitis. 

Auf diese Kraokheitzfonn wurde, nachdem über denselben Gegen- 
stand sebon vorher in der französischen und englischen Literatur (Hu zson- 
9*uec, Meniöre, Pözörat, Ferra u) mehrere Abhandlungen er- 
schienen waren, in Deutschland zuerst durch Puch eit die Aufmerksamkeit 
biDgck-itet. Sie erhielt von ihm die Bezeichnung Perityphlitis. Auf »eiae 
Veranlassung erschien zuerst eine Inaugural-Dissertalion von G. Gold- 
beck — Worms 1S30: «über eigen tbümliche entzündliche Geschwülste 
m der rechtes Hüftbeingegciid“. Später sdirieb er selbst darüber eine 
kurze Abhandlung in den Heidelberger klin. Annalen (VIII. 4. 1832). 
Wenngleich seine Darstellung die Krankheit io ihren wichtigsten Mo- 
menten umfasst. vermisst man doch eine genaue Unterscheidung von 
der Typhlitis. 

Dte PerilyphliUs tritt als Entzündung in der Umgebung de» Blind- 
darms auf und macht zunächst ihren Verlauf theils in dem Peritoneum 
uod dem Zellgewebe der vorderen Bauch wand, theils in dem das Cöcum 
an die hintere Bauchwand und Fascia iliaca anhaftenden Bindegewebe. 
Sie entwickelt sich in diesen Geweben entweder primär, oder erscheint 
als Folgezustand der bisher besprochenen Krankheilsvorgängt. 

Die primäre Form wird, wie vielfältige Beobachtungen ergeben, 
stets in Gefolge bestimmter allgemeiner Krankheitsproeesse wabrge- 
ttommen. bei denen dte Tendenz zur Locatiairung in Form der Entzün- 
dung vorherrscht. Acute rheumatische, katarrhalische (Influenza), ery- 
aipeliiöie und Puerperalfieber sind es vorzugsweise, welche hierher 
gehören. Scrophuiose, Gicht und Hamorrbois begünstigen ausserdem 
die Entstehung. Dass auch hier länger vorhergehende Fecalverhal- 
tungen im Blinddärme dazu beitragen, die Localisirung des Entzündung*- 
proccsses gerade nach dieser Gegend zu vermitteln, ist mit Grund an- 
zunclmien. Der Verlauf der primären Perityphlitis ist mitunter im 
höchsten Grade acut, mitunter zubecul, mehr dem chronischen Cha- 
rakter sich nähernd. Im letzteren Falle teigen schon die vorherge- 
henden Fiebertiislände gewöhnlich einen auffallend langsamen, schlep- 
penden Verlauf; es treten bei ihnen wahrhaft kritische Erscheinungen 
nicht auf. Auf eine sehr bemerken» werthe Weite stellt sich diess na- 
mentlich beim erysipela losen Fieber heraus. Dte Hautrose, wenn auch 
mitunter rasch entstanden, zerlheilt sich dann nicht in der gewöho- 
lichen Zeit, oder sie verschwindet an einer Stelle, um au einer anderen 
wieder hervorzutreten, oder erscheint unter der Form des Erysiptlas 
serpent. Geht die Hose in Eiterung über, so geschieht dies» gleich- 
falls sehr langsam, während das Fieber in vollem Grade fortdsuert und 
mit ihm die diesem Krankheitsproeesse eigentümlichen gastrischen uad 
biliösen Erscheinungen mehr zu- als abnehmen. Während dem treten 
dann die EnUündungsersehoinungen in der Umgehung de» Blinddarms 
hervor. Das Erscheinen der Perityphlitis als Puerperalhrankbeit kündigt 
sich an durch deutliche Fieberbewegungen oder Steigerung des schon 
vorhandenen Fiebers, durch Unterdrückung der Lochten, Aolhorc* der 
Milchseerehoo, Dysurie, Auftreibung des Unterleibs und durch flüchtige, 
stechende Schmerzen in demselben. 

Es werden zuweilen äussere mechanische Einwirkungen, Co n lu- 
stonen, anhaltender Druck etc. als Ursachen der Perityphlitis beobachtet. 
Sicherlich wird ihnen aber von den Franken selbst öfter die Schuld 


ketgeineuen, als mit Grund zugegeben werden kann. Sie sind meistens 
zu unbedeutend und werden nur zur Veranlassung der ersten deut- 
lichen Schmerzemphndaug an der vorher schon erkrankten Stelle. Aehn- 
liche Täuschungen veranlassen bekanntlich plötzlich entstehende rheu- 
matische Affecle an anderen Stellen des Körpers. 

Die Perityphlitis, zumal wenn sie mit auffallender Acmlal verlauft, 
unterscheidet sich schon beim Beginn von der Typhlitis durch die Aus- 
breitung des entzündlichen Schmerzes. Man erkennt daraus die anfangs 
stets in grösserem Umfange siatlfiodende cnizflndliebe Affeclioa des 
Bau di felis. Die schmerzhafte Spannung erstreckt sich im Beginn über 
die ganze rechte Hälfte des Abdomen von der Uber bis ztun Darm- 
beine, und von der Luinbargegend nach der MiUe hin bis zur Linea 
atba. Der Schmerz tritt entweder als ein rheumatisch-entzündlicher, 
oder in periodischen Exacerbationen als kolikarliger, nervöser auf, und 
ist mehr oberflächlich, siechend, reissend. Nach und nach numnl jer 
dann einen weniger ausgedehnten Baum ein und begrenzt sieb auf den 
eigentlichen EnlsüßduBgsheerd, sich ur der Gegend des Blind- und auf- 
steigenden Grimm dan»* ßxirend. Je mehr er in Bezug auf Esteosität 
abninunl, desto mehr gewinnt er an Intensität, wobei zugleich die Ge- 
schwulst deutlicher sieh aasbildet. Beim sabacuteu Verlaufe sind die 
örtlichen Erscheinungen mituoter anfangs im Verhältnisse tu den all- 
gemeinen gering, nehmen aber ohne Unterbrechung alluiälig zu, bis 
sie als die vnrwtegendsten im Krankheitsbilde hervortreten. 

Wenngleich nun die anfänglich grosse Ausbreitung der schmerz- 
haften Spannung über die ganze rechte Seile des Bauches die Diagnose 
noch unsicher macht, so deuten dann doch schon einzelne bemerkens- 
werlhc Erscheinungen auf den wahren Silz der Entzündung bin. Es 
gilt diess namentlich vom Schenkel schmerze. Derselbe spricht sich ge- 
rade hier am frühesten und stärksten aus, weil der SiU der Entzündung 
in unmittelbarer Nahe der Fascia iliaca und der in ihr eiugeschloiac- 
nen Beugemuskeln des Oberschenkels und des Servus cruralis ist. 
Sehr früh erscheint hier daher der Schmerz beim Anziehen und Auf- 
treten des Schenkels. Uebt man dann einen stärkeren Druck auf die 
llcocucalgegend aut, so füllen die Kranken einen vermehrten Schmerz, 
welchen sie sehr wohl von dem anderes, mehr ausgebreiteten unter- 
scheiden ; auch begegnet man dort zchon einer stärkeren Resistent und 
findet eine massige Erhebung. Später steigert sich der Schenkel schmerz 
mit der Zunahme der Entzündung, bald ist deshalb eine willkürliche 
Bewegung de» Schenkels nicht mehr möglich. 

Hat sich die Entsandung begrenzt, so wird der Umfang der nun 
deutlicher fühlbaren Geschwulst an dem matten Percussionslone er- 
kannt. Die Gesdi wulst gewinnt in der Tiefe an Breite, ist fest auf- 
silzeod, unbeweglich, sich stet» gleichbleibend. Während dem dauert 
das Fieber in gleicher Stärke fort; dasselbe gilt von den gastrischen 
Erscheinungen, welche auch hier gleich anfangs in ähnlicher Weis«, 
wie bei den früher geschilderten Zuständen, auftreten. Stets ist Sluhl- 
verhaltung im Anfänge vorhanden. 

Die secundäre Perityphlitis entwickelt skh einmal aus der Typhlilia 
durch Ueherschrtilea des Entzünd ungsprocesses vom Darin auf die Um- 
gebung, Typhlo-Perityphlili», und offenbart »ich durch weitere allmälige 
Ausbreitung der Geschwulst zumeist gleichiulssig nach allen Richtung«; u$ 
hin. Wahrend bisher die Geschwulst eine mehr elastische Spannung 
zeigte und nicht unbeweglich w'ar, auch bei der Percussion einen hohlen 
Ton ergab, wird sie jetzt compact, unnachgiebig , fesiaufsitieod und 
matt tönend. Bildet sich die secundäre Perityphlitis al« Folgekrankheit 
der einfachen Dilalatw cocci sicrcoralis aus, so kann dieser Ueber- 
gang nur durch zunächst auflrelende Typhlitis geschehen, deren Kr- 
scheioumeen deshalb stets das UebergarwrasUdiatn bezeichn«), ln wel- 
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ctier Weise penctrireiulc Geschwüre des Cöcum uud Wurmfortsatzes 
iu einer mehr oder weniger circurascriplen Peritonitis und Perityphlitis 
Veranlassung werden, und durch welche Symptome solche Vorgänge 
»ich unterscheiden lassen, wurde früher besprechen. 

Dass der glücklichste Ausgang der Perityphlitis in Zertheilung seihst 
in deü sott grosser Aeuilät aufli elenden Fälle# möglich ist, Andel sei- 
nen Beweis in manchen Beobachtungen. Je früher dm Entzündung 
erkannt und durch eine entschiedene Behandlung bekämpft wird, und 
je weniger bei der Entstehung dy**rasische Procdse »* wirken, deelo 
günstiger gestaltet sich die Aussicht Abnahme der entzündlichen Ge- 
schwulst, des Fiebers und der übrigen allgemeinen Symptome unter 
anhaltend vermehrter HauUbäligkcit. kritischer Ausscheidung durch den 
Haru und Normirung der Darmauslccrungen bezeichnet diesen Ausgang- 

Bei Weitem häufiger ul der l'ebcrgang in Eiterung. Die Neigung 
dazu ist eiue so vorwiegende, dass selbst die ihätigsle und frühzeitig 
angewandte Hülfe in vielen Fällen dieselbe zu verhüten nicht im Stande 
ist. Begünstigt wird die Abscessbildung durch vorhandene Dyscrasien: 
Scrophulose, Disposition zu ervsipelaiüsen Entzündungen, zur Kurunkel- 
bildung und ähnlichen Hautkrankheiten. Dm Perityphlitis als Puerperal- 
kranklicil geht stets in Eiterung über und gehört zu den gefährlichsten 
Formen, weil bei ihr die Tendenz zu rascher Ausbreitung der Eiterung, 
Verjauchung und Zerstörung der anliegenden Organe, der grosseren 
Blutgefässe etc. vo nw lüi 

In dem Vorgänge, welcher die serundäre Entwickelung der Pen- 
typh lins nach Perforation des Blinddarms und Wurmfortsatzes bedingt, 
liegt meistens auch schon die Bedingung zur Abaceosbildung. 

Auf den Beginn der Eiterung deuten jedesmal bestimmte und auf- 
fallende Veränderungen im Allgemeinbefinden hin. In den sehr acut 
verlaufenden Fällen werden die Kranken gewöhnlich von einem mehrere 
Stunden anhaltenden, starken Froste befallen. Oder das hie dahin an- 
haltende Fieber nimmt fortan den intermitlirenden Charakter an mit 
mehrmaliger Wiederkehr von Schaudern, Hitze und Scbweizs. Je wei- 
ter dann der Abscess iu seiner Entwickelung forlschreitel, desto deut- 
licher treten auch die Symptome de* eigentlichen Eiterungsdcbcr* her- 
vor: kleiner und schneller Puls, nachmittägliche Exacerbationen, angrei- 
fende nächtliche Schweisse und zunehmende Erschöpfung. Mil dem 
Eintritt der Eiterung verliert sich häutig die Neigung zur Verstopfung: 
e« stellt sich »lall derselben Diarrhöe ein , wobei die Beschaffenheit 
der Ausleerungen auf gleichzeitig entstandene Schlcimhaululrerationen 
hinweiset. Io anderen Fällen dauert die Verstopfung fort ; der Abgang 
eigenlhümhch geformter, plattgedriickler Fäces beweiset, dass das Lumen 
des Darms durch die anliegende Ihlcrgeschwulst verengt wird. Der 
heftigere Schenkclsclimcrz lässt mitunter nach: statt desselben bemerken 
die Kranken Einschlafen der Extremität, Gefühl von Kälte und Schwere; 
der rechte Fus* zeigt ödemalöse Anschwellung. 

Der weitere Verlauf der Perityphlitis richtet sich nach dem M nasse 
der durch die Eiterung herbeigcfülirten Zerstörung. Diese greift um 
so rascher um sich, je schlechter die Beschaffenheit des Eiters, je mehr 
derselbe als dünnflüssige, jauchige Absonderung auf Zersetzung der 
Säftemasse hinweiset. Wcnu zuerst das Bindegewebe zerstört wird, 
so werden doch auch andere Theile sehr bald mit in den Bereich ge- 
zogen. Ganze Muskelhäuche werden bis auf ihre tendinösrn Scheiden 
zerstört und ausgehöhlt; der Eittrheerd enthalt mitunter bedeutende, 
von der Umgebung völlig getrennte Nassen — abgestorbene lendmöse 
lind musculote Partien. Dio parenchymatösen Organe. Nieren, Leber 
und Gehärmutter, erhalten sich oft länger unverletzt, selbst wenn der 
Kiler ihre Oberfläche berührt. Bei Ausweitung der Eiterung in der 
Lumbargegend, wo längere Zeit Eiter im Harne und brennende Schmers- 
empfindung längs dem l'retlier bis in die Blase bemerkt und deshalb 
schon bestimmt auf Vereiterung der Niere geschlossen wurde, zeigte 
sich diese bei der Sectio# zwar ganz eingeschlosscn iu den Abscess. 
jedoch völlig unversehrt. 

Ein günstiger Verlauf, wenigstens ein Stillstand wird öfter da- 
durch bedingt, dass, nährend der Eiterheerd sich entwickelt, in dessen 
nächster Umgehung der entzündliche Prucess mit Neigung zu Exsudation 
und Induration fortdauerl. Nach allen Seiten hin bilden zieh verdickte, 
zarte Schichten und somit derbe Adhäsionen mit der Umgebung; der 
Eiter wird auf diese Weise oft für längere Zeit durch feste, fibröse, 
fast carulaginöse Wandungen, mitunter von dem Durchmesser mehrerer 
Linien, eingesackl. Die dadurch gebildete Sdiutzwehr ist so bedeutend, 
dass, obgleich solche Eiterheerde in ihrem Umfange oft beträchtlich 
genng sind, um die angrenzenden Eingeweide ganz aus ihrer Lage zu 
verdrängen, doch keine Ruptur erfolgt Unter solchen Umständen kann 
eme Resorption des Eiters und dadurch Heilung erfolgen. Ist diess 
auch nicht der Fall, so tritt doch wenigstens eine Zeillaog Besserung 
des ganze# Befindens ein: das Fieber vermindert sieb, die Schweisse 
lassen nach, die gastrischen Beschwerden verschwinden, der Appetit 
kehrt wieder, die Kranken fühlen sich überhaupt etwas wohler und 
kräftiger. Sie gelangen indes« nur bis zu einem gewisse# Grade der 


Erholung und bleiben dann stehen. Bei genauer Untersuchung der 
leidenden Gegend findet man , dass der Ahscess unverändert in dem- 
selben Umfange fortbestehl, und darin den Beweis, dass die neugebil- 
delen festen Wandungen nur dazu dieneu, für eine ZciLlang die Rück- 
wirkung des Eilet ungsproeexs«« auf das Allgemeinbefinden abzuhalleo. 
Macht sich der Eiter wieder aufs Neue an irgend eioer Stelle Bahn, 
so treten die früheren schlimmen Anzeichen im GesammtxusUnde wie- 
der ein und zwar daun in vermehrtem Grade: erneuerte Steigerung 
des Fieber» unter deutlichen, zu het.li#imlen Zeiten und vorzugsweis« 
gegen Mitternacht auftrelenden Exacerbatione# mit nachfolgende# star- 
ken Scliweissen; rasche Abnahme der Kräfte und Abmagerung; völliger 
Appelilmaugel, widerlicher, fauliger Geschmack und mitunter stinkender 
Allieni , welcher die Kranken selbst als unerträglich belästigt; auch 
früher gesunde Bruslorgane geralhcn iu bedeutende Mitleidenschaft, es 
treten Brustschmerzen, DyspnÖc, Husten mit spärlichem, oft suspeclem, 
hlulgemischlem Auswurfe «nt, 

Seiuc Ausdehnung gewinnt der Eiterheerd bald mehr in der Lum- 
bargegend, bald mehr nach vorn und unten in der ßauebgegend. Die 
Anschwellung ist gespannt, hart, unbeweglich und, soweit sie in die 
sonst weiche und nachgiebige Region des Unterleibs hmeinragt, durch 
emeu völlig malten Ton bezeichnet. Die Kranken haben an der Stelle 
das Gefühl eines schweren Gewichts, welches bei sulchen Lagever- 
ändvrungeu des Körpers noch zuniiuml. hei denen dm Geschwulst ver- 
möge ihres Gewichts gegen die Bauch- und Beckenhöhlc hingedrsngl 
wird. Befindet sich der Eiter der überdache nahe, so ist an einer 
oder der andere# Steile Fluctuation bemerkbar. Sehr häufig aber 
sucht man nach diesem Symptome vergebens, weil iu diesem Stadium 
die äussere# Bedeckungen fast immer üdcmalös geschwollen sind, ausser- 
dem auch verdickte, harte Winde des Abscesses den Eindruck des 
untersuchenden Fingers verhindern. Gegenthcils glsuht man gerade 
da, wo der Eiter der Oberfläche am nächste# ist, eine sehr feste, 
compacte, cartilaginöse Geschwulst zu berühren. Der Schmerz ist bei 
einer solchen Körperlage, welche die Kranken zu ihrer Erleichterung 
gewöhnlich selbst am besten ausfindig machen, nicht immer der bedeu- 
tenden Zerstörung »[sprechend, steigert sieb aber in einzelnen Zeilen 
zu einer heftig breunenden Empfindung und erscheint jedenfalls bei 
plötzliche# Lageieränderungen oder nsch stärkerem äusseren Drucke 
auf eine bestimmte, mitunter sehr begrenzte Stelle, welche sich ge- 
wöhnlich gerade durch die erwähnte Härte auszeichneL 

Der scbliesaliche Ausgang der Perityphlitis hängt '«pa den verschie- 
denen Wegen ab, welche der Eiter »ich endlich bahnt. Jede Ruptur 
des Absces»es nadi inne# erkennt man alsbald, abgesehen von anderen 
Erscheinungen, au dem raschen Emsiuken der bisherigen Geschwulst. 
Ereignisse, welche den Tod fast immer unmittelbar zur Folge haben, 
sind: Eröffnung grösserer Abscessc in das taviim prrilomaet und be- 
deutende lunere Blutungen nach Zerstörung grösserer Blutgefässe. Nicht 
minder ungünstig zeigten sich: Ausbreitung der Zellgewebsvereiteruog 
bis an das Diaphragma, Durchliohruiig desselben und in Folge derselben 
Pleuritis, Empyema, Lungen- und Lebervereilerung; ferner Perforation 
der Harnblase, des Uterus, der Oberscbenkcfpfanhc. Erguss des Eiters 
in das von aussen nach innen perforirte Darmrohr, in die Vagina, oder 
Eröffnung des Abscesses an den abhängigsten Stellen des Beckens durch 
die Incirura isekiadica, am Periuäuui, unterhalb des Ligamentum Pou- 
poriu durch den Canalis rrnratis. oder an einer noch tiefere# Stelle 
dq» Oberschenkel» bieten eine den Umstände# nach günstigere Aussicht 
dir. Es hängt hier davon ab, ob der eutstaodeue Ausweg genügt, um 
dem Eiter und die etwa vorhandenen abgestorbene# Massen zu entfer- 
nen , in welchem Umfang« die innere Zerstörung erfolgte und ob die 
Kräfte des Kranken noch ausreichen, um eine gute Eiterung und Ver- 
heilung der Höhle zu schaffen. Der günstigste Ausgang ist die Er- 
öffnung des Eiterbeerdes nach aussen in der Uarmbeiugrabe selbst oder 
in der Lumbsrgegend. 

Findet die Eröffuung des Abscesses an einer der erwähnte# Stellen 
nsch aussen stall, so darf man schon sus der Beschaffenheit und Menge 
des Ergossene# auf einen grössere# oder geringere# Umfang der Zer- 
störung schliessen. Ein guter, mehr oonsslenter , gclbgefärbtcr Eiter 
spricht für eise reine Zellgewehsverciteniog und Unversehrtheit wich- 
tigerer Theile. Der Erguss eines dünnen, blutigen oder mit Fäcalstoffeo 
gemischten Inhalts, oder einer schuHitsig-grün gefärbten, graue, weiche 
und schmierige Massen enthaltenden Jauche von stinkendem, oft wahr- 
haft cadaveröeeru Gerüche lässt auf das Gegenlheil schliessen. Gelingt 
die Verheilung des Abscesses dennoch in solchen Fällen, wo mitunter 
alle Umstände lange Zeit hindurch die Möglichkeit derselben bezweifeln 
liesscn, wo Monate lang ein hectischer Zustand bestand und eine jau- 
chige Eiterung mit Abslossung vieler spbaceiirter Massen anhielt, so 
bleiben dann doch oft andauernde Störungen lebenswichtiger Functionen 
zurück, so dass eine vollständige Genesung aushleibt. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber die Ausmillelang von Biutspuren. 

Vom 

Hofmedieus Miquel 

zu Nouonlitus Im Hannoverschen. 

Seit geraumer Zeit habe ich mich io meinen Mussestundeu mit 
der Untersuchung über Ausmittelung von Blutspuren auf Zeugen und 
anderen Gegenständen beschäftigt, habe alle mir darüber bekannt ge- 
wordenen Angaben und Versuche geprüft, manche richtig, manche un- 
richtig oder untweckmässig gefunden. Es war nicht meine Absicht, 
diese Versuche tu veröffentlichen. Ein kürzlich im Hannoverschen vor- 
gekommencr Schwurgen chlsfall, bei welchem mehrere Untersuchungen 
Über Blutspuren und die betreffenden Gutachten vorgekommen sind, 
veranlasst mich aller jetal dazu. Neues werde ich wohl wenig geben, 
aber Gosiehtcles. Oie Untersuchungen sind mit Blut von Menschen und 
von mehreren Säugethiercn auf allerhand Zeugen and Gegenständen 
Torgenommen worden. Da sie vorher nicht für die Veröffentlichung 
bestimmt waren, so kann ich von jedem Versuch nicht immer die Quelle 
aogeben. woher ich ihn genommen. Auch werden wohl nicht alle An- 
gaben tn meiner Kenntniss gelangt sein. 

Ehe ich zur Sache gehe, erlaube ich mir folgende Bemerkungen: 

1) In dieser hochwichtigen Angelegenheit darf man sich nicht auf 
einen oder nur auf einige Versuche verlassen. Sämmiliche bekannte 
nnd bewährte müssen gemacht werden. Fragt man den Chemiker, kann 
dio auf einen gewissen Körper deuten sollende Reaction auch noch auf 
einen andern jjörper dement so ist das Höchste, was er antworten 
kann: bis jetzi ist kein anderer Körper bekannt, auf den sie denten 
könne, die Unnroglichkeil aber, dass es noch «inen solchen giebl, ist 
nicht erwiesen, ie mehr Reactionen aber Zusammentreffen, desto höher 
ateigt die Gewissheit, und dass in diesem Kalle die höchstmögliche Ge- 
wissheit erlangt werden muss, liegt wohl am Tage. 

2) Meines Erachtens ist es auch durchaus -nothwendig, dass bei 
sämmtlichen Untersuchungen über Blutspuren beide damit beauftragten 
Sachverständigen gegenwärtig sind. Das Gesetz fordert, dass alle Cri- 
mioaluntersuchungcn durch zwei Gerichtspersonen geführt werden müs- 
sen; ebenso wird es aucli fordern können, dass bei allen von Sach- 
verständigen in (friniinalangelegenlieilon vorzunehmenden Untersuchungen 
solches der Fall sein muss, namentlich wo es, wie in diesem Falle, 
zum Theil auf Sinncsivahrnehmungcn ankommt. 

3) Von jedem Chemiker setzt man von selbst voraus, dass seine 
Reagentien, sowie sein Filtrirpapier, rein sind. Zweckmässig ist es aber 
auch, wenn solches in dem Unlersuchungsprotocoll ausdrücklich bemerkt 
wird, um der Verteidigung von vom herein einen Einwurf weniger 
zu lassen. Namentlich ist solches in Bezug auT das Filtrirpapier der 
Fall, welches bekanntlich off eisenhaltig ist, da hei Untersuchungen 
über Biutspuren cs rorzüglich auf Ermittelung des im Illute befindlichen 
Eisens ankommt. Wenn nun auch der Chemiker von der Reinheit des 
Papiers überzeugt ist, würde aber von der Verteidigung gefragt, ob 
er vor dem Gebrauch dasselbe auch auf Eisen untersucht habe, und 
er könnte nicht antworten: ja! so wird das hei den Richtern oder hei 
den Geschworenen dem Angeklagten immer zum Vortheil gereichen. 

Die Erkennung von Blutflecken dreht sich bekanntlich um folgende 
Punkte: 

1) Um die Erkennung der physikalischen Eigenschaften getrockneter 

blutiger Stellen; 

2) um den Nachweis der Blutkörperchen durch das Mikroskop; 

3) um die Ermittelung des Eiweisses; 

4) des Hämatins; 

5) des Fibrins. 

Die Methoden sind entweder physikalische oder chemische. In 
vielen Fällen jedoch beide vereinigt, sowie dann auch die Darstellung 
de* Eiweisses und Hämalius gewöhnlich verbunden ist, indem beide 
oft chemisch verbunden niedergeschlagen werden. 

Die Erkennung ciugclrockoeter Stellen von Blutflecken bietet wenig 
Charakteristisches. Auf weissen Zeugen sind sie. wenn sie nicht dem 
Wetter und Schmutz ausgesetzt gewesen sind, braunroth. Auch auf 
blaDkem Eisen, wenn sie frisch sind. Auf farbigen Zeugen verändert 
sich die Farbe nach Verhältnis* der Farbe der Zeuge. Liegt das Blut 
an einigen Stellen so dick darauf, dass das Zeug es nicht hat gänzlich 
einsaugen können, so zeigen sich glänzende braunrothe Krusten, die 
allerdings in Bezug auf andere Farbstoffe einiges Eigentümliche zeigen, 
doch nicht hinreichend, um sie für Blut zu erklären. Die Ocular- 
inspection kann bloss als Fingerzeig dienen. 

Auf blankem Eisen lösen sich die Blutspuren in der Hitze ab, 
wenn sie nicht so lange damit in Verbindung gewesen sind, dass sich 
hat Eisenoxydhydrat bilden können. Auf verrostetem, in feuchter Luft 
gelegenem Eisen bildet das Eiweiss und Hämatin bekanntlich mit dem 
Eisenoxydhydrat einen in Wasser unauflöslichen Körper. Das destillirte 
Wasser, womit man es, wenn auch 12 Stunden lang, bei massiger 


Brwärmung in Verbindung bringt, zeigt weder Reaction aur Eiweiss 
noch auf Eisen. Kocht mau die Flecken aber eine Zeitlang mit Auf- 
lösung von Kalihydrat, so lösen sich blutrolhe Stücke und fallen als 
rothes Pulver zu Boden. Diese, mit Salzsäure aufgelöst, geben Reaction 
mit gelbem Blullaugensalz und Rhodankaliom auf Eisen. Von dem zu 
Boden gefallenen Pulver Einiges unter das Mikroskop gebracht, so zei- 
gen sich einige dentlicho Blutkörperchen. 

Ich werde übrigens auf die bei Ermittelung der Blutflecken wich- 
tige, in Wasser unauflösliche Verbindung des Bisenoxydhydrals mit dem 
Eiweiss und Hämatin zurückkommen. 

Der Versuch, den mit Blut imprägnirten Lappen mit Chlorwasser, 
mit Tinct. Gallarum und auch mit Schwefelsäure au betupfen, giebt 
zu ungewisse Farbcnerscheinungen, die sich nach dem mehr oder we- 
niger Imprägnirlscin der Gegenstände und den Farben derselben zu sehr 
richten, als dass irgendwie ein zuverlässiges Uriheil darauf gegründet 
werden könnte. Folgender Versuch aber ist richtig und giebt ein deut- 
liches und schönes Resultat. 

Man wasche nämlich einen Theil des Lappens mit Wasser mehrere 
Male aus, selbst mit Seife, trockne wieder und bringe einen Tropfen 
caustischer Kalilauge darauf. Nach dem Trocknen wird der Fleck deut- 
lich grün erscheinen, wenn er auch vorher keinen Schein von Bluiroth 
mehr zeigte. Am deutlichsten tritt diese Erscheinung hervor, wenn die 
Stelle bis auf 50" G. erwärmt wird. Bei anderen Farbstoffen tritt diese 
Erscheinung nicht ein. Dass übrigens der Lappen so lange maccrirt 
und gewaschen werden kann, dass die Erscheinung nicht mehr eintritt, 
versteht sich von seihst. 

Zur mikroskopischen Untersuchung weicht man nun abgebröckelte 
Stückchen Blut, wo dieses in dicken Lagen auf dem Zeuge oder auf 
anderen Gegenständen aufliegt, oder leicht aus dem Zeuge geriehen 
werden kann, und wenn dieses nicht angeht, kleine Stückchen von dem 
Zeuge selbst erstens in destitliricm Wasser und zweitens in ver- 
dünnter Glyccrinlösung auf. Glycerin ist weit zweckmässiger, wie ver- 
dünnte, Zucker-, Salz- oder Eiweisslösung. Ich habe 15 Gran auf eine 
Urne Wasser genommen. Es trocknet nicht leicht ein und die Blut- 
körperchen erhalten ihre Form und Grösse am längsten dabei. Man 
nimmt am besten ein (Jhrglas dazu, oder, wenn zii wenig Material 
vorhanden ist, geschieht die Einweichung auf der Ohjcctplalle selbst. 
Sicht man, dass die Erweichung erfolgt ist nnd die Flüssigkeit roth 
wird, was mit Wasser in einigen Minuten geschieht, so bringt man 
Tropfen mit einem Glasstäbchen unter das Mikroskop, und die Blut- 
körperchen werden sich zeigen, rund und glatt, letzteres freilich nur 
dann, wenn man ^s dahin bringen kann, dass eins sich anf die Seile 
legt. Die Bironcaviliit zeigt sich durch Licht und Schatten. Sie erhal- 
ten sich aber in der Auflösung mit Wasser nicht lange in ihrer Förm, 
indem sie durch Endosinose unregelmässige Gestalten annchmen und die 
Hülle zuletzt platzt. Mit Glycerin kann man sic oft 24 Stunden erhal- 
len. Hat der Gegenstand an einem feuchten Orte gelegen, so kommt 
cs auf Umstände au, ob überhaupt noch Blutkörperchen vorhanden sind, 
denn mit Feuchtigkeit iinprägnirt platzen diu Hüllen ebenso wie in der 
Wasserlösung. Dass die Blutkörperchen der Säugcthiere rund und die 
der ührigen rothes Blut führenden Thiero elliptisch sind, ist bekannt. 
Die Erklärung lässt sich bestimmt geben, selbst mit einem, schwachen 
Mikroskop, ob das Blut von Säuge- oder anderen Thieren herrührt. 

Das gcldrollenfürmigc Aocinandorliegcu der Körperchen habe ich 
bei eingetrocknet gewesenem und wieder aufgeweiclitem Blute nie ent- 
decken können. Auch mit Gewissheit keine Kerne, worüber ja auch die 
Ansichten noch verschieden sind. J. Müller kommt nach vielem Hin- 
und Herreden zu der Ansicht, dass wirklich ein Kern vorhanden sei. 
Schlagende Beweise liefert er aber nicht dafür. Berzelins lässt die 
Sache ungewiss. Baumgartner sagt in seiner Physiologie vom Jahre 
1853: ein eigentlicher Kern wird nicht unterschieden, doch zeigt sich 
bei einzelnen ein leichtes Körnchen in der Mitte. Ich habe mit einem 
Mikroskop von Henkel, früher in Bonn, jetzt in Petersburg, gearbeitet, 
dessen grösste Vergrösserung 560 Lineare ist, habe mich aber gewöhn- 
lich nur der 300fachen Linearvergrösserung bedient. Die lichte Stelle 
habe ich auch einzeln gesehen, indessen bei einer kleinen Verschiebung 
des Instruments, so dass das Licht wieder etwas anders fiel, war sie 
auch schon sehr oft wieder verschwunden. 

Nach der Grösse der Blutkörperchen ist es unmöglich, bei wieder 
aufgcweichtcm Blute zu bestimmen, ob dasselbe von Menschen oder 
von anderen Sängcthieren herrührt. Die Vorgänge der Endosinose oder 
Exosmosc im aufweichenden Medium machen dieses unmöglich. Tritt 
Exosmosc ein, so schrumpfen sie, bei Endosniose quellen sie auf, was 
Alles von der Dichtigkeit des Mediums und auch sogar von den Tempe- 
ratur-Verhältnissen abhängig ist, so dass darüber kein nur cinigcrniassen 
motivirtes Urtheil abgegeben werden kann. 

Was nun die mikroskopische Messung betrifft, so liefert diese selbst 
bei frischem Blnle verschiedene Resultate. Young und Kater hohen 
sic hei Menschen zu % C( — */ ut Millimeter angegeben. */»*« Millimeter 
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— 0,00019 Par. Zoll. J. Müller giebl ihren Flächendurehraesser auf 
0.00023 — 0,00035 Par. Zoll. Weber unil Wollaslon geben sie 
zu 0.0002S . Kalcr xu 0,00023 und Dumas zu 0,00025 Par. Zoll 
an. Baumgärluer sagl zwar, sie wären von den Säugelhieren, mit 
Auvuabme der Ziege, am kleinsten und giebl sic au an, 

nach Schmidts Messungen aber, die er gleich hinterher giebt, sind 
sie grösser, wie die des Hundes, des Kaninchens, der Ratte, des Schweins, 
der Maus, der Katze, des Pferdes, des Rindes und des Schafes. 

Wer übrigens Lust und Müsse dazu hat, Vergleiche mit der Grösse 
der Blutkörperchen verschiedener Thicre anzustellen, dem ralhc ich zu 
fulgendem irgendwo angegebenen Verfahren. Man nimmt mehrere Ob- 
jectplättchen, bringt auf jedes einen sehr kleinen Tropfen frischen Blutes 
verschiedener Thiere, breitet ihn io der Dicke eines Blutkörperchens auf 
der Platte aus. Die Körperchen legen sich dann mit der flachen Seite 
auf die Platte, adhiriren daselbst gleich und nach einigen Secunden ist 
das ganze schon eingetrocknet, ehe die Körperchen Gestalt und Grösse 
verändert haben. 

Morphologisch könnten die Körperchen am ersten verwechselt wer- 
den mit Milchkügelchen, die ungefähr denselben Durchmesser haben, 
Vs«»'” UDI * s0 *‘ elD * ic ^ einerlei Grösse sind, was bei Eilcrkügelchen 
nicht der Fall ist. Die Milchkügelchen sind aber kugelrund, sie könnten 
jedoch in einer Flüssigkeit mit Eiweiss und einem rolhen Farbstoff 
leicht täuschen. Essigsäure löst aber die Hüllen der Blutkörperchen 
sehr bald auf, was bei der wahrscheinlich aus Käscstoff bestehenden 
Hülle der Milchkügelchen, wenn es geschieht, nur nach einem längeren 
Zwischenraum der Fall ist. Hat man das Glück, einige Blutkörperchen 
von der schmalen Seite betrachten zu könuen, worauf man freilich oft 
lange warten muss, so ist die Sache bald entschieden. 

BeGnden sich die Blutspuren auf Holz oder anderen Gegenständen, 
so schabt man sie am zweckmässigsten mit einem Glasscherben ab, auf 
blankem Eisen nur, wenn sie nicht zugleich mit Rost vermengt sind, 
worüber weiterhin das Nähere. 

Die Farben der Blutkörperchen, sowie überhaupt Farben von 
schwacher Intensität sind unter dem Mikroskop schwer tu erkennen, 
besser noch oft mit sehr scharfer Loupe. Es gehört dazu ein besonders 
dazu passendes Licht, Stratusgewölk, welches einem nicht immer zu 
Dienste ateht. Verdünnte iodlinclur macht sie deutlicher, was aber zur 
deutlichen Erkennung nur selten nöthig ist. 

Muss ein Stück Zeug zur Bildung der Auflösung benutzt werden, 
so wird es nach dem Einweichen sanft ausgestrichen. Holzstücke kön- 
nen auch ganz in die auflösende Flüssigkeit gebracht werden, wenn es 
aber möglich ist, so ist es besser, Blutspuren davon durch sanftes Ab- 
reibcn sieh zu verschaffen, indem der im Holze möglicher Weise vor- 
handene Gerbstoff störend einwirken kann. 

Will man jetzt zur weiteren Untersuchung schreiten, so wird ein 
Theil der vermeintlichen Blutmasse oder der damit getränkte Gegenstand 
in Wasser und ein anderer in verdünnter Kaliätzlauge eingeweicht, am 
besten in langen, schmalen Glasröhrchen, damit man mit der Pipette 
ahnehmen kann. Beide Auflösungen sind rollt, letztere bietet aber ein 
schönes Kennzeichen dar, nämlich den Dichroismus, grün in dünnen, 
rolh in dicken Lagen, welche Erscheinung ich bei keinem anderen rolhen 
Farbstoffe gefunden habe. Am deutlichsten zeigt sich die Erscheinung 
beim hellen Sonnenlicht in einem auf weisses Papier gesetzten Uhr- 
glasc, wo dann der mittlere Theil der Flüssigkeit roth und der Rand 
grün ist. 

Liquor Kali carbonici zieht aus blutigen Lappen weder filulroth 
noch Eiweiss. Die Flüssigkeit bleibt wasserholl. Eine Vermulhung, 
dass die Kohlensäure sich mit Hämatin und Eiweiss zu einem unlös- 
lichen Körper verbinde, liess mich einige längliche Reagenzgläser mit 
Kohlensäure füllen, ganz klaren Wasserauszug van blutigen Lappen 
liiiieinschütten und das Ganze tüchtig schütteln. Gleich trübte sich die 
vorher helle rothe Flüssigkeit und nach kurzer Zeit fiel ein braunrolhes 
Sediment zu Boden. Die oben stehende Flüssigkeit wurde zwar heller, 
entfärbte sich aber doch nicht gänzlich. Chemiker von Fach mögen 
entscheiden, ob meine Vermulhung richtig ist. Andere trockene rothe 
Farbstoffe, Cochenille, Färberölbe, die Farbhölzer, werden von Kali 
carbonicum sehr schnell ausgozogen. 

Das Verfahren zur Bildung und Erkennung der Häminkrystalle ist 
bis jetzt noch zu unsicher, um ein forensisches Uriheil begründen zu 
können, weil Zusatz von Kochsalz nöthig ist, und dann unter dem 
Mikroskop einige deutliche Kocbsslzkryslalle und mehrere andere von 
unbestimmter und ungleicher Farbe sich zeigen, letztere wahrschein- 
lich Zwillinge von Kochsalz und Hämin. Bestätigt sich die Angabe 
Landerer’s zu Athen, dass die Häminkrystalle auch ohne Kochsalz 
dargestelll werden können, und wenn dann die Form der Krystalle so 
genau bestimmt sein wird, um sie unter allen Umstäuden von anderen 
mikroskopischen Krystalleo, die zufällig in dem aufgeweichten Blute sich 
finden könnten, zu unterscheiden, so können dieselben künftig ein sehr 
schätzbares llülfsmitlel abgeben. 


Haben die mit Blut beschmutztcu Gegenstände an trockenen Orten 
gelegen, so wird man nach langer Zeit noch die Blutkörperchen durchs 
Mikroskop entdecken können. Haben sie aber an feuchten Orten ge- 
legen, so sind die Hüllen meistens schon geplatzt. 

Ein Theil des wässerigen Auszugs mit einem sehr kleinen Mini- 
mum von Essigsäure erhitzt, und ein anderer mit Salpetersäure ver- 
mischt, so schlägt das Eiweiss sieb schmutzig-braunrolh nieder nnd 
nach längerem Stehen wird die oben stehende Flüssigkeit nahezu wasser- 
hell. Der Niederschlag besieht alsdann ohne Zweifel aus Eiweiss und 
Hämatin, vielleicht auch mit Globolin verbunden. Zusatz von Kali 
causticum löst beide Niederschläge wieder auf, den mit Salpetersäure 
immer gleich und vollständig, den durch Erhitzen hervorgebrachten nur 
nach Kochen um ätzender Kalilauge. Beide Auszüge zeigen dann auch 
den Dichroismus. Der wässrige Auszug mit Tiact. yallarum versetzt 
macht schmutzig-braunen Niederschlag, Gerbsäure, Eiweiss und Hämatin. 
Die oben stehende Flüssigkeit wird wasserhell. 

Der Niederschlag mit Tincl. yallarum und reiner Eiweissauflösung 
bleibt weiss, mit Rothwein braunroth und schwimmt oben auf, mit 
Campechenholz schmutzig-gelbgrün. 

Ein spccieller Versuch auf Hämatin ist folgender. In zwei läng- 
lichen Reagenzgläsern nur wenig von wässrigem Auszug. Zu dem einen 
viel Liquor chlori, so dass dieser wenigstens zwölf Mal so viel be- 
trägt, wie der Auszug, zu dem anderen eben so viel desiillirtes Wasser. 
Erster« Mischung wird grün, letztere rölhlich. Man kann viel Liquor 
chlori und viel Wasser zusetzen, bis völlige Entfärbung ein tritt, und 
dann wird der Theil mit Liquor chlori durch weissliclte Flocken opa- 
lisirend. Der mit Wasser vermischte Auszug hat auch mit sehr vielem 
Wasser noch immer einen rülhhchen Schein, den man am besten be- 
merkt, wenn man die Flüssigkeit von oben her betrachtet. Ohne Zweifel 
hat sich hier Chloreisen gebildet und zwar als Chlorid und nicht als 
Chlorür, denn gelbes Blullaugensalz giebt deutliche Reaclion auf Eisen, 
Rhodankalium aber nicht. Liquor chlori mit Torfasche, die Eisenoxyd 
enthält, zeigt keine Reaction auf Eisen. Die Reaclion scheint also bis 
jetzt noch der bis hierher noch problematischen Zusammensetzung des 
Hämatins eigen zu sein, was wohl zu beachten ist. 

Wenn beide Auszüge, der mit Wasser 'und der mit Kali causti- 
cum mit concenlrirter Schwefelsäure gemischt werden, der wässrige 
bedarf nur wenig, der mit Kali causticum sehr viel zur Uebersälligung, 
so scheidet sich das Eiweiss mit dem Hämatin in braunrolhen Flocken 
ab, die tbeils oben auf schwimmen, tlieils sich senken. Die Anszüge 
werden wasserhell. 

Die von Heller angogebeue Reaclion mit Urin und Kali causti- 
cum, wo sich das Hämatin mit deu Erden des Urins niederschlägt, habe 
ich vollkommen sicher gefunden, und gelingt auch bei einem Minimum 
von Blut, nur muss gewöhnlich mehr Urin zugesetzt werden, wie 
Heller angiebl, alles jedoch begreiflich nach dem Gehalt des ange- 
wendeten Urius an Erdsalzen. Nach dem ersten Aufkochen von wäss- 
rigem Blutauszug und Urin trübt sich die Mischung, begreiflich durch 
Gerinnen des Eiweissstoffes ; nach Vermischung mit Kali causticum und 
Wiederaufkochen löst sich der Niederschlag wieder auf und die Mischung 
wird wieder hell. Nach dem Erkalten schlagen sich die im Urin vor- 
handenen Erden mit dem Blutfarbstoff nieder. Das Eiweiss und das 
Kali bleiben in der oben stehenden Flüssigkeit aufgelöst, wie die Rc- 
aclionen darauf zeigen. 

Das Verfahren, Ausziehen mit Alkohol und ungefähr dem zehnten 
Theil Schwefelsäure, Veraschen, Auflösen mit Salzsäure, giebl mit Rho- 
dankalium und Kaliumeisencyanür sehr deutliche Reaction auf Eisen. 

Es ist hier vielleicht der Ort, etwas über die Reaction auf Eisen 
zu sagen, damit diese nicht sogleich auf Blutfarbstoff gedeutet wird, 
ln hiesiger Gegend ist der Diluvialsand an sehr vielen Stellen mit Eisen- 
oxydhydrat vermischt, wie die Farbe schon zeigt. Das Raseneisenerz 
liegt Meilen weite Strecken einen halben bis einen Fuss unter der Ober- 
fläche der Erde und oft ganz zu Tage. Der Torf ist in einigen Ge- 
genden so mit phosphorsaurem Eisenoxydul imprägnirt, dass dasselbe 
beim Trocknen auswitlert und den Torf mit schöner hellblauer In- 
crustation bedeckt, welche selbst als Malerfarbe gebraucht werden kann 
und wird. Die Torfaschc ist bedeutend mit Eisenoxyd vermischt, welche 
sich nach Ausziehen mit Salzsäure durch Rhodankalium und gelbes Blut- 
laugensalz zu erkennen giebt. Die Wohnungen in den Moorcolonieo 
sind auf Torferde gebaut, ein grosser Theil ohne gepflaslerieu Fuss- 
boden. Dass man in einer solchen Gegend überall Eisen findet, ver- 
stellt sich ron seihst. Die Hauptsache ist aber noch, wie die Land- 
leute ihr Linnen zu Beinkleidern und Jacken färben. Sie stecken das- 
selbe in einen morastigen Graben, worin Erlenblätter befindlich sind, 
uud wenn dieses nicht der Fall ist, so werfen sie vorher Sagemehl 
von Eichbäumen hinein; nicht jeder morastige Graben ist jedoch dien- 
lich dazu, begreiflich nur die eisenhaltigen, was die Landleule überall 
za unterscheiden wissen, obwohl sie den Grund nicht angebon können. 
Das überall , namentlich in den Moorgegenden, befindliche Eisen, ent- 
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weder alt Eisensalze oder als Eiscnosydhydrat, verbindet sich mit dem 
Gerbstoff der Blätter und färbt das Linnen schwari. Nach einigen Stunden 
wird es herau&genommen, abgewaschen, wieder hineingesleckt und das 
Verfahren einige Male wiederholt. Um dem Zeuge dann noch ein glän- 
zend schwanes Ansehen an gehen, wird weiter eine andere schwarze 
Farbe darüber hergeslrirheo. Ich habe einen Lappen, bei welchem 
dieses lautere noch nicht geschehen war, eingeischert, mit Salzsäure 
versetzt und aufgelöst, wo sich dann mit Rhodankalium und gelbem 
Blmlaugensalz deutlich die Heaclion auf Eisen zeigte. Hieraus geht 
hervor, dass jeder Versuch mit solchem Zenge, worauf nun Blulspuren 
vermulhet, nur mit der grössten Umsicht angewendet werden muss. 

Gartenerde von einer Stelle, wo oft Geflügel geschlachtet worden 
war, gab mit Wasser auigezogen gar keine Reaclion. Das Wasser blieb 
hell wie Brunnenwasser und reagirte weder auf Eiweiss noch auf Hä- 
matin. Es steht dieses wahrscheinlich in Verbindung mit der Ent- 
deckung Liebig's, dass die Düngtheile von der Ackererde aufgesogen 
werden, sich innig mit ihr verwischen und durch Wasser nicht wieder 
ausgezogen werden können. 

Der Auszug hingegen mit Alkohol und Schwefelsäure wurde blut- 
rot)] und gab, ohne vorher eiugeäschert und mit Salzsäure behandelt 
au sein, mit gelbem Biutlaugensalz und Rhodankalium deutliche Reacüon 
auf Eisen. Um letztere deutlich bemerklich tu machen, so ward« die 
dunkelrothe Probe vorher mit Wasser stark verdünnt. Der Auszug mit 
Kali wurde schmutzig -braun, wahrscheinlich durch Humus, und gab 
keine Reactioa auf Eisen ; jedenfalls halle sieb wohl kein Eisensalz ge- 
bildet, welches zur Reaclion nölhig ist. 

Was die überall angegebene Thatsache betrifft, dass Blutflecken 
auf Eisen sich durch Erhitzung abbliltern, Rostflecken nicht, so findet 
ersleres nur deutlich auf blankem, an einem trockenen Orte befindlich 
gewesenen Eisen statt. War das Eisen rostig, oder bat sich nachher 
Eisenozydhydral gebildet, so hat sich dieses mit dem Eiweiss und Hä- 
matin chemisch zu einem in Wasser unauflöslichen Körper verbanden 
und deutliche Abblätterung findet nicht mehr statt. 

Die überall angerathece Probe, trockenes Blut, oder auf Leinen 
oder Baumwolle eingetrocknetes, der trockenen Destillation in einem 
Proberöhrchen zu unterwerfen, giebt den deutlichen Geruch nach brens- 
lichem Thieröl ab und macht geröthetes Lackmuspapier blas. Das Resi- 
duum mit verdünnter Salzsäure ausgezogen giebt mit gelbem BluUaugen- 
salz und Rhodankabum deutliche Reaclion auf Eisen. 

Dass Ammoniak auf den wässrigen Auszug nicht reagirt, pflanz- 
liche rolhe Farbstoffe aber blau färbt, ist allgemein bekannt. 

Schwierig ist die Auffindung des Fibrins. Man sieht allerdings 
auf mit Wasser ausgezogenen blutigen Zeugen vermittelst einer scharfen 
Loupe Fasern, die aber oft schwierig von den Fasern der Zeuge selbst 
su unterscheiden sind. Das einzige Mittel, welches mir dann zur Unter- 
scheidung gedient bat, ist Maceriren in reinem Essig. Man sieht dann 
einige Fasern, die aufgequollen sind, und andere, die geblieben sind, 
wie sic waren. Erstcre werden wohl für Fibrinfasern gehalten werden 
müssen. Dax Verkohlen der Zeuge mit Schwefelsäure hat mir zu nichts 
geführt. Alles verkohlt zu einer amorphen Masse. 

Die, wenn ich nicht irr«, von Bryk in Krakau angegeben« Re- 
action mit coocentrirter Schwefelsäure, mit und ohne Befeuchtung mit 
Essigsäure, auf ausgewaschenen Lappen, hat mir nicht gelingen wollen, 
denn dieselbe Erscheinung trat auch ein bei völlig reinen nicht mit 
Blut benetzt gewesenen Lappen. Beide verkohlten augenblicklich und 
nahmen dieselbe Färbung an. 

Ebenso wenig hat mir das in Casper's Vierteljahrsschrift, Bd. VII., 
UefiL, von Wieker angegebene Verfahren gelingen wollen, nämlich 
Ausziehen mit Aetzlauge, Glühen, Veraschen, mit einer Auflösung von 
Eiseuoxyduloivd Verseilen und Zuselzen von Schwefelsäure. Ich glaub« 
auch nicht, dass EuencyanÜrcyanin entsteht, wenn nicht statt der Aela- 
lauge Kalium genommen wird. 

Es ist unbegreiflich, wie man den Vorschlag hat midien können, 
aus dem Geruch, den das Blut durch Vermischung mit Schwefelsäure 
und dadurch verursachte Entwickelung der jedem Thier eigenthümlichen 
flüchtigen Fettsäure giebt, in forensischer Hinsicht bestimmen zu wollen, 
von welcher Thierart das Blut abstamme. Der so oft vorkoromende 
Fall, dass, wenn irgend ein Geruch sich zeigt, dessen Ursache nicht 
bekannt ist, derselbe von verschiedenen Anwesenden verschieden gedeutet 
wird, lalle allem schon davon abhalten müssen. Bedenkt man nun noch, 
wie verschieden das Geruchsorgan bei verschiedenen Menschen ausge- 
bildet ist, welcher Alieoalion dasselbe bei auch nur leichtem Katarrh 
der Magen- und Nasenschleunhaut ausgeselzt ist, welche Idiosynkrasien 
und oft Hallucinationen auch bei ganz Gesunden Vorkommen, so ist 
solches noch auffallender. Dass es einzelne Menschen giebt, die bei 
frischem Blute durch das angegebene Verfahren die Thierart wieder er- 
kennen können, ist sicher. Das Blut aber, welches bei forensischen 
Untersuchungen vorkommt, ist eingelrockncl und hat oft an Stellen ge- 
legen, wo es allerhand andere Gerüche hat annehmen und den s eini- 


gen verlieren können. Dieser Vorschlag ul übrigens von Raspail und 
auch von Anderen in der französischen Akademie hinlänglich gewürdigt 
worden. 

Audere Vorschläge, welche sich darauf gründen sollen, dass das 
Blot von verschiedenen Slugethieren verschiedene Dichtigkeit, verschie- 
dene Zusammensetzung, namentlich verschiedene Mengen Blutkörperchen 
habe, sind doch wahrlich noch abenlheuerlicher. Wenn nun auch solches 
bei frischem Blute schon bestimmt wäre, was jedoch noch lauge nicht 
der Fall ist, wie sollte man solches bei unter verschiedenen Umständen 
eingetrocknetem Blut ermitteln. 

Auch die bisherige Ansicht, dass Menstrualblut kein Fibrin ent- 
halten sollte, soll sich in neuerer Zeit oiehl bewährt haben. 

Meines Erachtens muss di« Untersuchung mit der mikroskopischen 
anfangen. Giebt diese deutliche Resultate, zeigen sich nämlich mehrere 
deutlich geformte Blutkörperchen, so hat man schon einen bedeutenden 
Grad von Gewissheit erlangt, und die chemischen Versuche dienen dann 
zur Bestätigung. Die mikroskopische Untersuchung wird aber kein deut- 
liches Resultat gebeu, wenn die mit Blut befleckten Gegenstände an 
feuchten Orlen befindlich gewesen sind, wie solches vorher darge- 
than ist. 

Bei der chemischen Untersuchung, die sich vorzüglich am Eiweiss 
und den bis jetzt noch problematisch zusammengesetzten eisenhaltigen 
Rlulfarbesloff dreht, ist Auffindung von Eiweiss und Eisen noch kein 
bestimmter Beweis für Blut. Berzelius bemerkt schon, dass die von 
ihm angegebenen Versuche irre führen könnten, wenn Jemand eine 
Auflösung von Alizarin in Eiweiss oder Blulwasser bereitete, damit 
Zeuge färbte und trocknete. Ich setze hinzu, dass die Täuschung noch 
grösser sein würde, wenn irgend ein Eiseosalz und Milchkügelchen zu- 
gesetzt würden. Deshalb müssen siinmtliche bis jetzt bekannten Ver- 
suche augestellt werden, worunter sehr viele befindlich sind, die bis 
jetzt nur mit Blutfarbestoff die angegebenen Reactiooen zeigen. 


Der Waltverband. 

Nach eigenen Erfahrungen 
von 

• Dr. Herrn. Schulte, 

Enappscharts- Am und Artl an dem Elisabethen -Hospital tu Bochum. 

I (Schluss aus No. #.) 

Heinr. T. , 18 Jahre alt, wir am 21. Juli 1857 von einem über 
eine Rolle sieh bewegenden breiten Riemen gefasst und ein paar Mal 
durch einen engen Raum um die Rolle herum geschleudert worden. 
Er wurde gleich darauf in's hiesige Krankenhaus gebracht Die Unter- 
suchung ergab eine Kractur der Tibia und Fibula, sowohl des rechten 
als des linken Unterschenkels; ferner eine Fractur der Vorderarmknodien 
links. Die Weichtheile waren an den betreffenden Bruchstellen leicht 
gequetscht, weshalb ich, um eine etwaige entzündliche Anschwellung 
vorsubeugen, den Vorderarm und die beiden Unterschenkel mit einer 
dünnen Lage Watte (eine gespaltene Walltafel) umgab und hierauf den 
Conteolivverband aulegte. Verlauf der Heilung normal. — Am linken 
Oberarme befand sich in der oberen Hälfte an der äusseren Seile eine 
l'/ t " weit klaffende trichterförmige Wunde, auf deren Grunde man 
den splitlerig gebrocheneu Oberarmknochen erblickte. Die umliegenden 
Weichtheile waren gequetscht. Die Blutung war massig. Wattverband. 
Beim Verbände wurden die Wundrinder etwas genähert. 

Das Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf waren befriedigend. 
Schmerz erträglich und nicht störend. Verbandwechsel an dem Ober- 
arme 25. Juli. Die normale Eiterung ist im Gange. Die Wundränder 
zeigen eine normale Granalationsröllie. Anschwellung fehlt. Kletsler- 
Gypsverband mit einem Ausschnitte für die Wunde. Geheilt entlassen 
16. Novbr. 1857, Der Verletzte bekam von Anfang an nahrhafte 
Kost. — 

Aston Sch., Bergarbeiter 111. Classe, 18 Jahre alt, schwacher Con- 
stitution, scrophulös, wurde am 28. Novbr. 1857 von der Grabe wegen 
einer complidrlen Fractur des linken Unterschenkels in s Krankenhaus 
gebracht. Der Unterschenkel hatte sich nämlich hinten an einem elill- 
siehenden Kohlenwagen befunden, als in demselben Geleise ein auf 
der schiefen Ebene heranrollender Wagen denselben zerquetschte. Die 
Untersuchung ergab etwa in der Mitte des Unterschenkels eine 1* 
weit klaffende Wunde mit zerfetzten Rändern, die sich von der inneren 
nach der äusseren Seite erstreckte, so dass die splitterigcn Knocheo- 
eoden der Tibia und Fibula zu Tage lagen. Das obere Ende der Tibia 
ragte etwa nach vorne hervor. Die Weichtheile, namentlich die 

Haut und das Unterhautzellgewebe, waren von der Bruchstelle an bis 
2 W unter dem Kniegelenke an der äusseren und vorderen Seite de« 
Unterschenkels zerquctschL Waltverband. Die Blutung war massig. 
Abnahme des Verbandes am 2. Decbr. Die zerquetschten ParUen 
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der Haut de* Unlerhaulzellgewebes waren theilweise abgettorben und 
wurden schmerzlos entfernt. Die Wundräodcr und Wuodflächen boten 
ein normales gesund granulirendes Ansehen. Anschwellung des Unter- 
achenkels nicht vorhanden. Die Wunde an der Bruchstelle beginnt 
normal tu eitern. Das Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf blieben 
tiemlich gut. Schmerten erträglich. Puls in den ersten Tagen 95 Schlage 
in der Minute. Der Wallverband halte jeltt seine Aufgabe erfüllt, ab- 
norme entzündliche Erscheinungen standen nicht mehr tu befürchten. 
Die Behandlung erfolgte Jeltt nach allgemeinen Regeln. Die Retention 
konnte wegen der grossen Wundfläche nur durch eine sanfte Etlension 
auf der Schwebe theilweise erlangt werden. Namentlich machte der 
obere von der Haut entblösste Tlieil der Tibia Schwierigkeiten, welcher 
tich bei der leichtesten Bewegung hin und her bewegte, — und immer 
etwa* höher stand als das untere Bruchende. — Die Eiterung war 
stark, stand jedoch im normalen Verbällnisa tu der grossen Wund- 
fläcbe. Die von Anfang an gereichte nahrhafte Kost hielt bei der 
guten Verdauung die Kräfte aufrecht. 

Die Heilung ging twar langsam aber ohne Störung von Statten. 
Namentlich wollte die Wundflädie auf der Tibia schliesslich nicht ver- 
narben, als der Bruch schon so viel Festigkeit halle, dass der Patient 
die Extremität zum Gehen wieder gebrauchen konnte. 

Das verletzte Glied ist, obgleich etwas verkürzt, vollkommen 
brauchbar geworden. Das Schienbein ist etwas nach vorne gebogen. 
Das Narbengewebe nimmt einen Raum ein von 3” Breite und 4" Länge. 

Nach 8 Monaleu und 17 Tagen wurde der Verletzte arbeitsfähig 
und wohlgenährt entlassen. — 

Heinr. V., 21 Jahre alt, wurde am 10. Febr. 1858 von einer etwa 
2 Stunden weit entfernt liegenden Grnbe hierher iu's Krankenhaus ge- 
bracht, indem das Rad von einem Kohlenwagen, dessen Räder nach 
Art der Eisenbahnwagen über eiserne Schienen laufend, seitlich her- 
vorstehende Ränder haben, über den linken Unterschenkel gegangen 
war. Bei der Besichtigung zeigte sich die Tibia etwa 3" oberhalb des 
Fussgelcnkcs zersplittert und zermalmt. — Die Fibula war splitterig 
an derselben Stelle gebrochcu. — Die Weichiheilc waren im Umfange 
von etwa 3" gequetscht, namentlich au der inneren und vorderen Seile. 
Mehre lose Knochensplitter wurden weggenummen. Die Blutung dauerte 
im mässigen Grade fort. Da die Tibia theilweise 1" breit zermalmt 
war, so bestand die Resorption bloss in einer Lagerung des Unter- 
schenkels in gerader Richtung. Wattverband. Schwebe. Die Binden 
wurden später noch durchnässt von Blut. Beim Wechsel Ales Ver- 
bandes am 14. Febr. zeigte auch liier der Unterschenkel winc ent- 
zündliche Anschwellung. Eiterung gut. Die gequetschten Weichiheilc 
waren nicht, wie zu befürchten stand, abgestorben, sondern zeigten 
normale Vitalität. Allgemeinbefinden und Appetit blieben gut. Puls- 
frequenz stieg am 2. Tage bis zu 96 Schlägen in der Minute, ver- 
minderte »ich aber in den folgenden Tagen. 

Der Waltverband halte sich auch hier wieder bewährt und es 
wurde nun stall dessen die ruhige Lage des verletzten Gliedes durch 
einen passenden Verband auf der Schwebe mit freiliegender grosser 
Wundfläche gesichert. Im Laufe der Zeit wurden bei der im Ver- 
hältnis» zur Verletzung durchaus mässigen und normalen Eiterung noch 
mehrere Knochenstücke der Tibia entfernt, von welchen eins die Grösse 
einer welschen Nuss halte. — Die Tibia hatte einen V förmigen Sub- 
stanzverlust erlitten, namentlich nach innen und vorne. Die der Fibula 
zugewandte Fläche war mehr erhalten. — Bas NarbengcWebe betrug 
etwa 4" in der Länge und 3" in der Breite, die innere und vordere 
Seite des Unterschenkels einnehmend. Naeh der Vernarbung der Wunde 
befand sich an der Stelle des Substanzverlustes der Tibia noch eine 
kleine Lücke und der Unterschenkel lies* sich nach dieser Seite, wenn 
beide Ende gefasst wurden, etwas cinbiegen. Es wurde deshalb noch 
längere Zeit der Gjrpsverband angelegt, wonach später die vollkommene 
Brauchbarkeit des Gliedes hergeslellt wurde. — 

Friedr. J., 25 Jahre all, wurde am 26. Nov. 1853 von der Grube, 
woselbst er beschädigt war, hierher ins Elisabeth-Hospital gebracht. 

Die Untersuchung ergab eine Conlusion der Schulter und des Rück- 
grates und eine Gehirnerschütterung in Folge einer Kopfverletzung. 

Die Kopfhaut nebst der Galea aponeurotica waren linkerseits bis 
zum Pertcraniuui losgetrennt, so dass eine Linie, oberhalb des Tuber 
frontale rechts anfangend bis zum Scheitel, von da etwas nach rechts 
bis zur Protuberantia ocripitalis externa verlaufend, die Grenze 
zwischen dem erhaltenen und abgelösten Weichiheilc nach oben bil- 
dete. Der Lappen war durch einen Riss, welcher sich vom Scheitel- 
randc des Lappens bis zum Processus mastoideus erstreckte, in zwei 
Hälften getheilt. Die Ablösung des vorderen Lappens erstreckte sich 
vom Slirnhugel rechlerseits bis zum oberen Rande des äusseren Ohres 
liukerscita; die des hinteren Lappens etwas über die Linie hinaus, 
welche gewöhnlich bei der Eröffnung der Schädelhöhlc inne gehalten 
wird. Auf der Mitte des Sclieitels war die Knochenhaut etwa 1" lang 
zerstört. Die Blutung hatte fast aufgehört. 


Nach Reinigung der verletzten mit Kohlenstaub stark beschmutzten 
Theile, wurde der herabhängende Lappen in seiue natürliche Lage ge- 
bracht und die Wundränder so genau wie möglich, theilweise durch 
die umschlungene, theilweise durch die Knopfnaht vereinigt, und diese 
Vereinigung noch durch Heftpflaster au einigen Stellen unterstützt. — 
Daun bedeckte ich die verletzte Seite des Kopfes mit Walte und be- 
festigte diese mit einer Binde so, dass überall ein sanfter, gleichmäasi- 
ger Bruck auf den Lappen statlfand. Hierdurch wurde der BlutaustriU 
zwischen den getrennt gewesenen Thetlen behindert und die sofortige 
Anheilung begünstigt 

Am 29. Novbr. entfernte ich einige Nähte, ohne den Verband ganz 
abzunebmeo, — welches am folgenden Tage geschah. Der Lappen war 
fast ganz aogeheilt und bloss oben an der Stelle, wo die Knochenhaut 
zerstört war, und hinter dem Ohre war eine Eiterung emgetreten. Die 
vollständige Heilung erfolgte bald. Die Erscheinungen der Gehirner- 
schütterung verlieren sich in den ersten Tagen. Erhebliche Schmerzen 
und eine entzündliche Anschwellung traten nicht ein. 

Der ahgetrennlc der Vitalität fast beraubte Lappen wäre bei An- 
wendung von kalten Umschlägen wohl nicht so gut angeheUl und er- 
halten geblieben. — 

Friedr. B. batte auf der Grubu eine Verrenkung des Oberarms 
rechts erlitten, welche bald nachher von dem zur Stelle gerufenen 
Knappschaflsarzte wieder eingerichtet war. Nach eioem Verlauf von 
etwa 1 Stunde ward der Verletzte ins Elisabethen-Hospilal gebracht 
und klagte bei der Besichtigung uud Untersuchung über heftige Schmer- 
zen in dem betreffenden Schullergelenke. Zugleich halte sich eine Ge- 
schwulst entwickelt, welche die Gegend von der Mitte des Gelcnkkopfes 
oben bis zur Brust (ohereu Rippen) und von der Clavicula bis zur 
Achselhöhle hinab einnahm. Dieselbe war fast zusehends am Wachsen, 
füllte alsbald nicht allein diese natürliche Vertiefung aus, sondern bil- 
dete nach und nach eine erhabene pralle Geschwulst. Der Vorder- 
uud Oberarm zeigten keine Anschwellung; jedoch waren Gefühl und 
Bewegung au denselben geschwächt. — Die Pulsation der Arteria ra- 
dialis und der brachialis m der Armbiegung waren uicht wabrzunch- 
men. Linkerseits ergab der Puls 65 Schläge in der Minute. 

Die Diagnose wurde gestellt auf eine Zerreissung der Arteria oder 
l'ena brachialis; im letzteren Falle war der Blutfluss in der Arterie 
durch die Cumpression des ergossenen Blutes aus der Vene gehemmt. — 
Die zur Berathung hinzugezogoneu Aerzte entschieden sich für eine 
Verletzung der Arteria brachialis. Wenngleich diese Diagnose am 
meisten für sich halte, so war sie doch nicht so bestimmt und sicher 
in diesem Falle, um deswegen eine Unterbindung der Arteria sub- 
clavia vorzunehmen. Zudem hatte das Wachsihum der Geschwulst 
bereits aufgehört, uud cs hol auch diese Operation, wegen der vor- 
handenen Anschwellung, die sich bereits über die Clavicula hinaus er- 
streckte, einige Schwierigkeiten. Kurz die Vollziehung dieser Operation 
schien im‘ Allgemeinen weniger voriheilhaft, als die Unterlassung der- 
selben. — Sie unterblieb. 

Der Vorder- und Oberarm wurden mit einer gespaltenen Tafel 
Walle, die Schulter und der obere Tlieil des Oberarmes mit einer l" 
dicken Lage Watte umgeben und hierauf ciue Binde von der Hand bis 
zur Schulter ( Spina hwneri) ziemlich fest, lege arlis, angelegt. Die 
heftigen Schmerzen Messen nach. 

Am andern Morgen befand sich der Verletzte ziemlich wohl, Schlaf 
und Appetit gut, Schmerzen wenig, Puls 80 Schläge in der Minute. 
Anschwellung der Finger fehlt. Der Verband blieb liegen. Nach Ent- 
fernung desselben am folgenden Morgen war die Geschwulst schon 
merklich beigefallen und die Hautfarbe auf derselben bläulich, oliven- 
griin und gelblich am Bande. Der Arterienpuls und eine Anschwellung 
des Vorder- und Oberarmes waren nicht wahrzunehmen. Gefühl war 
noch vermindert. Der Verband blieb derselbe; jodoch wurde täglich 
bei Abnahme des Verbandes das Linimenlum sapon. camphor. eiogerie- 
ben. Nach 8 Tagen war kaum eine Spur von einer Anschwellung mehr 
vorhanden. Die Entlassung erfolgte nach 1 2 Tagen. 

Da noch wenig passive Bewegungen angestellt waren, so wurde 
dem Pit. der Ratii erlhcilt, den Arm lleissig tu bewegen. Der Pul« 
war noch nicht wahrzunehmen. 

Dieser Fall mag nun hier allem vor vielen anderen als Beweis 
dienen, wie schnell bei Anwendung des Wallverbandes etwaige Ergüsse 
nach Luxationen resorbirt werden und einer nachfolgenden Entzündung 
vorgebeugt wird. Denn sicherlich waren hier auch ausserdem nicht 
unbedeutende Zcrroissungen der Weichlheile vorhanden, die wobt cina 
starke entzündliche Reaction erwarten Hessen. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass der Puls der Art. radiali « 
und der Art. brachialis an dem betreffenden Gliede nicht wieder 
wahrnehmbar geworden sind. — 

Caspar FL, 70 Jahre alt, gross und hager, hatte am 26. Januar 
1857 Abends spät durch einen Sturz in eine tiefe Sloingruhc, etwa 
eine Stunde weit von hier, eine complicirte Fractur beider Unter- 
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tchenkolknochcn erlitten , und bald darauf, auf einem Karren sclileclit 
gelagert, ohne Verband unter mannigfachen Insultationen des verleiden 
Gliedes nach der Stadt trsnsportirt , brachte man ihn Morgens gegen 
II Uhr am 27. Januar in* Elisabethen- Hospital. — In der Mitte des 
Unterschenkels fand sich ein« 3" lange und die ganze Breite des Unter- 
schenkels einnehmende Zcrrcissung und Zerquetschung der Weicfatheite, 
so dass der untere und obere Theil de* Unterschenkels hier bloss durch 
die untere Hälfte der Weicluheile in Verbindung standen. Die grösseren 
arteriellen Blutgefässe schienen nicht verletzt. Unterhalb der Verletzung 
war das Glied kälter anzuflililen, und die Sensibilität daselbst bedeutend 
vermindert. — Zwischen die zersplitterten Knochenenden war von der 
Haut entblößte Muskelmasse gedrängt und lagerte wulstig etwa eia 
KartenblaU gross, bläulich schwarz von Farbe, bereits fast abgestorben, 
oben über die Wundfläch« hinaus. Blutung massig. Die Amputation 
schien mir hier durchaus indicirt, wurde aber von dem allen Manne 
hartnäckig abgelehnt, — WaUverband. Schwebe. Bei der Einrichtung 
wurden einige störende Knochensplitter entfernt. 

Beim Wechsel des Verbandes am 3t. Januar war keine erhebliche 
entzündliche ftcsciion und Anschwellung waltrzancbmen, letzteres auch 
namentlich nicht untpitialli der Verletzung an dem Kusse. — Die ver- 
lier erwähnte auf der Wtindflächo liegende zerquetschte Muskelmassc 
war fast abgestorben und wurde grösste nlheils entfernt. Die Wunde 
zeigte eine beginnende gute Eiterung, die Wundränder eine gute Gra- 
nulation. Die Koffailwittae und Sensibilität war unterhalb der Ver- 
letzung wieder hergestellt. 

Derselbe Vorhand wurde bis zum 2. Kehr, beibehalten. 

B<e normale Eiterung war im Verhältnis» zu den gestörten Wcich- 
theilen massig. Um die Wundränder hatte die Haut ihre normale Farbe. 
Anschwellung des verletzten Gliedes fehlte. Die Knochenenden waren 
wenigstens '/ " von Weichtheilen entldösst. Von der Fibula wnrde im 
laufe der Zeit ein */," langes Stück abgesägt, indem es von der Knochen- 
haut enlblö&st abgestorben war, und zu befurchten stand, dass es später 
als eingeheilter Sequester Störungen veranlassen würde. Die weitere 
Behandlung geschah nach allgemeinen Regeln. 

Am 24. Juni, nach etwa 5 Monaten, wurde der Verletzte ent- 
lassen mit fast vernarbter Wunde. — Die zum Auftreten auf den 
Fuss erforderliche Festigkeit des Unterschenkels war zwar noch nicht 
vorhanden, hat sich aber späterhin eingestellt, so dass er mit Hülfe 
eines Stockes, so weit es die allgemeine Körper- und Altersschwäche 
zulässt, gehen kann. — > 

Ileiur. Ag. , 10 Jahre alt, war hier auf der Strasse mit einer 
schweren Karre iiherftdiren, und nach der Versicherung von Augen- 
zeugen war das Rad über den Oberarm rechts und links über die lland 
hinweggegangen. Das Slrasscnpflaslcr hatte bei dieser Verletzung als 
Unterlage gedient. Boi meiner baldigen Ankunft waren die getroffenen 
Theile schon erheblich angeschwollen. Die Haut zeigte keine Zer- 
reißungen und die Knochen waren nicht verletzt. — Der Radialputs 
rechts war kaum zu fühlen; Sensibilität und Motilität daselbst Ter- 
miniert. Wattverhand. Eine lege artis angelegte Binde umgab atu 
Vorderarm eine einfache, am Oberarme eine doppelte Lage der Wau- 
lafel ziemlich fest, Mitella. 

Am andern Morgen fand ich den Burschen auf der Strasse munter 
spielend. Die Schmerzen halten sich nach Aütcguog des Verbandes 
bald gelegt. Ruhiger Schlaf in der verflossenen Nacht, Nach Abnahme 
der bereits los gewordenen Binde zeigte das rcrletzte Glied eine ver- 
minderte Anschwellung. Die Farbe war bläulich-schwarz, violell-grün- 
Kch, als Zeichen, dass die Heilkraft der Natur schon wirksam tliätig 
war. Der Verband wurde beibehalten und für die nächsten Tage zum 
Einreiben noch das Liniment, saponat. camphorat. eigentlich zum 
Ueberfluss verordnet. Eine störende entzündliche Reichen trat hier 
nicht ein. Derselbe günstige Verlauf war bei der verletzten linken 
Hand vorhanden. — 

Da der Wattverhand ebenso bequem und leicht anzulegen, als 
heilbringend und zweckmässig ist, und in den ersten Tagen weder der 
Arzt noch der Verletzte etwas weiteres an der Verletzung zu thun 
hat; so wird es zuweilen nothwendig, den Verletzten darauf aufmerk- 
sam zu machen , dass die Heilung ohne wesentliche Schmerlen und 
Anschwellungen und rascher eintrelen würde, — als bei irgend einer 
andern Behandlungsmethode. — Es ist nemlich für den Verletzten zu 
lockend, etwas Wasser oder Branntwein hinter den Verband zur Küh- 
lung und znm Ausbrennen der Wunde zu schütten. — 

Der Bergarbeiter Her. K. kam im Februar 1857 von der Grube 
wegen einer erlittenen Verletzung zu mir. Die liuke Hand war stark 
gequetscht und die Haut zeigte vielfache lappige, rissige Wunden, na- 
mentlich auch der Ring- und Mittelfinger. Die Blutung dauerte noch 
mässig fort Reinigung der Wunde mit lauwarmem Wasser, Watt- 
verband. 

Am andern Tag« fand sich der Verletzte fragend bei mir ein, ob 
es mit der Hand auch seine Richtigkeit habe, da er keine Schmerzen 


und keine Anschwellung verspüre; und ob daran nicht mehr gethan 
werden müsse. Es gelang mir, ihn zu beruhigen. Am folgenden Tage 
nahm ich den Verband iheilwcisc wog. Die Binden waren theilweise 
von eingetrocknetem Blute beschmutzt. Die Watte grösstentheil« trocken, 
und nur anf den Wunden blutig verfilzt. letztere Watllheile blieben 
noch unberührt liegen und der WaUverband ward erneuert — bis zum 
folgenden Tage, an welchem auch die fest verfilzten Watttheile mit 
lauwarmem Wasser losgeweicht wurden. Entzündliche Anschwellung 
fehlte. Die Wunden waren theilweise bereits geheilt und zeigten tbeil- 
weise eine mässigo gute Eiterung. Die Gelenke waren ohne Anschwel- 
lung und beweglich. 

Der Verletzte war über ein* so schnelle und schmerzlose Heilung 
sehr erfreut. 


Berichte aus deutschen Kiiniken und Kranken« 

häusero. 


Aus der medicinischen Klinik des Hofrath Professor 
Oppolzer in Wien. 

V. Einige interessantere Fälle von perforirendetn 
Magengeschwür. 

Itliaelhcitl von 

Job. Schnitzler. 

( Fortsetzung aus So. t.) 

3. Fall: Perforirendes Geschwür an der vorderen, medul- 
lärer Krebs am Fundus, an der Cardia und der hinte- 
ren Mageuvvaud. — Durchbruch des Geschwürs; in 
Folge dessen rascher Tod. 

Uoser Kranker, 30 Jahre alt, Geschäftsmann aus der Moldau, war 
seiner Angabe nach bis zum 20. Lebensjahre vollkommen gesund ge- 
wesen; zu dieser Zeit bekam er eine lalermitten* tertiana, die je- 
doch hoi dem Gebrauche von Chinin nach wenigen Wochen vollkommen 
erloschen war. 

Im Mai 1857, d. i. iS Monate vor seinem Eintritte in's Spital, 
verspürte Patient zum ersten Male in seinem Leben zeitweilig drückende, 
bohrende Schmerzen in der Magengegend; auf deren Erscheinen und 
Heftigkeit der Speisegenus* Anfangs von keinem merklichen Einflüsse 
gewesen sein soll. Nach einem halben Jahre begann jedoch sein Appetit 
abzunehmeo, seine Schmerzen wurden häufiger und intensiver und kamen 
jetzt gewöhnlich nach dem Essen. Von dieser Zeit an verlor er auch 
alimälig seine bisherige gesunde Gesichtsfarbe und magerte sichtlich 
ab. Bald gesellten sich auch häufiges Erbrechen und hartnäckige Stuhl- 
verstopftmg zu seinem bisherigen Leiden. 

Ende October 1858 kam der Kranke auf unsere Klinik, wu wir 
folgendes Kraokheilsbild finden. 

Der Kranke von mittlerer Grösse und Körperbeschaffenheit war 
bedeutend abgemagert, die allgemeinen Decken waren auffallend bleich, 
die sichtbaren Schleimhäute erblasst. Hat* und Brustkorb waren ent- 
sprechend gebaut, ln den Drosseladern, namentlich rechts, war ein 
conliuuirliches Blasegeräusch zu hören. Die Auscullalion und Percus- 
sion der Lungen ergaben nichts abnormes. Der Herrstoss zwischen 
der 5. und G. Rippe fübl- und sichtbar. Der 1. Ton im linken Ven- 
trikel war langgedehnt, der 2. erschien undeutlich doppelt. Die Aorten- 
töne waren gut; der 2. Ton der Lungenschlagader mässig accentuirt. 

Der Unterleib war besonders in der Magengegend sehr empfind- 
lich, doch selbst bei der genauesten Untersuchung keine Geschwulst 
daselbst nachzuweisen. Die Leber reichte nur wenig unter den Rippen- 
bogen hervor, dagegen war die Spitze der Milz bei tiefer Inspiration 
unter dem Rippenbogen deutlich zu fühlen. — Die Mtgengrube war, 
wie bereits erwähnt, gegen Druck sehr empfindlich, die spontanen 
Schmerzen daselbst traten gewöhnlich nach dem Essen auf, zuweilen 
aber auch ohne diese Veranlassung. Das Erbrechen war nicht sehr 
häufig und stellte sieb meistens nach dem Genüsse schwerer Speisen 
ein, wobei gewöhnlich auch nur diese erbrochen wurden; Blut soll 
nach der ADgabc des Pat. bisher nur einmal, damals jedoch in grösserer 
Menge im Yomitus gewesen sein. — Die Stuhlverslopfung war schon 
seit vielen Monaten eine sehr hartnäckige und es mussten seit dieser 
Zeit immer arzneiliche Mittel zur Beförderung des Stuhles angeweodet 
werden. 

Diagnose. Die Appetitlosigkeit, die grosse Empfindlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit in der Magengrube, das häufige Erbrechen, besonder* 
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aber der Umstand, dm bereits Blut im Vomilus war, bilden zusammen 
einen Symptomcncoraplex, der mit ziemlicher Bestimmtheit für ein Ulcus 
perforans spricht. Was jedoch in diesem Falle besonders aulBel, 
waren: Die erdfahle Gesichtsfarbe, sowie die besonders starke, der 
Dauer und dem Grade der Krankheit nicht mehr entsprechende Ab- 
magerung. Es sind diess bekanntlich Erscheinungen, die mehr für den 
Krebs, als für das chronische Geschwür des Magens sprechen; anderer- 
seits aber gestatteten das noch jugendliche Alter des Pat. (da doch 
Krebs des Magens in diesem Alter, besonders bei Mangel des Carci- 
noms in anderen Organen, zu den seltensten Vorkommnissen gehört), 
nnd das Fehlen einer fühlbaren Geschwulst in der Magengegend, die 
Diagnose des genannten Neugcbildes nicht mit Sicherheit, ja kaum mit 
Wahrscheinlichkeit. Und von welcher Wichtigkeit eine differentielle 
Diagnose zwischen diesen beiden Krankheilsformen, besonders in Betreff 
der Prognose ist, braucht wohl hier nicht weitläufiger auseinander ge- 
setzt zu werden. Wir wissen, dass das runde Magengeschwür eine 
ungleich günstigere Prognose zulässt, indem cs bei einer zweckmässi- 
gen und rechtzeitigen Behandlung in der Mehrzahl der Fälle durch 
Vernarbung heilt, während das Carcinoma ocntriculi immer, URd ge- 
wöhnlich schon nach kurzer Zeit (höchstens nach 1 — 2 Jahren), tödtet. 

Was die Therapie io solch' zweifelhaften Fällen betrifft, so kann 
hier weniger gefehlt werden, indem wir in beiden Fällen nur eine 
symptomatische Behandlung anwonden, welche wohl in jedem derselben 
ihre wohllbätige Wirkung in höherem oder geringerem Grade äussern 
wird. Selbstverständlich mit dem Unterschiede, dass während eine 
zweckmässige Therapie beim einfachen Geschwüre Vernarbung und so- 
mit Heilung bewirkt, sic beim Krebse bloss Linderung der Beschwerden 
nnd des Leidens zu erzielen im Stande sein wird. 

Dieses Princip leitete uns auch bei der Behandlung unseres Kranken. 

Vor Allem wurde eine strenge Diät angenrdnet; der Kranke be- 
kam des Morgens bloss Milch, Mittags eine kräftige Fleischbrühe und 
Abends wieder nur Milch. Brod und Fleisch wurde ihm für längere 
Zeit ganz entzogen. Gegen die Schmerzen wurde auch in diesem 
Falle: /iq. Lauro-ccrasi drachmam, Morph, acet. granum. jede 
zweite Stunde 10 Tropfen verordnet. Die Schmerzen wurden durch 
dieses Mittel gemildert und es schien im Ganzen eine geringe Besserung 
eintreten zu wollen. Da nun der Kranke bereits bei gutem Appetite 
war und seit seinem ldtägigen Aufenthalte auf unserer Klinik nicht 
wieder erbrochen halte, glaubte mau ihm auf sein Verlangen auch eine 
geringe Quantität Brod und etwas Fleisch erlauben zu dürfen. — 4 Tage 
lang vertrug er auch diese Diät gut, aber am 12. Novbr. traten bald 
nach dem Essen wieder heftige Schmerzen in der Magengegend auf, 
worauf der Kranke eine grosse Menge einer schleimigen Flüssigkeit, 
sammt den eben genossenen Speisen erbrach. 

Das Erbrochene reagirte schwach sauer und bestand, wie bereits 
erwähnt, bloss aus Schleim und unverdauten Speisen; es enthielt kein 
Blut und keinen Eiter. 

Die Diät wurde nun wieder reslnngirt und Narcolica worden in 
grösserer Dosis gereicht. Als jedoch die Schmerzen nicht nachliessen, 
wurden kalte Umschläge auf die Magengegend gegeben, worauf die 
Empfindlichkeit und auch die Schmerzen wieder bedeutend aboahmen. 
Der Kranke vertrug nach einigen Tagen Milch und Suppe wieder ziem- 
lich gut. Trotzdem magerte er immer mehr und zwar zusehends ab, 
und sein Gesiebt bekam immer mehr die beinahe charakteristische erd- 
fahle Farbe krebskranker Individuen. Bei alledem hielt es Prof. Oppolzer 
für zu gewagt, bei dem Mangel anderer mehr charakteristischer Er- 
scheinungen, bloss auf die Cachexie hin, sich Tür einen Krebs des Magens 
auszusprechen. 

Den 2S. Novbr. erbrach der Kranke wieder, doch ohne dass be- 
deutende Schmerzen vorangegangen wären und ohne dass er einen 
Exeess in der Diät begangen hätte. Das Erbrechen war sehr hartnäckig 
nnd konnte nur durch die Darreichung von Eispillen und Anwendung 
von kalten Umschlägen auf das Epigastrium wieder gestillt werden. 
Das Erbrochene war sehr massenhaft, von kaffeesatzähnlicher Färbung 
nnd enthielt nebst einer grossen Menge einer schleimigen Flüssigkeit, 
über 1 Pfund theils geronuenen theils ungeronnenen Blutes. 

Den folgenden Tag fühlte sich unser PaL wieder besser, er hatte 
etwas Appetit und klagte nicht über besondere Schmerzen, nur gegen 
Berührung des Epigastriums war er noch sehr empfindlich. Allmälig 
schwand jedoch auch diese erhöhte Empfindlichkeit zum Theile wieder 
und der Kranke befand sich, soweit diess bei seinem Leiden möglich 
war, ziemlich gut. 

Am 7. Decbr. Abends wurde er plötzlich von den heftigsten Car- 
dialgien befallen. Die Schmerzen nahmen mit jedem Augenblicke an 
Intensität zu, der ganze Unterleib wurde im höchsten Grade empfind- 
lich; der Puls wurde beschleunigt, stieg auf 120 — 150 in der Minute, 
bald wurde er auch klein und unregelmässig. Die Haut wurde kühl, 
das Gesicht entstellt und eingefallen; dabei klagte der Kranke über 
einen unsäglichen Durst. 


Bei solchen Symptomen erlitt es wohl keinen Zweifel, dass in 
diesem Augenblicke ein Durchbruch des Geschwürs, eine Perforation 
der Magenwand stattgefuoden haben müsse. 

Wir haben bereits bei Besprechung des früheren Falles (S. No. 1 
der Deutschen Klinik) die Folgen der Perforation nach erfolgter An- 
löihung der afficirlen Magengegend an ein benachbartes Organ ans- 
einandergesclzl; es bleiben uos somit nur noch die Ausgänge bei 
Durchbruch des Geschwürs, bevor eine Anlölhung stattgehabt, zu be- 
rücksichtigen. 

In solchen Fällen ist der Ausgang immer lethal; und zwar tritt 
der Tod gewöhnlich in Folge von hochgradiger, acut tödllicher Peri- 
tonitis, die durch den Austritt der Magencontenta in die freie Bauch- 
höhle erzeugt wird, ein. Hiermit ist auch schon die Prognose im 
vorliegenden Falle ausgesprochen, sowie, was von einer Therapie in 
diesem Stadium zu erwarten sei, angedeutet. 

Opium war, trotz der grossen Dosen in denen es gereicht wurde, 
nicht mehr im Stande, die qualrollen Schmerzen unseres Kranken auch 
nur auf einen Augonblick zu lindern. Er verbrachte die ganze Nacht 
schlaflos, gegen Morgen wurde der Puls immer kleiner, die Bewegung 
des Herzens immer unregelmässiger, bis es endlich ganz stille stand. 

Der den nächsten Tag erhobene Sectionsbefund war folgender: 

Der Körper miltclgross, blass, abgemagert, das Kopfhaar braun, 
die Pupille weit. Der Hals dünn, der Brustkorb mässig gewölbt. Die 
Bauchdecken ausgedehnt und gespannt. — Das Schädelgewölbe dünn- 
wandig, die inneren Hirnhäute serös infillrirl und sowie das Gehirn 
ziemlich blutarm; die Substanz des letzteren weich und feucht; in den 
Gehirnhöhlen einige Tropfen klaren Serums, die AdergeOechlc und der 
Schädelgrund blass. — Die Schilddrüse klein, die Lufirühreoschleim- 
haut blass. Das Zwerchfell ziemlich hochstehend. Die Lungen frei, 
aufgedunsen, blutarm. Im Herzbeutel etwas klares Serum. Das Herz 
zusammengezogen, in seinen Höhlen und in den grossen Gefässen flüssi- 
ges Blut und ziemlich derbe ödematöse Fibringerinnsel. — In der 
Bauchhöhle etwa 2 Pfund in die Beckenhöhle versenkten Eiters. Die 
Darmschlingen leicht untereinander verklebt. Die Leber schlaff, blass- 
braun, ihr rechter Lappen gerade Uher den rechten Theil der vorderen 
Magenwand herübergelagert und mit demselben durch ein weiches, blass- 
gclbliclies Zwischengewebe verklebL Die Milz um das Doppelte ver- 
grössert, ihre Kapsel gerunzelt, ihre Substanz blassroth. ziemlich zähe. 

Der Magen ausgedehnt, seine vordere Wand im Fundus, vom kleinen 
Bogen her, sowie zwei Drittel der hinteren Wand durch eine After- 
masse suhstiluirt. Etwa 1" von der Cardia nach unten, vom 

kleinen Magenbogen entfernt, war die vordere Magen wand innerhalb 
dieses schwieligen Gewebes rasch dünner geworden und zu einer etwa 
5"' im Durchmesser haltenden Oeffnung perforirt, deren Ränder ziem- 
lich schlaff und durchscheinend waren. Die Aftermasse war in ihrer 
Mille dünn und derb und von weisslicher Farbe, wurde jedoch gegen 
die Peripherie des Afterproduktes nach allen Seiten hin weicher und 
zugleich prominirender, so dass dieselbe am Rande, namentlich an der 
hinteren Wand, 1" Dicke erreichte; daselbst war sie hirnmarkälinlich, 
auffallend weich und liess einen reichlichen medullären Saft ausdriieken. 
Ein solcher Randwulst ragte, die Cardia verengernd, ungefähr 1 in 
den Oesophagus hinauf. Unter und hinter der perforirten Stelle be- 
merkte man in dem blassen, schwieligen Gewebe, etwa 2"' von ein- 
ander entfernt, schwarzbraune Punkte, in deren Milte sich eine feine 
Oeffnung befand, von welcher ein deutliches, in der Richtung der Art. 
coronaria dextra führendes, etwa im Durchmesser haltendes, an- 
scheinend arterielles Gefäss führt, während man nach der anderen Oeff- 
oung eine Strecke weit in ein sich allmälig verengerndes Gefäss Vor- 
dringen konnte. Beide Lumina waren durch bräunliche Pfröpfe ver- 
legt. Dort, wo das schwielige Centrum der Aflermasse die hintere 
Wand in Anspruch nahm, halte sie das Pancreas an sich herangezogen 
und durch derben Callas fixirt. — Die übrigen Magenschleimhäute waren 
blass, sowie die Schleimhaut des gesammten von Gasen ausgedehnten 
Darmkanales. ln der Höhle des Magens eine bräunliche dünne Flüssig- 
keit. — Die Nieren blass, in der Harnblase 2 Unzen klaren Harns. 

Epikritische Bemerkungen. Der hier beschriebene Fall zeigt, 
wie schwierig, ja oft geradezu unmöglich die differentielle Diagnose 
zwischen perforirendem Geschwür und Krebs des Magens isL Das Car- 
cinom bot hier auch nicht eine charakteristische Erscheinung, nicht 
ein Symptom, das nicht eben so gut auf das Geschwür bezogen wer- 
den könnte. Die überaus starke, dem Grade der Affeclion nicht ent- 
sprechende Abmagerung, das cachectischc Aussehen, die erdfahle Farbe, 
sind wohl Erscheinungen, die auf die Möglichkeit eines etwa vor- 
handenen Magenkrebses aufmerksam machen; wir werden ihn jedoch 
bei jüngeren Individuen, bei dem Mangel anderer wichtigerer Erschei- 
nungen (wohin wir insbesondere die durch die Bauch wand durchzu- 
fiililende Geschwulst und das, obschon seltene, Vorkommen von Krebs- 
gerüsten im Erbrochenen zäblen), nur vermuthen, nicht aber diagnosti- 

ären. 


Digitized by Google 


Wir haben ferner ift diesem Falle die seltene und interessante 
Combinalioo des perforireoden Geschwürs mit dem Magenkrebs gesehen, 
die gewiss in keinem inneren Zusammenhänge stehen, and wo sich, 
aller Wahrscheinlichkeit nach, da« Carcinoni zum chronischen Geschwür, 
unabhängig von diesem gesellte; und dabei zugleich die Erfahrung ge- 
macht, dass ein Alter von 30 Jahren den primären Krebs des Magens 
nicht mehr aosschliesat. 

4. Fall: Einfaches chronisches Magengeschwür. — Heilung. 

A. K., 36 Jahre all, Kaufoiauu aus Ungarn, kam Ende Juli vorigen 
Jahres als Ambulant auf unsere Klinik. Wir erfuhren von ihm, dass 
er in seiner Jugend zu wiederholten Malen an Intermillenlen von ver- 
schiedener Dauer gelitten hätte, seil etwa 15 Jahren will er jedoch 
kein Wechsellieber mehr gehabt haben. 

Vor uogefähr 8 Jahren begann die Verdauung unseres Kranken 
träger au werden, allmähg sehwand sein ganzer Appetit, so dass er 
die nothige Nahrung stets ohne die geringste Esslust zu sieb nahm, 
die ihm dann auch jedesmal bedeutende Beschwerden, wie: drückende 
Schmerzen in der Magengegeml, häufiges Aufstossen und nicht selten 
auch Erbrechen verursachte. Er wurde zwir durch ärztliche Hülfe 
nach einigen Monaten von diesem Leiden befreit, es kehrte jedoch nach 
2 Jahren wieder, und dauerte nun seil dieser Zeit mit nur zeilwediger 
kurzer Unterbrechung, bald in geringerem, bald io stärkerem Grade 
immer fort Seit einen] halben Jahre hat sieb jedoch der Zustand 
unseres Kranken bedeutend verschlimmert, er verspürt nicht den ge- 
ringsten Appetit und das Essen verursacht ihm die oben erwähnten 
Beschwerden jetzt in einem viel höheren Grade; er erbricht jetzt auch 
häufiger. Der Vomitus selbst soll, ausser der genommenen Nahrung 
und einer grossen Menge einer schleimigen Flüssigkeit, nichts Auffallendes 
enthalten haben. Seit letzterer Zeit bekommt er aber auch häufig spon- 
tane Schmerzen im Epigasirium, wo er auch gegen Druck sehr em- 
pfindlich ist Vor wenigen Tagen bekam er bald nach dem Mitlags- 
esseo heftige Cardialgien und eine Stunde später erbrach er; doch 
diesesmal nicht nur die gewöhnliche schleimige Masse, sondern auch 
eine nicht unbedeutende Menge (seiner Schätzung nach über eiu Pfund) 
dunkelrotlien Blutes. Der Pat. sab nun das Ernste seiner Lage ein und 
kaut als Ambulant auf unsere Klinik. 

Wir fanden ihn bedeutend ahgemagerl und in einer sehr trüben, 
hoffnungslosen Geraültisslimmung. — Die Zunge war stark belegt, das 
Epigasirium etwas aufgclrieben und selbst gegen leise Berührung sehr 
empfindlich (dies« Empfindlichkeit hat seit dem vor Kurzem slallge- 
hablen Biulerbrechen bedeutend zugenommen). Fenier klagte der Kranke 
über ein anhaltendes Gefühl von Bruck und Schwere im Magen , über 
häufiges Aufstossen und Sodbrennen. Sein Appetit ist beinahe Null, 
ausserdem wagt er auch, aus Furcht vor dco auf das Essen folgenden 
Schmerzen, kaum etwas zu gemessen. 

Bei solchen Symptomen und dem geschilderten Kraukheitsvcrlaufe 
war die Diagnose des Ulcus perforans eben so leicht wie bestimmt; 
und dieser entsprechend wurde nun folgende Behandlung eingeleitel; 

Auf die sehr empfindliche und schmerzhafte Magengegend wurden 
sogleich 8 Stück Blutegel und nach einigen Tagen noch ein Vesicans 
gegeben, wodurch die Schmerzen daselbst in auffallender Weise ver- 
ringert wurden. Dann musste sich der Kranke einer Milchkur unter- 
ziehen, und zwar zieht in solchen Fällen Prof. Oppolzer die saure 
Milch der süssen vor, weil sie erstens leichter verdaut, und dann auch 
längere Zeit, ohne Widerwillen zu erregen, vertragen wird. 

Sechs Wochen lang durfte der Patient, ausser der säuern Milch, 
nichts nehmen. Anfangs nahm er täglich 3 — 4 Seidel (ungefähr 18 bis 
24 Unzen), später stieg er aufs Doppelte und höher, uod gegen Ende 
seiner Kur brachte er es auf 4 — 6 Maas* (8 — 12 Pfund) täglich. Wäh- 
rend dieser ganzen Zeit erbrach unser Kranker nicht mehr; und selbst 
das Sodbrennen und Aufstossen, die sieb im Anfänge zuweilen noch 
eimlelllen, hörten allmälig ganz auf; die Empfindlichkeit und Schmerz- 
haftigkeit in der Magengegend wurden immer geringer. Nach Ablauf 
der 6 Wochen »ah der Kranke ziemlich gut genährt ans. — Nun wurden 
ihtz*auch leichte Milchspeisen und nach 14 Tagen auch leichtere Fleisch- 
speisen gestaltet. Bis Ende November batte er sich beinahe vollständig 
erholt, uod er durfte sich seihst schon einen kleinen Eiccsb im Essen 
erlauben, ohne deshalb von Magenschmerzen geplagt zu werden, oder 
erbrechen tu müssen. — Bis Mitte December war endlich auch die 
geringste Spur des Leidens — nachdem dieses 8 Jahre lang in solch’ 
hohem Grade und mit solcher Hartnäckigkeit angedauert halte — ge- 
schwunden. 

(K»rUets«eg folgt) 


Mittheilungen aus dem städtischen Krankenhanse 
zu Königsberg 

vom 

Dircclor Dr. Lange. 

(PortMtiuDs *us Ne. 3.) 

3. Punctio ahdominis hei einer an Wassersucht 
leidenden Schwängern. 

Frau W. S., 36 Jahre alt, angeblich seit 6 Monaten schwanger, 
bisher in sehr ungünstigen Verhältnissen lebend, verunreinigt und ver- 
laust, kam sehr schwach, abgezehrt, aschgrau und anämisch aassehend, 
mit Brusikelarrh und beginnender Wassersucht, begleitet von starker 
Miizsoschwellung, den 24. Nov. 1855 in die Anstalt. Bis zum 12. Dec. 
steigerte sich die allgemeine Wassersucht so, dass Erstickung befürchtet 
werden musste; zugteich war es wohl unzweifelhaft geworden, dass 
das Hauplleiden Morbus Brightii sei, daher auch von der Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt für die S. ein reeller Erfolg nicht erwartet 
werden konnte; ich entschloss mich daher trotz der Schwangerschaft 
zur Punctio abdominis , und zwar in der Linea aiba , da ich hoffen 
durfte, dass das Wasser sich zwischen Uterus und Bauchdecken sam- 
meln . oder vielmehr der Uterus durch das Wasser zurtickgedrängt 
werden, und somit eiu vorsichtiger Einstich möglich sein werde, zumal 
an der linken Seite Uterus und die vergrössertc Milz zusarameostiessen, 
somit kein Platz zum Einstich war. Ohneracbtel der Mahnung, sich 
einen Augenblick ganz ruhig zu verhalten, trotz des festen Niederhaltens 
der Kranken mit der Bauchbinde, kurz trotz aller Vorsicht ruckte aber 
die S. beim Einslechen in die Höhe und schrie laut auf, und ich fühlte, 
dass sich der Uterus, wenn auch nur oberflächlich , auf den Troicart 
aufspiesste, ohne jedoch au demselben feslsitzeo zu bleiben, vielmehr 
liess sich derselbe ohne alles Hinderniss leicht herausnehmen. Es floss 
schon während des iierauszieheos des Slilets etwas weniges Blut zwi- 
schen ihm und der Troicartröhre aus, darauf in kräftigem Strahle 1 l / t Stof 
klebrige, etwas blutig gefärbte Flüssigkeit, dann dünnflüssiges Blut ziem- 
lich reichlich, und darauf wieder Serum mit etwas Blut gemischt. Es 
haue sich inzwischen der Uterus vor die Punclionsglelle gelagert, und 
floss nichts weiter heraus. Dass der Uterus verletzt sei, hielt ich für 
ausgemacht, doch konnte derselbe etwa 1 — l l / t Lime lief durch die 
Trokar tspilze geritzt sein. Die S. halle sofort grosse Erleichterung, 
obgleich im Ganzen nur etwa 2 Stof Flüssigkeit entleert worden waren. 
Ich vermuthete den Eintritt von Wehen in Folge der L'tcnmerleiziing. 
bis Abend erfolgten dergleichen aber nicht, dagegen war die Puncltons- 
slelle gerölbet, aber nicht schmerzhaft, selbst nicht beim Druck auf 
dieselbe. Puls 75. Die Möglichkeit einer emtretendcu Bauchfellentzün- 
dung war nicht in Abrede zu stellen. Ich liess daher Einreibungen 
von Unguent. einer, um die Punctionsslelle und Umschläge von Blci- 
wasser darüber machen, reichte innerlich Infusum Digital zugleich 
'/, gr. Morph., da die S. mehrere Nächte nicht geschlafen halte. Bald 
nach der Punction batte die $. etwas mehr Urin als sonst gelassen, 
doch war derselbe ganz trübe. Am 7. Decbr. Morgens Puls 75, Haut— 
lemperalur normal; in der Nacht halle die S. mehr Ruhe, auch etwas 
Schlaf gehabt; auch jetzt zeigte sich sichtlich noch mehr Ruhe, ob- 
gleich die Kranke, wie bisher, nur in sitzender Stellung auszuhalten 
vermochte und der Husten noch immer anhaltend und angreifend war. 
Im Laufe des Tages schwand die Röllie um die Punclionsstelle, daher 
das Unguent. einer, während des ganzen Tages nur 2 Mal emgeneben 
wurde. Kindeshewegungen waren lebhaft, Urin etwas reichlicher, die 
Genitalien noch immer enorm geschwollen, und die Spannung derselben 
erregt der S. viel Schmerz. Es wird das Infus. Digital, weiter ge- 
braucht, und zwar der Vorsicht wegen mit Kali carbon. und ImcIu- 
e avium. Im Verlaufe des Tages wieder viel Alheninoth, Röcheln, Un- 
ruhe, kein Schlaf. Abends */ t gr. Morph., an die Waden Vesicaloricn. 
Es sind im Verlaufe des Tages 3 Stuhlgänge eingetreten, dabei etwas, 
ausserdem aber nur wenig Urin gelassen worden. In der Nacht zum 8. 
trat etwas mehr Schlaf ein, nur durch zwei Stnhlgänge unterbrochen, 
und die Kranke fühlt sich am Morgen des 8. Decbr. viel besser, die 
Brost ist freier, da« Röcheln hat wesentlich nachgelassen, Fieber ist 
gar nicht vorhanden, der Unterleib überall frei von Schmerz, nur die 
Genitalien, die erysipelalös geworden, sind sehr schmerzhaft, daher über 
dieselben Jqua plumbi geschlagen wird, wogegen der Umschlag über 
den Unterleib unterbleibt; die Arznei erneuert. Abends ist die rechte 
Obereztremilil stark ödemalös, die Genitalien sind namentlich in den 
Schenkelfalten wund uod schmerzen «ebr. Am 9. ist eine wieder- 
beginncude Zunahme der Wassersucht unverkennbar, obgleich der Urin 
reichlicher gelassen worden ist. Zwischen den Geoitalien und Ober- 
schenkeln wird reichlich Pollen lycopodii gestreut, doch entstand dar- 
nach bis Abends keine Linderung, der Schmerz in Folge der über- 
mässigen Ausdehnung der Labia maj. et min. steigerte sich vielmehr 
noch, und wurden dieselben daher mehrfach mit Stecknadeln aoge- 
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stnclioo. 1» der darauf folgenden Nacht floss aus den Nadelstichen 
»ehr reichlich Serum ah, cs waren darnach am 10. fleclir. die Labia 
zur Erleichterung für die Kranke wesentlich collabirt und der Zustand 
überhaupt viel besser, nur die Alliembcschwerden in Folge von Lungen- 
ödem und Beschränkung dos Thorax durch die Schwangerschaft noch 
immer stark. Die lligilaliswirkuiig auf den Puls und die llaultcioperalur 
war vollständig eingetreten, ohne jedoch eine sehr ergiebige Diurese 
herbeigefühlt zu haben. Wegen anhaltender Uebligkeil konnte die Di- 
gitalis nicht weiter gebraucht werden, sie wurde daher nicht erneuert, 
suudero Tinct. Lobeliae in flat. 3vj mit Tincl. Scillae und Tiaet. Op. 
brnzoic. ää 3 ij halbstündlich 30 Tiopfen mit sehr gutem Erfolge ver- 
ordnet, indem die Allieutbescliwerden darnach fast ganz verschwanden, 
was um so auffallender war, als sich eiu gleich starker Nachlass der 
Wassersucht eingestellt hatte. Um letzteren wo möglich zu bewirken, 
wurde den 10. Decbr. Deeoct. herb, et ftor. virgac aureae (welche 
unr in verzweifelten Fallen von WasscrsuelU in Folge von Niercn- 
eutarlung auch ohne Zusatz von Tart. boraxat. schon mehrmals gute 
Dieuste geleistet) Jvj ex iß mit Tart. boraxat. iß verordnet, liegen 
Abend behauptete die S. heftige Schmerzen im Kreuz zu haben, die 
sie als wehenartige bezeichnen-, und obgleich die Exploratio vaginae 
diese Ansicht nicht bestätigte, begehrte dringend ihre l'eberfübrung 
nach dem llebammeu-lnstilute. die auch Abends gegen 0 l'lir erfolgte. 
Von dort wurde sie alter den folgenden Morgen wieder zurückgeschickl, 
weil eben kerne Wehen cingclreleu waren. Sie gebrauchte mm das 
genannte Decoct. und zwar vom 1 5. Üccbr. mit üxtjmel seillitic., mit 
so ausserordentlichem Erfolge, dass, als am 3. Jan. wirkliche Wehen 
eiolralea, und sie deshalb zum zweiteu Male nach dem Hebammen- 
lnstitutc geschickt wurde, die allgemeine Wassersucht bis auf ein Mi- 
nimum beseitigt war. 

Am 4. wurde sic in der Thal von einem zwar schwächlichen, 
aber doch lebensfähigen Knaben entbunden, und mit demselben den 
12. Jan. 1S56 der Anstalt wieder überwiesen. Dieselbe sah noch sehr 
anämisch aus. war schwach und hatte nur wenig Milch in den schlaffen 
Brüsten; die Füsse waren etwas weniges ödemaliis. Sie erhielt kräf- 
tige Nahrung, das Kind noch Milch mit Fencbellliee, da diu Muttermilch 
zu seiner Ernährung nicht ausreiebto, und fühlte sieb so wohl, dass 
sie schon am IG. Jan. wieder entlassen sein wollte. Da ich sie aber 
noch für zu schwach hielt, uiu nach ihrer lleimalli fern von Königs- 
berg gehen zu können, so riuth ich ihr dringend davon ah, doch, wio 
dies» hei so dummen Menschen ineist der Fall ist. ohne Erfolg. Sie 
verlicss diu Anstall, wurde aber noch denselben Abend in dieselbe ztl- 
ruckgcbraclit, da sie nirgends ein l'nterkuiumen gefunden, und sich als 
Bettlerin iimhergetriehcn hatte. In den nächsten Tagen begann sie 
abermals wieder iivdropisrli tu werden. Es wurde daher am 19. Jan. 
wieder Decoct. virtjae. aureae mit Tart. boraxat. verordne), ausser- 
dem zum Einreiiien Kiesersches Liniment. Hierdurch wurda der Ascites, 
das tledcm des Gesichts, der Obcrextiemilälun und Ohcrscliunkel wie- 
der beseitigt, die Anämie und allgemeine Schwäche schwanden, aber 
nur sehr aljmalig, und waren ebensowenig als das Oedi-m der Unter- 
schenkel ganz beseitigt, als die S. am 2S. Jan. abermals auf ihrer Ent- 
lassung bestand. 

*1. M a g e n g e s c ii w ü r. 

Willielmiue W., 21 Jahre alt, briiuetl, gegenwärtig nicht kräftig, 
sondern sehr leidend und anämisch anssehend , von normalem Körper- 
bau, aber bis jetzt noch nie oienslrilirt , und geschlechtlich impubis, 
gab bei ihrer Aufnahme am 5. Juni 1953 an, bereits seit 2 Monaten 
»dir krank zu sein, und zwar heftige Schmerzen im Magen, vielfach 
Erbrechen, und darunter öfters Bluthrechen, auch Schmerzen in der 
W irholsäule, der Magcngcgeud entsprechend, gehabt zu haben. In der 
letzteren Zeit habe sicli förmlicher Magcukrampf dazu gesellt, der be- 
sonders nach dem Essen jeder Speise cingetreten, auch sei häutig Auf- 
treibung des Magens und Unterleibes und fast stets Appetitlosigkeit 
vorhanden gewesen. 

Die Untersuchung lies» die Pylorusgegeud liandtcllergross hart füh- 
len, die ganze Magengegend und die Baticlidccken in weiterer Ausbrei- 
tung waren bei der Berührung höchst schmerzhaft, aufgetrieben, so 
das» eine circumscriplc Perilonaeilis unzweifelhaft, und es höchst wahr- 
scheinlich war, dass die W. seil lange an Magengeschwür leide, dieses 
an der vordem Wand des Magens seinen Sitz habe und zu perforiren 
drohe. Mein Stellvertreter Ür. Barth verorductc 12 Blutegel und Ca- 
loiuel mit Opium zum inuern Gebrauch, am folgenden Tage noch Ein- 
reibungen von Fnyucnt. einer., und da am 7. Juni der am Tage zuvor 
etwas geminderte Schmerz wieder heftiger wurde, abermals 8 Blutegel. 
Ara 8. Juui Abends wesentliche Besserung, jedoch unter den Baucli- 
dccken Flucluation, daher die Kranke Infus. Scnegae mit Kali jodati Zß 
und Tinct. Opii £)j erhielt. Bis zum 13. schwand die Fluctuatiou, 
das Knlzündungstieber war beseitigt, jedoch angeblich Magcnkrampf an- 
haltend vorhanden, was die Verabreichung von Uismuth. nitric. mit 


Pul». Opii veranlasst, welche Pulver die W. bis zum 22. Juni ge- 
brauchte. Von da ab erhielt sie Urgent, nitric. gr. ’/ t täglich 6 Mal, 
und da bis zum 28. Jum der Schmerz und Krampf im Magen ganz 
nachgelassen hatte, Erbrechen und Würgen nicht mehr, dagegon Appetit 
eingetreten und jetzt nur die Anämie vorherrschend war, Ferr. lactic. 
gr. iij 4 Mal täglich ein Pulver. Doch schon den II. Juli stellte sich 
ein Fieberhafter Zustand ein, und es begann wieder Schmerz und Harte 
in den Baurhdecken entsprechend der Pylorusgegeud eiuzulrctcn. Es 
wurden anfangs nur kalte Umschläge gemacht, da nur eine etwaige 
Ahsccdirung nicht vvünaclicnswerlli erschien, G Blutegel au der genann- 
ten Stelle gesetzt und eine Saturation mit slyua Laurocerasi gereicht. 
Nach Verbrauch der Saltiralion erhielt die W. täglich 3 Mal '/j Gran 
Opium und vom 5. Juli ah Sstündlich Flumb. acct. gr. ß mit Extracl. 
conti maculat. gr. jß. Der Schmerz war hiernach »ehr gering, die 
Anschwellung sichtlich kleiner geworden. In der Nacht zum 13. Juli 
steigerte sich aber der Schmerz wieder derartig, dass ich mich veran- 
lasst fühlte, abermals 6 Blutegel zu setzen. Am 14. Juli Morgens war 
die Kranke, vvelebe bis dahin anhaltend gefiebert halte, ganz fieberfrei; 
doch sollte Nachts 2 lilir cm scheinbarer WechscIBeheranfall von zwei- 
stündiger Dauer emgclreleu sein. Wenngleich Frost, Hitze und Schweiss 
als die einzelnen Stadien des Anfalls bezeichnet und das Vorhanden- 
gewcsensciu von Kopfschmerz behauptet wurde, so sprach doch schon 
die kurze Dauer gegen die Annahme eines wirklichen WechscISebers, 
dagegen war es wahrscheinlich, dass dieser Anfall etc. von Eiterbildung 
herzulciten sei. Audi fühlte man in der Thal, ohne dass die äussere 
Haut der llauclidecken geröthet oder entzündlich geschwollen war, 
Schwappung, jedoch undeutlich begrenzt. Nach dem bisherigen Ver- 
laufe war nur anzHncluuen. dass ein Magengeschwür vorltcge, welches 
die Magcnvvüude durchbrochen, jedoch mit den angrenzenden Partien 
einen Verlölhungsprocess cinzugelien im Begriff sei. Diese Entzündung 
hatte sich auf die Baudidecken verbreitet und war hier in Eiterung 
übergegangen. Um diesen Verlölhungsprocess wo möglich noch weiter 
vorsdireilcu zu lassen, nahm ich Anstand, schon jetzt dem Eiter einen 
Abfluss zu bahnen, und licss dagegen die kalten Umschläge beibehallen, 
zumal dieselben angeblich der Kranken sehr wohl thaten. Atu 18. Juli 
war die flticluircndo Stolle deutlicher wahrnehmbar, obgleich weder 
Küthe noch Geschwulst zu bemerken waren; zugleich fühlte sich die 
Begrenzung der fluclinrcndcn Stelle jetzt härter an. emo Verschiebung 
der llauclidecken war nicht mehr möglich. Es wurde daher am 18. Juli 
ein Einstich gemacht, sehr viel dünner, süssliclt- animalisch stinkender 
Eiter entleert und nun warme Umschläge gcmadil. Die Eiterung liess 
nach wenigen Tagen nach, die Incisionsslello heilte, doch stellto sich 
2 Zoll davon, mehr nach innen, eine Achtgroschenstdck-grosse Härte 
ein, welche ebenfalls, ohne geröthet zu werden, lös Ende Juli fluctui- 
rend und mcidirt wurde. Es entleerte sich nur wenig, alier guter, 
dicker Eiter. Nach wenigen Tagen war die Emslirhsstelle geschlossen 
und die Kranke fühlte stell so frei von Beschwerden und so wohl, dass 
sie schon am 8. August ihre Entlassung begehrte uud auch erhielt, 
obgleich sie, wie nalurlich. noch anämisch aussah. Die letzten 3 Wochen 
war der Appetit stets gut gewesen, bei der zweiten Eiterbildung kein 
fieberhafter Zustand eingetrelcn. und die anfangs rollte Zunge balle 
eine ganz normale Beschaffenheit erlangt, auch konnte die VV. jede be- 
liebige kürzere Bewegung, selbst hastig machen, ohne dass Schmerz 
oder irgend ein Gefühl in der Magengegend eintrat. Die Menses waren 
nicht cmgclrctcn. — 

Das Magengeschwür kommt nach meiner Beobachtung hier häufiger 
bei jungen Mädchen im Alter von 19 — 30 Jahren, als hei älteren Frauen- 
zimmern vor. Sehr seilen wird cs hier hei Männern beobachtet. Drei 
Fälle — die einzigen während einer Reihe von Jahren von mir vvalir- 
genommenen — holen sielt mir rasch hinter einander dar; alle drei 
verliefen, ohne zu perforiren, schnell tödllieh, indem sic erschöpfende 
Magcnhhilnng herheifilhrlen; sie sind .somit nicht ohne alles Interesse, 
und dürfte daher ihre Veröffentlichung nicht ungerechtfertigt sein. Eine 
minutiöse Beschreibung der mannigfachen Formen der Vorgefundenen 
Geschwüre halte ich unterlassen, da diess hinreichend bekannt ist. 

Der Werkführer in der hiesigen Gasbereilungs- Anstalt, Gustav B., 
30 Jahre alt. ein anscheinend kräftiger Maun, war in der Fabrik dein 
ohne sein Wissen ausströincnden Gase mit dem Lichte zu nahe ge- 
kommen und Jiatte bei der auf diese Weise erfolgten Ealzünduog des 
Gases erhebliche Verbrennungen beider Obercxlremitälcn, besonders aber 
des rechten Oberarmes, der Hände, der Brust und quer über den Magen 
davongetragen. Zwei Stunden darauf, den 31. Oclbr. 1858, Abends 
8 Uhr, wurde er nacli der Krankenanstalt gebracht. An einzelnen • 
wenigen Stellen, zumal an den Grenzen der Verbrennung, war noch 
Blasenbildung, an allen übrigen die Haut entfernt. Die Brandwunden 
waren bereits mit Walte bedeckt worden, und vvurde dieser Verband, 
um dem Kranken nicht vermehrte Schmerzen zu verursachen, für den 
Augenblick beibehallen, wiewohl ich nach meiner Erfahrung demselben 
bei Verbrennung in diesem Grade nicht das Wort reden kann, schon 
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wegen des Gestank«, ulen derselbe bei »ueh nur omigermassen umfang- 
reicher Verbrennung veranlasst. Das Allgemeinbefinden des 0. war er- 
träglich. and sowohl neeli der Ausdehnung und Tiefe der Verbrennung. 
aU nach der anscheinend guten Constitution des Kranken die Prognose 
gut an stellen, da B. naeh seiner Angabe. aiinser bisweilen cingelre- 
traen drspeptischcn Beschwerden, mit welchen Brechneigung verbunden 
gewesen, früher stets gesund gewesen war. Der Kraule verbrachte 
Ae Nacht ganz schlaflos und unruhig. Am folgenden Morgen war die 
Watte stark durchnässt, daher dieselbe entfernt, und Olemtn lini mit 
Aqua mlcia tirogesddagen , rum innern Gebrauch wegen de* heftigen 
Fiehcrs ein Infus. Digit. Jiv e $)j mit Sa turnt. Kali carb. verordnet 
werde. Zur Stillung des quälenden Dorstes erhielt B. Selterwasser 
abwechselnd nm Eis, Abend* wegen anhaltender Schlaflosigkeit und 
gesteigerter Unruhe Morph, acct. gr. ft. Am 31. Oetober das Kicher 
viel massiger, aber Brerhneignng vorhanden, daher da» Infus. Digit. 
nicht erneuert, sondern eine Saturat. Kali carb. mit Aqua Lauro- 
teraxi verordnet wurde. Die Brandwunden, vom 4. Novbr. ab mit 
einer Auflösung von Lapis infemalia in Ol. lini ffj verbunden, 
boten im weitern Verlaute nicht« Bemerkenswerlhea dar. Am 8. Novbr. 
brach B. plötzlich etwas weniges schwärzliches Blut au», und zeigte 
sich die Magengegend etwas aufgetrieben. Der Kranke wollte jedoch 
die« nicht als Blut gelten lassen, sondern behauptete, es sei ein Thoil 
des genossenen Getränkes, gefärbt durch die schwarzen Partikelchco, 
welche er seit */ 4 Jahre in der Gasanstalt cingcalhmel habe. Aufs 
Genaueste mntinirl, stellte er mit Bestimmtheit in Abrede, früher schon 
an Erbrechen überhaupt oder an ähnlichem Erbrechen, oder auch an 
heftigem Magensehmeri oder Magenkrampf gelitten zu halten. l)a be- 
kanntlich naeh Verbrennungen sich bisweilen Geschwüre rm Duodenum 
bilden, so glaubte ich möglicher Weite hier einen solchen Fall vor mir 
zu haben und verordnete Humb. acct. gr. j mit Tannin, gr. v, Sacck. 
** 9ß. dos. Vfll, 2sl(indlich ein Pnlver zu nehmen. Im Verlauf de* 
Tages und wihreud der Nacht befand sich der Kranke gut, am 9. Novbr. 
Morgens aber brach er mehr als ein Pfand flüssige» Blut aus. Es 
wurde sofort Eis gereicht, kalte Umschläge über den Leib gemacht, 
und da nun eine offenbare Nagenllutung vorlag, ausser Serum lact. 
ahsminat. rom Getränk, die von Warrens ausser gegen Longen-, 
Namen-, Uleroshlutuogcn auch gegen heftige Magenblutungen empfohlene 
Mischung aus And. sulphttr. 5*. dem erst 2 Drachmen Ol. Tertbintk. 
und nach dem Erkalten allmälig 2 Drachmen Spirit, rini rectif. zu- 
geselzt worden, halbstündlich 40 gutl. in Zuckerwasser gegeben. Die 
Blutung stand hiernach rasch, kehrte aber Abends 10 L’hr in grosser 
Heftigkeit zurück, und wurde nun auch zugleich viel Blot durch den 
After entleert. Die Tropfen von Warrens waren dem Kranken »ehr 
zuwider, und er verweigerte ihren ferneren Gebrauch; er erhielt nun 
Uq. ferr. chlorat. mit Tinct. Opii; am 10. Novbr. Morgens 7 l’hr 
trat cm neuer Anfall von Blulentleeriing durch den Mund und After 
ein, welcher den unmittelbaren Tod des B. zur Folge halte. 

Section nach 28 Stunden. Lungen, Herz. Milz Leber höchst an- 
ämisch. sonst gesund; Netz reich an derbem Fett; der Blagen erscheiul 
»ehr ausgedehnt, in der Mille desselben jedoch, dicht an der grossen 
Curvatur, ist die Serosa haselnussgross henorgetrieheo, sehr dünn und 
erscheint schwärzlich pigmcnlirt, als wäre sie an ihrer innern Fläche 
mit Ru« bedeckt. Nachdem der Magen aufgesclinitlen. erweist sich 
diese Stelle als ein dem Durchbruch nahes Geschwür; dasselbe ist zum 
Theil mit coagulirlem Blute bedeckt, und die tüdlliche Blutung un- 
zweifelhaft besonders dnreh diese* Geschwür veranlasst worden. Ausser- 
dem aber fanden sich über die ganze Magengegend verbreitet nicht uur 
eine üozahl von Narben verschiedener Grosse und Tiefe, sondern auch 
noch eine solche Menge unvcrnarbler Geschwüre, theils nur in der 
Tunica mucosa, theils auch bis iu die musculeris dringend, theils 
flach, theils loch-, theils trichterförmig, dass ich cs aufgeben musste, 
sie »am tätlich zu zählen. Ausserdem enthielt aller auch das Duodenum 
«a mehr als 1 Zoll langes vernarbtes Geschwür, welches aber nach 
der Narbe nicht über das Zellgewebe unter der Mucosa hinausgedruu- 
gen war. Im Darmkanal befand sich nur wenig coagulirtes Blot 

(FortteUuDg folgt.) 


Jahresbericht der gcburlshülflicheo Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom 1. Oct. 1858 bis 30. Sept. 1859. 
ve« 

Dr. Berliner, 

Secaadar- Anl der An*i«K und precl. Aral. 

In Behandlung vom Vorjahre verblieben 13 Wöchnerinnen und 
12 Kinder. 

* Zugang im Jahre 1858—59. 

Die Zahl der in diesem Jahre Aufgenommenen betrug 503. 


Dem Z ns lande nach waren et, I Schwangere ausgenommen, 
nur Gebärende. 

Dem Aller nach waren 

17 unter 20 Jahre, darunter die Jüngste 16 Jahre alt, 

4 Ui zwischen 21 — 40 Jahre und 
22 über 40 bi« 45 Jahre alt. 

Dem Stande nach waren cs 
270 ledige und 
233 Frauen und Wiuwen. 

Schwang er schafts- Verhältnisse. 

Von zweifelhafter Schwangerschaft bot sich uns dieses 
Jahr Lein Fall aur Beobachtung und von kranken Schwangeren 
wurde nur Eine in Behandlung genommen. Dieselbe, eine 19jährige 
Erslscliwangere, jetzt itn 6. Monate bcflndlich, Arbeiterin in einer 
Schriftgiesserei, war durch diese ihre Beschäftigung an Cnlica satur - 
nina erkrankt. Die Erscheinungen von nicht hohem Grade behoben 
sich bald auf den Gebrauch von Opium und 01. Ricini , ohne auf die 
Schwangerschaft eiuen störenden Einfluss weiter zu äussern. 

Geburls - Verhältnisse. 

Die Zahl der in diesen Jahre besorgten Geburten betrug 502. 

Der Zahl der früher stattgehabten Geburten nech waren es 
115 Erstgebärende, die Uebrlgen Mehrgebirende , darunter 
1 Vierzehnt- und 2 Siebeiizehnlgebärende. 

Der Zahl der Früchte nach hatten wir 
489 einfache Geburten, 

12 Zwiltingsgeburten und 
1 Drillingsgeburt. 

Die Zwiltingsgeburten betreffend waren es 

7 Reifgeburlen und ft Frühgeburten zwischen der 30. und 
36. Schwangerschaftswoche, sKmmtliche bei Mehrgebä- 
ronden sich ereignend. 

Die Lage der Kinder war 

3 Mal eino Scheitellage bei Beiden. 

7 Mol je eine Sebeilellagc de* Einen und eine Rnmpfende- 
lage des Andern. 

1 Mal bei Beiden Rumpfendelage und 
1 Mal befand sich neben der Schädellage des Ersteu das 
Zweite in einer Sehultcrlage. 

Die Zeitdauer zwischen der Gehurt des ersten und zweiten Kindes 
betrug in 6 Fallen '/ 4 — 1 Stunde, bei den Uehrigen 1 2 Standen. 

Der Geburtsverisur war in 4 Palten abnorm, indem 1 Mal in der 
Zwischenzeit der Geburt des ersten und zweiten Kindes eine llämor- 
rbagie einlrat, wahrscheinlich durch vorzeitige, theil weise Trennung der 
Placenla bedingt, worauf leichte Anamieerscheinungen folgten; zugleich 
war hier neben dem vorliegenden Schädel des zweiten Kindes ein Arm 
vorgefalicn, der repouin werden musste. In einem andern Falle be- 
fand sich das zweite Kind in Qneriage, die die Operation der Wendung 
benülhiglc. Einmal war eine Macenta praecia lateralis vorhanden, 
die eine Blutung zur Zeit der Muttermandseröffnung horvornef, ohne 
eine weitere Geburtulörung zu veranlassen. In 1 Falle musste wegen 
ausgedehnter, fester Verwachsung der Placenla bei sehr beträchtlicher 
Blutung und conscculiver Anämie diese künstlich gelöst werden. 

Lebend kamen 21 Kiuder und blieben mit Ausnahme von 4, die 
in den ersten Tagen an Lebensschwäche oder Atrophie nach voraus- 
gegangener Diarrhöe starben, während der angesetzlen Beohachlungszeit 
am Leben; 1 Mal kamen die Zwillinge in todtfaulero Zustande zur Welt 
und I Kind war in Folge von Rumpfendelage abgestorben. — Das 
Wochenbett verlief immer ungestört. 

Die Dnllingsgeburt ereignete sich bei einer 30jährigeo, ledigen, 
mageren, doch »onst ganz gesunden Zweitgebärenden im 7. Schwaoger- 
schafismonal. Von den Kindern befand sich das erste und letzte in 
einer Beckenlage, das zweite, das meist entwickelte unter Amen, in 
einer Scbullerlage, die wir durch die Wendung in eine Passlage ver- 
wandelten. Die beiden ersten Kinder kamen lebend zur Welt und 
blieben das erste 3 Tage, das zweite 2 Tage am Lehen, das dritte, 
das in unzerrissenen Eihiulen geboren wurde, kam lodt. Die Zeitdauer 
zwischen der Geburt des ersten und zweiten betrog 2 Stunden, zwi- 
schen diesem und dem dritten ‘/ 4 Sufade, und die Dauer des ganzen 
Geburtsvorganges 7 Stunden. Jedes der Kinder hatte seine eigene 
Amnion*baut and seine vollständig getrennte Placenla, die zusammen 
gleich mit dem drillen Kinde abgingen. — Die Mutter blieb im Wochen- 
bett gesund. 

Die Kindeslagen betreffend sahen wir bei den 51 6 Früchten 
454 Mal die Scheilclfläche. 

1 1 Mal die Gesichtsfläcbe, 

31 Mal das Rümpfende sieb zur Geburt stellend, 

5 Mal kam Scbullerlage vor, bei 

1 5 Fällen (Abortiveiern) war die Lage nicht zu bestimmen. 
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Di« 11 Gesicblslagen, Reifgeburten und bei Mehrgebärenden 
«ich ereignend, verliefen immer normal und günstig für die Müller wie 
die Kinder. 

Die beobachteten 31 Rumpfendelagen waren 
24 Mal Steisslagen. 

7 Mal ganze oder halbe Fusslageo. 

Sie ereigneten sich 

24 Mal bei Wiederholtgebärendea, 

5 Mal bei Erstgebärenden, 

19 Mal bei Reifgeburten und 10 Mal bei Frühgeburten; 7 Mal befand 
sich je 1 Kind, 1 Mal beide von Zwillingen und 2 der Drillingskioder 
in dieser Lage. 

Von den so geborenen Kindern nebsl weiteren 6 Pillen, die durch 
die Wendung in Bechen ende läge umgcwandelt wurden, kamen 25 lebend, 
12 scbeiniodt, die nicht am Leben blieben, oder lodl. darunter 4 schon 
vor unserer Ankunft bei der Kreissenden abgestorben und 2 faul waren. 

Bezüglich der Kindesstellnng sahen wir bei 465 Kopflagen 
(Scheitel- und Gesichlslagen) 

335 Mal die I. Position, darunter I Mal mit der Varietät, dass die Stirn 
unter der Symphyse stand, 

128 Mal di« II. Position, darunter 3 Mal mit gleicher Varietät, 

2 Mal war die Stellung unbestimmt. 

Bei den 37 Rumpfeoddagen sahen wir 
14 Mal di« I. Position, 

14 Mal die JL Position, 

9 Mal war die Stellung unbestimmt. 

Der Schwaogerschaftsdauer nach hallen wir 
451 rechtzeitige and 
51 Fehlgeburten. 

Von den Fehlgeburten kamen der Schwsngerschaflsdauer nach vor 

11 Abortua von den ersten 6 Wochen anfangend in verschiedenen 

Zeitabschnitten bis zum Zeitpunkt der IMacentenbilduog, 

16 Abortus und Frühgeburten von dieser Zeit bis zur beginnenden 
und bereits begonnenen Lebensfähigkeit in verschiedenen Zeit- 
abschnitten bis zur 30. Woche und 
24 von dieser Zeit bis zur 36. Woche. 

Der Zeit des Vorkommens nach vertlieilen sich 
14 auf die Hcrbstmouale Uctohcr bis Deccmber 1858, 

16 auf die Wintermonate Januar bis März 1850. 

16 auf die Frühlingsmonate April bis Juni und 
5 auf die Sommermonate Juli bii September. 

Die Ursache der Fehlgeburten blieb in 
24 Fällen unermiliclt, bei den l'ebrigen lag sie 

12 Mal auf Seile des mütterlichen Organismus und war 

2 Mal in Disposition zu Fehlgeburten begründet, indem di« Eine 

hiervon, eine Eilftsclmangero, bei ihren letalen 4 Schwan- 
gerschaften immer wie die* »mal im 4. Monat aborürle, die 
Andere gleicherweise, wie in den vorausgegangcaen 4 Schwan- 
gerschaften, cs nur bis zum 8. Monat brachte; bei 

3 gab körperliche Anstrengung, durch Heben einer schweren Last, 

durch einen Fall und 1 Mal durch heftiges Erbrechen, bei 

2 Erkältung des Körpers, bei 

4 gaben Krankheiten, uod zwar 1 Mal Febr. intermitt., 2 Mal 
Tubercul. pulmo/t. und I Mal Rheumatismus die Veranlas- 
sung hiezu ab; 

1 Mal bei einer 24 Wochen Schwangeren war die Frühgeburt 
durch eiue höchst profuse llämorrhagie hervorgerufeu. 

12 Mal lag die Ursachu auf Seite des Eies und war 

4 Mal durch vorzeitiges Ahstcrben der Früchte bedingt, wobei 

dieselben in faulem Zustande abgingen. 

5 Mal gab das Vorhandensein von Zwillingen und DriJUngen, 

3 Mal Entartung der Eihäule oder Placenta und 
3 Mal Placenta praevia den Grund hierfür ab. 

Die hierbei geburenen 57 Früchte stellten sich 
30 Mal in einer Kopflage, 

13 Mal io einer Rumpfeudclage, 

1 Mal in einer Schulterlage zur Geburt, bei 
13 Abortiveiern war die Lage nicht bestimmbar. 

Der Verlauf der Geburt was in 

30 Pallen normal oder nicht erwähnenswerlb von der Norm abwei- 
chend; bei den Uebrigen trat Störung ein, und zwar war in 

3 Fällen der Gcburtsverlauf von der Zeit des Begious der Wehen 

und der MuUermundseruflfnnng an gerechnet langwährend, 
1 Mal 4 Tage und 2 Mal gegen 2 */ t — 3 Tage; bei 

4 Fällen von Abortus trat vor und mit Abgang des Eies sehr 

beträchtliche Blutung ein, die Erscheinungen von Anämie 
zur Folge hatte uod I Mal die Anwendung von Secalc, I Mal 
die llinwegnaliine des ira Muttermunde gelegenen Eies er- 
forderte. Io l Falle Frühgeburt von 24 Wochen, bei dem 


Hämorrbagie mit Beginn der Wehen schon aufgelreleo war, 
währten die beim Geburlsverlauf schon vorhandenen Erschei- 
nungen hochgradiger Anämie in gleicher Intensität lange 
Zeit noch nach der Entbindung an. Bei 
4 war Placenta praevia vorhanden, die 1 Mal die Wendung 4«s 
Kindes erforderte ; ausserdem wurde diese Operation noch hei 
1 io Schulterlage befindlichen gemacht; 

1 Mal erfolgte bei Schädelvorlage Vorfall der Nabelschnur, die 
reponirt wurde; in 

8 Pallen war eine langer dauernde Relardalioo uo Abgänge der 
Eibäute oder Reste derselben und der PlaceDta vorhanden, was 
bei der immer starken Blutung die künstliche Entfernung dies«r 
Theile erheischte; nur 1 Mal reichte S«cale zur Austreibung luo. 

Die Mütter blieben säramllich gesund und bauen nur einige an 
der durch die vorauigegangene Blutung bedingten Anämie noch Juine 
Zeit hernach leichtere Zufälle zu ertragen. 

Von den Früchten kamen 

43 lebend, von denen übrigens 13 bald nach der Geburt oder im Ver- 
lauf von 3 Tagen an Lebensscb wache starben, und 
14 todt, darunter 6 faul waren. 

Die Geburisdauer betreffend sahen wir 8 Fälle pridpilirter Ge- 
burt bei 7 Mehr- und 1 Erstgebärenden, immer bei Reifgeburten. Nach- 
llteilige Folgen traten in keinem der Fälle ein. 

Ungewöhnlich lange Geburtsdauer (2 Tage und darüber), 
die 13 Mal beobachtet wurde, balle ihren Grund bei 5 Erstgebärenden 
in langsamer Mutlcrmundser Weiterung, in 1 Falle noch bei Vorhanden- 
sein von schmerzhaften Krampfwehen; nach erfolgter vollständiger Er- 
öffnung und spoutanem Blasenspruog ging die Entbindung in kürzester 
Zeit bei 3 Fällen vorüber, nachdem sie 50, 60 und 70 Stunden ge- 
währt; io 2 Fallen hiervon musste die Gehurt wegen nachträglicher 
Kopfeinkeiluog mit der Zange nach 2/ % - und 3lägiger Dauer vollendet 
werden. Früher Wasserabfluss bei wenig erüffneiem Munde oder Ab- 
gang des Fruchtwassers vor Begiun der Wehen überhaupt uod dadurch 
verlangsamte Mutlermundseroffoung war bei 3 Erst- und 3 Mebrgebä- 
renden, darunter 2 Frühgeburten von b*/ t und 8 Monaten, die Ursache, 
dass der Verlauf die Zeit von 2 hi« zu 3 Tagen in Anspruch nahm; 
mit Ausnahme 1 Erstgebärenden, bei der wegen schliesslich ringelre- 
tener Wehensch wache die Zange applicirl werden musste, gingen hier 
die Entbindungen natürlich von Sielten. — In I Falle von Omonatiicher 
Frühgeburt hatten nach iheil weiser Multermundserwcilcruag und nach 
dem Blaseuspruug die Wehen ganz sislirt und traten erst nach 4 Tagen 
wieder auf, worauf die Entbindung dann gleich vor sich ging. — Bei 
einem Falle von Abortus währte cs bis zum Abgang der Eibäute 3 Tage. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wegen meines langwierigen Augenübels habe ich, für meine 

Privalhcllanstalt 

für Gehirn- und Nervenkranke, 

einen tüchtigen Assistenzarzt angestellt, und wird dieselbe, unter der 
bisherigen Administration, unverändert fortgefübrt. Prospecte sind nach 
wie vor hei dem Unterzeichneten gratis zu erhalten. 

Physicn« Dr. Crnse 

in llireusbiirg. 

Apparate (Ar Laryngoskopie und Rhinoskopie. 

Kehlkopfspiegel nach Türk, Ctermak und anderen Autoren, oval, 
viereckig, hufeisenförmig, in Stahl und Glas von den verschiedensten 
Grössen ; 

Beleuchtung! • Apparate zur Concentralion des Lichtes nach den ver- 
schiedensten Modellen und für jede Lampe zu gebrauchen, zum Ao- 
schrauhen sowohl, als auf freien Stativen; 

Belenchtungsspiegel in Glas und Metall; 

Stative zur Selbstbeobachtung mit Beleuchtung»- und Gcgenspiegel ; 
Hundspeneo zum Fixircn des Kehlkopfspiegels für Operationen und 
Demonstrationen ; 

Apparate zur Dntersnchung des Cavum pharyngo- nasale, sowie 

zum Beschauen der Trachea uod des Kehlkopfes nach der Tracheotomie; 

Instrumente zu Operationen in der Bachenhohle und am Kehl- 
kopf, als Aelzmitteluiger, Scarißcateurs u. s. w. 
sind stets hei mir in reichster Aaswahl und zu den billigsten Preisen 
zu haben. Auch bin ich darauf eingerichtet, derartige Instrumente und 
Apparate nach Zeichnung des Bestellers schleunigst anzufertigen. 

Fr. Happeilhans, Mech«u>iker und 
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Sonnabend 
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BeainlluogeQ auf di«»« Zeit- 
schrift, welche allwochenl- 
Itcb Sonnabends erschein!, 
nehmen «Ue Bachhnndlun- 
gen und PoaMnaielien an. 
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Uniersuchungen aber Typhlilis und Perilyphlilis und deren 
FolgezustAnde. 

Vom 

Sanililsrath Dr. MUnch tneyer in Lüneburg. 

(Schluss aus No. 8.) 

Behandlung. 

Aus den bisherigen Untersuchungen ergiebl sich, dass eine der 
Hauptaufgaben bei der Behandlung in der Anwendung darroausleerender 
Mittel bald stärkeren, bald gelinderen Grades bestehen muss. Die Wahl 
des Mittels und die Dauer der Anwendung hängt von den jedesmaligen 
Umtsänden ab. Wichtig ist es. diejenigen Momente mit aller Vorsicht 
su beachten, welche die Benutzung oder den Fortgebrauch abführender 
Mittel als direct nachllieilig verbietet!. So lange die fiicale Ausdehnung 
des Cöcum ohne Entzündung und nur in dem Grade besteht, dass 
der Durchgang der Fäces nicht durch die oben erwähnte Abschnürung 
oder Lagevcräodcrung mit Verdrehung des Darm« völlig verhindert wird, 
darf die Benutzung der kräftig eroHucndcn, auch drastischen Mittel slall- 
fiuden, deren Wirkung zugleich durch Klystierc unterstützt wird. Eine 
längere Fortbehandlung in dieser Weise und die Einführung einer ge- 
nauen und zweckmässigen Lebetwordnung müssen dahin zielen, den 
Blinddarm zum normalen Umfange zurücktuführen , die geschwächte, 
fast gelähmte Musculalur desselben wieder zu kräftigen und so die 
Wiederkehr der früheren Beschwerden zu verhüten. — - In den weilest 
ausgebildelen Fällen der Dilatatio coeci atrrc., in denen unüberwind- 
liche Striclurcn am Colon vorhanden sind, eine Umdrehung des Blind- 
darms um seine Laogcnaxe erfolgte und die Symptome des Ileus eine 
Abschnürung an der l'atvula Baukb.i anküudipen, dürfte als einziges 
und letztes Reltuogsmitiel die Laparotomie, Eröffnung des erweitert*« 
Blinddarms und Bildang eines künstlichen Afters zu empfehlen sein. 
Der Einwurf, dass damit die Oeffnung unterhalb der Abschnürungsslelle 


siatttiodel und ohne Nutzen sein wird, fallt weg, da nach duu Zu- 
! sammensinken des Blinddarms die Lageveränderung desselben aufhären 
i und damit auch der Durchgang durch die f’ahuUi Bauhini wieder frei 
werden wird. 

Auch dann, wenn entzündliche Zustände — Typhlibs und Peri- 
typhlitis — auftrelen, muss die vorhandene Verstopfung beseitigt wer- 
den. Jedoch sind dann die Mittel mit Vorsicht zu wählen, namentlich 
alle drastischen, scharf wirkenden Abführungen zu vermeiden. Emul- 
sionen von Ricmusül abwechselnd mit Calomel gegeben und Klysliere 
entsprechen hier dem Heilzwecke. Mit ihnen, insbesondere mit dem 
Calomel, muss fortgefahren werden, so lange die schmerzhafte Ge- 

I schwulst des Blinddarms deutlich fortbestehl. Eine währenddem mit- 
unter auftretende Diarrhöe, welche man als vom Colon herslammend 
erkennt, bedingt kciue Gegenauzeige. — Die Aeliologie der Krankheit 
lässt zuweilen die Verbindung der Diaphorelica mit darraausleerenden 
Mitteln eryviinsciii erscheinen. — Bestimmt zu vermeiden ist die Be- 
nutzung jedes Abführmittels, sobald die Zeichen der Perforation des 
Bliuddarrns oder Wurmfortsätze* cintrclcn. 

Leber die Benutzung der Bluteulziehitngeu bei der Behandlung 
und das Maas* der Anwendung derselben siud die Stimmen gethcilt. 
Während einige von der kräftigen und rechtzeitige Anwendung der- 
selben den günstigsten Erfolg, vollständige Zertheilung der entzünd- 
lichen Zustände sahen, wird von Anderen zur grösseren Vorsicht ge- 
rathen und nur eine massige Benutzung localer Blutentziehungen als 
nützlich zugegeben. Eine genaue Unterscheidung der einzelnen Zu- 
stände muss hier zum Wegweiser dienen. Uuler Berücksichtigung der 
j Constitution der Kranken, welche auch hier mit entscheidet, erfordern 
| die Zustände, bei denen eine gesteigerte Entzündung vorwaltelt. also 
i Typhlilis und PerilyphliLis, un ersten Stadium recht oft energische Blut— 
{ enlxiehungen, entweder allgemeine oder wiederholte Örtliche. Der 
glückliche Erfolg, welchen dieselben nach einigen Beobachtungen (II ol- 
] scher, Cless u. A.) in sehr acuten Fällen bewirkten, fordert ent- 


/cutlWton. 


Die Stellung der preussischen Marineärzle. 

Die Stellung der preussischen Militärärzte ist io neuester Zeit öfters 
in öffentlichen Blättern besprochen, und vor Kurzem auch im Hause 
der Abgeordneten, leider wieder in unfruchtbarer Weise, abgehandell 
worden. Gewöhnt, das preussisclie Heerwesen als mustergültig anzu- 
sehen, mussten die nachgewiesenen mangelhaften Zustände in einem der 
wichtigsten Zweige desselben allerdings auflallen, und der bei der jüng- 
sten Mobilmachung offen hervortretende Mangel an Militärärzten uni so 
mehr überraschen, als der rtvilärzllichc Stand überfüllt und die Situa- 
tion junger Civiläralc keine glänzende zu sein pflegt. 

Auch von den Morincärzten haben wir wiederholt in den Zeitnu- 
geo gelesen, aber in gauz anderer Weise. Nachdem zuerst eine Ver- 
fügung der Admiralität vom I. Jan. 185S jungen Aerzten unter den- 
selben Bedingungen, wie bei der Armee, ihr freiwilliges Jahr bei der 
Marine abzudienen gestaltet, in dtr aufgesprochenen Absicht: aus diesen 
Aerzten den Bedarf an Marineärzlen überhaupt zu ergänzen, erschien 
eine neue Verfügung der Marineverwallung vom 1. Decbr. 1859, be- 
treffend das Webrverhältnis» der bei der Marine gedienten und nach 
vollendeter Dienstzeit entlassenen freiwilligen Aerzl«. Im Anschluss an 


letztere Verfügung lesen wir in No. 482 der Danzigcr Zeitung vom 
22. Decbr. 1859 eine PrivalcorrespMdeu , iu welcher jungen Aerzten 
unter Hervorhebung der grossen damit verknüpflm Vorihcile dringend 
aogeralhen wird, ihr Jahr bei der Marine abzudienen, leb lasse cs 
dahingestellt sein, von welcher Seite eine solche Anpreisung kommt, 
und bemerke liier nur kurz, dass, wenn es mir gelingen sollte, un 
Folgenden ein etwas genaueres Bild der Verhältnisse zu entwerfen, 
dies« die beste Kritik für jenen Aufsatz sein dürfte, leb unternehme 
diese Aufgabe, um unter dem Publicum, besonders dem der Fachgeuos- 
sen, nicht die Ansicht aufkommcu su lassen (wie es leicht die Folge 
solcher Anpreisungen sein könnte), als ob der Marincarzt irgendwie 
besser situirt sei, als der Militärarzt, besonders aber, um jungen Acrz- 
ten, die mit dem Gedanken umgehen, bei der Marine Dienste zu neh- 
men, einen Leitfaden in die Hand su geben. Solche oberflächliche 
Schilderungen, wie der erwähnte Artikel enthält, können nur dazu 
dienen, junge Leute irre zu leiten, und werden nie für eine Uarrirre 
sprechen, wenn diese nicht ihrer selbst wegen empfehlenswert)] ist. 

Der Grnnd, warum die Marine auf jede Weise CiviJärzle heran- 
zuziehen sucht, liegt einfach darin, dass sie auf dieselben angewiesen 
ist, indem ihr nicht mehr wie früher das Recht zusteht. Aerzte, welche 
auf den mililärärztlichen Bildungsanstalten erzogen und dafür zum Dienst 
beim Militär verpflichtet sind, zu entnehmen. 

Gebeu wir nun zu unserem Thema über. 

10 Tal 
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schieden daiu auf. ln einem vom Verfasser beobachteten Falle von 
Tvphlitis, bei einem kräftigen, 57jährigen Manne, wo am vierten Tage, 
trou wiederholter örtlicher Bhilentiiehuugen , alle Eracheimrogen des 
Ileus, (wahrscheinlich bediugt dorch eine entzündliche Anschwellung 
und Verschluss der l'alvula Baukim) auftraten, beseitigte ein ergie- 
biger Aderlass rasch die drohendsten Symptome und leitete die Ge- 
uesung ein. Puchelt behauptet, das« man durch frühzeitige Anwendung 
einer hinreichenden '/.ahl Blutegel auf die leidende Stelle, uüthigcnfalls 
mehrere Male wiederholt, und durch nachfolgende lauwarme Bader die 
Perityphlitis fast immer beseitigen könne. Dio hinzugeffigl« Bewertung, 
dass nur die Verbindung beider Mittel nulten könne, eins allein nicht 
genüge, dürfte wohl nicht iu genau genommen werden. — Auch bei 
Ulccralionen der Schleimhaut können örtliche lllutentzichuugcn uur Nutzen 
schallen, so lange typhlilisehe Symptome deutlich forlbeslehcu; einer 
raschen und liefen ulcerösen Dcslruction der Darmhäntc und dem übel- 
slcu Ausgange, in Perforation, wird dadurch jedenfalls am besten cnl- 
gegeagewirkl. — Mit dem Uebergang der Perityphlitis in Eiterung müssen 
stärkere Blutenlziehungcn vermieden werden; sie würden oiue gute Eile- 
ruug und die Entstehung schützender Adhäsionen vereilclu. 

Unterstützt wird die Wirkung der ßlulcuzichungen durch warme 
Cataplasmen (iu sehr heftigen und stürmischen Fällen durch Eisum- 
schläge). lauwarme Allgemeinbädcr, Quecksilbereinreibuugen, grosse Ruhe 
und strenge Diät. 

tiegeu Geschwüre de» Blinddarms hat sich ausserdem folgende Be- 
handlung bewährt; ruhiges Verhallen im Belte, sehr strenge, reizlose, 
auf flüssige Dinge beschränkte Diät, kleine und seltene (iahen Caloniel 
(•/ — •/' Gran 2 — 3 Mal täglich) abwechselnd mit milden, besänftigen- 
den Emulsionen; längere Unterhaltung eines äusseren Hautreizes in der 
Dannbcingruhe durch Blasenpflastcr oder Brechwoinsteinsalbc; später, 
nachdem die blutig-schleimigen, citerälinlichon Ausleerungen rein schlei- 
mig, mehr breiig und fäculcnl geworden. Darrcichnng von Magisterium 
bismuthi. Argentum uitrirum, Plumbum, Tannimtm. 

Perforationen des Blinddarms und Wurmfortsatzes erheischen ein 
Verfahren, wodurch möglichste Ruhe der Gedärme. Verlangsamung und 
endliche Aufhebung des Molus periilaltirus bezweckt wird, um den 
ferneren Austritt der Danncontcnla zu verhüten und die Aulülhting 
und Vcrschliessung der Perforation zu ermöglichen. Demgemäss müssen 
die Kranken die grösste körperliche Ruhe und eine absolut« Diät, wo- 
bei nur ein durchaus reizloses Gctriiuk in geringen Portionen erlaubt 
wird, beobachten; der Gebrauch von Abführmitteln hört sogleich auf. 
Den Hauptzweck erfüllt dann die Darreichung des Opium in grossen 
Dosen uach Stokes und Graves. Erwachsene erhalten in halbstünd- 
lichen Gaben '/ t — 1 Gran, Kinder nicht unter '/, Gran, bis die Schmer- 
zen merklich nachlassen. Darauf wird dieselbe Gabe stündlich und noch 
später I — (i Mal des Tages verabreicht. Nehmen die Schmerzen wieder 
zu, dann wird auch das Mittel wieder öfter gegeben. Das Opium wird 
erst fortgclassen . wenn die Cöcalgcgcml einen gehörigen Druck ohne 
Sehmerz verträgt. Narrolische Einwirkungen sind trotz dieser be- 
deutenden Gaben erfahrtingsgemäss nicht zu befürchten. — Der Rath, 
dann schon zu der Behandlung mit Opium zu schreiten, wenn aus den 
Krankheitserscheinungen, namentlich aus der Beimischung von Eiter und 
Blulspurcn in den Stuhlgängen, auf Verschwärung des Darms geschlossen 
worden darf, gehl dieser Methode zu Liebe jedenfalls zu weit und 
würde, wenn ausgefülirt. schwerlich oft den gehegten Erwartungen 


entsprechen. Dagegen hat das vorhin erwähnte Verfahren bei Bliod- 
darmgeschwüren so oft sich bewährt, dass ihm auch ferner der Vorzug 
eiugeräumt werden muss. — Der richtige Zeitpunkt für die Opinm- 
bohandlung tritt jedenfalls dann schon ein, wenn sich plötzlich eine 
eircumscripte Peritonitis mit entsprechender Geschwulst bildoL — Dass 
ein gleiches Verfahren hei Darmperforalioncn von aussen nach innen 
als Ausgängen peritrphlitifcher Eiterheerdc dem Heilzwecke nicht ent- 
sprechen würde, leuchtet ein. Hier wird es vielmehr erwünscht sein, 
dass der in das Darmrohr ergossene Eiter so viel als möglich Fort- 
gang nimmt. 

Warme Cataplasmen werden hei den einzelnen Zuständen mit ent- 
schiedenem Vortheile benutzt. — Finden »ich bei der Dilatatio eoeri 
stere. sclir barte, schwer bewegliebe Päcahnasscn vor, dann dienen Cata- 
plasmen dazu, diese Massen zu erweielicu uud mobil zu machen; unter- 
stützt wird ihre Wirkung durch wiederholtes gelindes Pressen und 
Streichen der Geschwulst. — Bei Tvphlitis und Perityphlitis wirken sie 
nach vorangeschickten Blutenlziehungcn, wie schon angeführt wurde, 
wohllhätig gegen die noch andauernde schmerzhafte Spannung und be- 
fördern die weitere Zertbeilung der Entzündung. — Den wichtigsten 
Zweck erfüllen sic, sobald sich Eiterheerdc in der Umgebung des Blind- 
darms entwickeln. Sic lieben auch liier die vorhandene Spannung und 
lindern den hoftigereu Schmerz, unterstützen in einzelnen Fallen die 
Resorption des Eiters oder befördern das Erscheinen desselben an der 
übcrlläclie. Unter diesen Verhältnissen ist die Vermischung der ein- 
fachen Breiumschläge mit narcotischen und aromatischen Kräutern zweck- 
mässig. Durch ihre Fortsetzung auch nach der Erüflhnng des Eiler- 
heerdes wird die in der Umgebung noch vorhandene entzündliche 
Geschwulst und Härte allmälig geschmolzen und eine gute Eiterung 
gefördert. 

Die Zertbeilung umschriebener, cingesackter Alucessc massigen Um- 
fanges gelingt mitunter durch Blasenpflaster, welche lange in Eiterung 
erhalten werden, durch andere reizende Pilaster, Moxen n. s. w. 

Dass eine frühzeitige künstliche Eröffnung des Eiterheerdes unter 
allen Umständen am meisten zu empfehlen sei, wird allgemein aner- 
kannt. Die Möglichkeit, einer umfangreichen Zerstörung und dadurch 
hcrlieigcführlcn Erschöpfung, sowie allen den übrigen, tlieils unmittel- 
bar tüdlliclici), tlieils lebensgefährlichen Ereignissen vorzubengen, wird 
sicherlich damit am ehesten erreicht. Deutlich vorhandene Fluctuation 
weiset mitunter Stellen an, wo die Eröffnung geschehen muss. Ist je- 
doch keine Fluctuation zu entdecken, dann W'ätill inan denjenigen oTl 
sehe begrenzten Punkt, welcher sich hei sorgfältiger Untersuchung be- 
sonders schmerzhaft gegen den Fingerdruck zeigt. Sind die Abscoss- 
wandungen sehr dick, so entdeckt man hier, wie früher gesagt wurde, 
gewöhnlich ciuc auffallend harte, feste Partie, welche nach Dtirdisclmei- 
dung der ödemalösen Integumente noch mehr als indurirtc. förmlich 
carlilaginöse Schicht hcrvortrill. Sic darf als der beste Wegwcisor 
dienen, dass man der Eilcrliöhle sehr nahe ist; auf ihren Durchstich 
pflegt sich der Inhalt reichlich zu crgicsscn. — Hat sich der Abscess 
von seihst und zwar nach erfolgter Eitersenkung an den mehr ab- 
hängigen Stellen des Beckens oder am Oberschenkel geöffnet, oder ent- 
stand eine Coinmuiiication desselben mit dem Darm, der Scheide, Harn- 
blase ii. s. w.. und erscheint diese Oeffoung nicht ausreichend für den 
gehörigen AhBuss, datiert vielmehr im Innern der zerstörende Process 
mit seiner nachlheiligen Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden fort. 


Es dürfte allgemein lickaut sein, dass hei der Schaffung der Ma- 
rine die ärztlichen Verhältnisse so genau als möglich nach denen der 
Militärärzte gebildet wurden. Wir haben daher, so unzwcckmässig und 
auffallend hier auch diese Titel klingen, auch hier dieselben Bezeich- 
nungen, und zwar besieht das ärztliche Personal aus 1 Generalarzt 
(Bang Corvcllcn-Capitän = Major), der als ärztlicher Dcccrnenl hei der 
Admiralität und als Eher des Marine -Mrdicinal wesens fungirt, 1 Ober- 
Stabsarzt oder Marincarzt I. Kl. (Rang Lieutenant zur See I. Kl., Ge- 
halt 1200 Thlr.), der in Danzig functioneil einem Generalärzte der 
Armee vergleichbar isl, 6 Stabsärzten (Rang Lieutenant zur See II. Kl. 
= Premierlicutenant, Gehalt 600 — S00 Thlr.), welche tlieils iu Danzig, 
einer an der Jahde, einer in Stralsuud, tlieils auf Schiffen placirt sind, 
8 Assistenzärzten (Rang Fähnrich zur Sec = Sccondcliculcnant. Gehalt 
400 Thlr.) uud 1 einjährig freiwilligen Arzte (Bang hinter den Ca- 
delten = Portepee-Fähnrichs). Stabs- und Assistenzärzte beziehen am 
Bord 1 Thlr. 2*/, Sgr. pro Tag Schiffverpllegungsgeider und haben An- 
spruch auf eigeue Kammern; die einjährigen Acrzlc beziehen 17 x / % Sgr. 
pro Tag derartige Compctcnzcn und essen mit den Cadctten. 

Beleuchten wir die Verhältnisse nun etwas genauer: Wie sind die 
Gehaltsrerhältnissc im Vergleich zu den von den Marineärzten zu machen- 
den Ausgaben? welche Aussicht hat der Arzt, durch Aufopferung seiner 
persönlichen Freiheit und seiner Praxis in späteren Jahren in eine aus- 
kömmliche Stellung zu kommen? wie ist der Marinearzt im Verhältnis 


zum Militärarzt, zum Seeoflicier, zu den höheren Beamten gestellt? — 
und geheu wir zu diesem Behufe die einzelnen Chargen durch und 
beginnen mit dem einj fahrig Freiwilligen. 

Der oben erwähnte Artikel sagt: ..Die Auffassung, dass der frei- 
willige Dienst bei der Marine einen grossen Kostenaufwand fordere, 
könnte sich doch nur auf die Beschaffung der Uniform beziehen , in- 
dessen können diese unbedeutenden Kosten gegenüber den erwähnten 
Vorlheilen nicht in Betracht kommen.“ — Ich weiss nicht, ob eine 
plötzliche Ausgabe von 300 bis 350 Thlr. — denn soviel kostet 
diesem Arzte bei seinem Eintritte die Anschaffung der nöthigslcn 
Uniformsgegenstände — eine unbedeutende, nicht in Betracht kommende 
isl. Wie cs mit den gerühmten Vorlheilen steht, werden wir später 
sehen. — ..Ucbrigcns soll die Marine hülfsbedilrftigvn jungen Acrzlen 
die Ableistung ihrer Militärdicnslpfliclll bei derselben auch in pccuniäror 
Beziehung erleichtern wollen.« In welcher W'cisc? Es ist uns unbe 
kannt, dass einem der bisher Eingetretenen irgend ein Bcneficium zu 
Thcil geworden ist. Diese meiner Ansicht nach bedeutende Ausgabe 
trifft den jungen Arzt unmittelbar nach Absolvirung eines theuren Qua- 
driennii, soeben hat er die grossen Kosten für Promotion und Staats- 
examen gehabt und es steht noch eio volles Jahr vor ihm, in welchem 
er sich anständig ganz auf eigeue Kosten unterhalten muss. Bleibt er 
an Land, so muss er iu Danzig leben, einer Seestadt mit ihcurem Le- 
bensunterhalt und ohne jede Aussicht auf Ncbencinkünfte. Ich behaupte 
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dann tritt di« Nolbwendigkeit eia, an der Ursprungszlelle doa Eiler- 
Leerdes, io der Lumbargegend oder Darmbeingrube, eine x weile Oeff- 
nung xu machen, um dadurch sowohl dein flüssigen Inhalte, als auch 
etwa vorhandenen sphacclicten Massen in genügender Weise Ausweg 
xu verschaffen. Diese Gegenüffnung gestaltet cs dann, durch wieder- 
holte lauwarme Einspritxungen, tlieils von einfachem Wasser, theils von 
aromatischen Kräuteraufgüssen mit spirituösen Zusätzen, die Eiterhöble 
zu reinigen und bei schlechter, missfarbiger, übelriechender Absonde- 
rung eine günstige Reaction bcrvorzurufcn. Durch dieses letztere Ver- 
fahren im Vereine mit einer kräftigen, nährenden Diät und der Dar- 
reichung tonisirender Arzneien ist cs mehrfach gelungen, noch in solchen 
Fällen die Kranken zu retten, wo ein ausgebildeter hektischer Zustand 
unter bedenklicher Mitleidenschaft der Brustorgane schon längere Zeit 
bestand und die Möglichkeit der Heilung mit Grund bezweifeln lies». 
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Resultate der Pyrmonter Stahlkur, speciel! aus dem 
Sommer 1859. 

Von 

Dr. Adolf Seebohm. 

(Schluss» aus* No. 8.) 

Bei der Gruppe der Xcuroseu wollen wir zuvörderst nochmal* 
an die schon mehrfach angedeutete günstige Einwirkung auf die secun- 
dären Neuralgien der vorigen Abtheilungen erinnern; alsdann halle ich 
nur noch zu beobachten Gelegenheit die Heilung einer Neuralgie des 
Ramus frontal, und supraorbital. n. V. abwechselnd beiderseits bei 
einem jungen 17jährigen Manne mit einer, in Folge sehr schneller Ent- 
wickelung und mtercurrireudcr Magenkatarrhe, mangelhaften Blutberci- 
lung zusammenhängend, sowie die bedeutende Besserung event. Heilung 


einer Algi« des .■titrieulo-tcmporaUs r. IU. n. rediierseits bei einem 
sonst kräftigen, aber durch ererbte Disposition nervösen und hypochon- 
drischen jungen Manne. Halt« ich indess daneben die mir in der Er- 
innerung noch treu vorschwebenden Erfolge der Kur bei zweien von 
3 Kranken mit exquisitem Fotliergillschcn GesichUschmerz, der 1 Mal 
auf früher bestandenen, 2 Mal auf noch bestehenden profusen Menstrual- 
blutungen bei Damen in vorgerückteren Jahren basirte, so hat man 
wohl Grund, Zutrauen zu einem solchen Mittel zu fassen. 

Von Motilitälsneurosen spastischer Natur wsr Schrcihekrampf ein- 
mal Gegenstand der Beobachtung. Bei einem sonst kräftigen Maune 
von nervös reizbarem Wesen war ohne weiter ungewöhnliche Special- 
einflüsse das Hebel vor lauger Zeit allmälig entstanden, hatte allen 
therapeutischen Eingriffen getroül, und hingen etwaige Variationen im 
BcGndcn hauptsächlich mit angenehmen oder unangenehmen gemütli- 
liclicn Emotionen zusammen. Spinalirriution, früher bestanden, war 
nicht mehr bemerkbar. Ein Resultat hiesiger Kur war bislang eben- 
falls nicht zu constaliren. was übrigens die Jndicalion solcher Fälle für 
P. gewiss nicht wankend machen wird. 

Von Paralysen einzelner Nerven kam mir die des rechten Facialis 
hei einer jungen, bleichsüchligcn Dame zu Gesiebt; diesclho halte in- 
dess seil der Geburt bestanden, war also der Behandlung unzugäng- 
lich. Eine Oculomotoriuslähmung reebterseits war acut entstanden und 
einer entsprechenden Behandlung zmn grossen Theil gewichen. Die 
junge Dame, welche, vorher schon etwas blutarm, durch Krankenlager 
und nothwendige Anüphlogose noch anämischer geworden, erholte sich 
hier sichtlich, ohne eine auffalleudc Besserung des LocaJleidcns zu zeigen. 
Da» Material der Hirn- und Rückenmarkslähmungen, worüber ich 
diess Jahr verfüge, ist äusserst unbedeutend. Eiuo linksseitige cerebrale 
Hemiplegie bei einem Maoue in den Sechzigern war wegen ihres frischen 
Bestandes und correxpondirender Symptome kein passendes Kurobject. 
Ueberhaupt aber sind Lähmungen älteren Dalums, die ominöse Tabes 
dursual. schon seit einer Reihe von Jahren schwacher als sonst hier 
vertreten. Da auch unsere Quellen Wunder nicht bewirken können, so 
versuchen es diese Kraoken eben an andern, noch nicht besuchten oder 
neu entstandenen Badeorten, uin, auch dort iu ihren Erwartungen ge- 
täuscht und später vielleicht nach hier xuriiekkehrend , inil der olmc- 
diess nur zu erzielenden Gesamoitkräfligung sicli zu begütigen. 

Wie richtig es sei, dass Paralysen nicht in allen Stadien für eine 
Slahlkur passen, dafür spricht nachstehender Fall. Ein 23jähriger Mann 
empfand nach dem ihm angerathenen Gebrauch der Stahlbäder im vo- 
rigen Jabrc Verschlimmerung seiner Beschwerden, welche in bedeuten- 
der Parese mit Abmagerung der L’nterextremitäten neben schmerzhaften 
Zusammenziehungen besonders im Gebiete der Flexoren des Unterschen- 
kels, sowie Alienationen des Tastsinn* bestanden. Darm und Blase uor- 
mal fuoctiunircnd, ab und zu zusamiuenschaürende Empfindungen über 
den Rumpf bis zur Brust hinauf. Bei der Untersuchung war ein nur 
auf zwei untere Wirbel der Luiubarportiou beschränkter Schmerz zu 
cruiren. Das Leiden wurde auf eine allerdings starke Verkühlung zu- 
rdekgeführt. Eine derivalnrische Behandlung, hei der auch Snolbädcr 
zu Hülle genommen wurden, brachten Verminderung der Beschwerden, 
besonders schwand im Laufe des Winters jeglicher Schmerz; Parese 
und Abmagerung bestanden in geringerem Grade fort. Nun wurde iu 
diesem Sommer wieder eino Stahlkur versucht, und mit so wesentlichem 
Einfluss auf obige Beschwerden, dass ich mir von einer nächstjährigen 


daher geradezu, dass der Arzt, der bei der Marine eiutreten will, mit 
bedeutenden Geldmitteln ausgerüstet sein muss, und warne Jeden, sich 
durch Redensarten, wie die oben erwähnten, nicht in Schulden zu stü«'- 
zen, die zu bezahlen ihm, wenn er eben kein eigenes Vermögen hat, 
sein späterer Dienst bei der Marine nie erlaubt. Junge Aerzte, die bei 
der Armee einlreien, haben für 50 — CO Thlr. ihre Uniform und wäh- 
len sich Orte, io denen ihnen durch Aufenthalt von Ellern oder Be- 
kannten, billiges Leben oder Aussicht auf Nebenerwerb geringere pecu- 
niäre Opfer bevorsichen, oder besitzen sie Vcrmügeo. so wählen sie 
Universitätsstädte, um ihre Studien zu vervollständigen. Wo bleiben 
gegen diese Vortliciie die des Maiincarztes? Soll einer von diesen 
Vorlheilen etwa der sein, dass er am Bord von Schiffen freie Wohnung 
und Essen (= 17'/, Sgr. pro Tag) hat? Abgesehen davon, dass er 
keine Garantie bat, an Bord zu kommen — denn diess ist nur .unter 
Umständen» der Fall — hat er noch weniger die, eine grössere Reiz« 
mitzumachen. Doch setzen wir den Fall, er kommt zu einer grösseren 
Seereise an Bord. Der peenniäre Vortheil, der ihm aus dem freien 
Unlerhallo erwächst, wird reichlich aufgewogen durch die in diesem 
Falle viel theurore Ausrüstung, und will er von seiner Reise Nutzen 
haben, *o muss er auch mit einem Capitale ausgerüstet sein, um an 
Land gehen und Land und Leute kennen lernen zu können. Was sollen 
da HdlfsbeddrDige, die zur Anschaffung ihrer Uniform schon Schulden 
macben müssen. Wie aber exislirt er am Bord! Hier wo Hunderte 


von Menschen auf ein Minimum von Raum eingeschränkt sind, wo der 
Rang und die damit verknüpften Compcteuzen aufs Strengste aufrecht 
erhalten werden müssen, ist es nicht so gleichgültig, dass der einjäh- 
rig freiwillige Arzt hinter den Gadettcn rangirt und an deren Com- 
petanzen Theil nimmt. Die ('.adelten sind junge Leute von 15 bis 
20 Jabren, welche wie die Matrosen in Hängematten im Zwischen- 
deck schlafen und bei Tage keinen andern Raum für sich haben, als 
ihre gemeinschaftliche Messe: ein Raum, kaum gross genug, dass Alle 
darin sitzen und ihre Mahlzeiten einoehmen können. Für so junge 
Leute, die ihren Dienst auf Deck hei Tag und Nacht haben, mag solche 
Existenz genügen, wie aber befindet sich der junge Arzt dabei! Er, 
der als Student an ein freies ungebundenes Lehen gewöhnt und als 
Solcher in jeder Gesellschaft Aufnahme fand, sieht sich jetzt als Doclor 
promotus und practiscber Arzt in eine Gesellschaft junger Leute ver- 
setzt, die an Jahren und Bildung nicht zu ihm passen und die doch 
fast ausschliesslich seinen Umgang bilden, denn von den Offleieren ist 
er durch seinen Rang ausgeschlossen und darf deren Messeraum nur 
bei Einladungen betreten. Er ist ohne einen Ort, in den er sich zu- 
rdekziehen und sich wissenschaftlich beschäftigen kann; er, der im 
UmgaDge mit den Wissenschaften gross geworden und dem geistige 
Beschäftigung zum Bedürfnis geworden ist, befindet sich jetzt, wo 
manche Lücke auszufüllen und das Bedürfnis» nach ernster Beschäfti- 
gung um so grösser wird, in einer Lage, in der zerstreutes Bummeln, 
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Wiederholung das Beste verspreche; die parelischeo, überhaupt die neu- 
rotischen Symptome bekundeo dabei den grössten Fortschritt, während 
di« Ernährung der Thcile eine noch relativ schlechtere. 

Einen Krankheitsfall, bei welchem ich als ursächliches Moment den 
längeren Gebrauch von Jodkali glaubte mit substituiren zu müssen, kann 
ich füglich hier anschliesscn. Kr betraf einen 40jährigen, kräftigen Mann, 
den ererbte Nervosität, sowie die Freuden eines längeren, wechselrollen 
ReiseleheDs allerdings etwas eindrucksfähig machten; derselbe ist seit 
2 Jahren verheirathet, hat 2 Kinder, lebt in angenehmen Verhältnissen. 
Ira vorigen Jahre zog er gegen eine Ptoriasit ia trete rata Jodkali in 
Gebrauch, setzte dasselbe längere Zeit, freilich nur in jedesmaliger ge- 
ringer Dosis, fort und erinnert sich aus dieser Zeit höclislens einer 
etwas reizbareren Stimmung, als diese ihm gewöhnlich eigen. Da war 
es im vorigen Herbst ein seine Existenz in Frage stellendes Ereigniss, 
welches, wenngleich glücklich vorübergehend, doch den Ausbruch der 
zu schildernden Symptome unmittelbar veranlasste. Die schon früher 
reizbare Gerau thssliminung wurde immer aufgeregter, trübe, weinerlich, 
das Gedächtnis schwach, Pal. zu jeder Geistesarbeit unfähig. Dabei 
Schlaflosigkeit. Hyperästhesie der höheren Sinnesnerven in eminentem 
Grade, sowie auch L'ebcrcmpflndlichkeit der Haut. Ausserdem Sensi- 
bilität*- und Motilitälsncurosen verschiedenen Grades und Ortes, Un- 
sicherheit. aber auch Unfähigkeit zu gehen, Schwäche ira linken Arm, 
während die Schmerzen zumeist in dem Dickfleisch des Oberschenkel*, 
sowie als Arliculameuralgic der Knie-, Fuss- und Zehengelenke sich 
zeigten, lui Uebrigen waren alle Functionen normal, Herzklopfen ge- 
ring. Hyperämie der im Jodismus zumeist betroffenen Schleimhäute, 
sowie Respiralionsbeschw erden nicht zugegen, auf der Haut leichte 
Eczcinbildung. Pat., welcher hier in kurzer Zeit fast vollständig genas, 
brach aeine Kur thörichlcr Weise zu früh ah. so dass sein Beiinden, 
wie ich neulich höre, nicht ganz so befriedigend mehr ist, wie im 
Anfang; doch kann hei einem solchen Gange des Leidens, mit Aus- 
schluss aller organischen Läsionen, wohl ziemlich sicher auf eine gänz- 
liche Herstellung durch eine zweite Kur gerechnet werden. 

Anämie, welche hei 3 Männern nach Typhus. Bronchopneumonie 
und einem abgelaufenen hochgradigen Pseudoerysipclas der linken Inler- 
extremiüil zurückgeblieben, fanden eine eben *o schnelle wie gründ- 
liche Heilung, wobei zu bemerken, dass in letzten Falle ein massen- 
haftes Ordern des kranken Tlteils gleichzeitig auf ein Minimum zurückging. 

Der chronische Bronchialkatarrh verursachte oder i-oiuplicirta 
wenigstens bei 2 Männern von 31 und IO Jahren einen allgemeinen 
Schwächczustaud mit Nervosität, aber ohne besondere Gefässerregharkeit. 
Die vorsichtig eingeleitete, sowohl Trink- als Badekur konnte in der 
Folge in extenso geübt werden, und hatte nicht allein einen brillanten 
Allgemeinerfolg, auch der Katarrh ging bedeutend, in einem Falle fast 
ganx zurück. Bei einer 20jährigen anämischen jungen Dame indes«, 
wo das Uebel mit Ektasien der Bronchien einlierging, die Gefassadion 
eine mannigfach wechselnde war, und so bei der Destrnction eines 
grossen Theils des Lungenparenchyms leicht congeslivc Beklemmungen 
veranlasste, musste auch eine «lässige Trinkkur, welche in diesem Falle 
natürlich nur anwendbar war, hei anfänglich trügerischem Besscrheflo- 
den, doch aufgegeben werden. 

Bei den chronischen Affeclionen der Magcndarrazchleira- 
hant. welche Indiration für unsere Slahlkur bieten, erwähne ich zu- 
nächst eine cigenthümliclic Secrelionsanomalic. welche bei 2 jungen 


Damen als profuse Säureausscheidung im Magen je nach den Haupt- 
mahlzeiten stalthatte. Alle Symptome einer Hyperämie der Mncosa man- 
gelten ; dagegen waren die Spuren früher bestandener Chlorose bei der 
Einen noch deutlich sichtbar und die Audere zeigte hei voller Norm 
aller übrigen Functionen doch etwas anämisches Gepräge. Erfolg gut. 

Die Disposition zu Hyperämien und Katarrhen der Magendarm- 
mucosa hing bei 4 Männern wohl mit abdomineller Plethora zusam- 
men. Die Constitutionen waren zart, durch die Unregelmässigkeiten 
der Verdauung, besonders Durchfalle, welche den leichtesten Schädlich- 
keiten alsbald nachfolgten, mitgenommen; dabei hypochondrische Ge- 
mülhsslimmung, Schlaflosigkeit, Algien und sonstige Erscheinungen ge- 
störten Ncrvcnlebens, wie sic nicht allein dem Grundübel, sondern 
auch den Anomalien der ßluthereituog entsprechen. Der Erfolg war 
3 Mal ein sehr günstiger und wurde von 2 Kranken besonders das 
Trinken ausgezeichnet und in grösseren Quantitäten durchgcfQhrt. — 
Der chronische Katarrh mit Verstopfung ist wohl nur aus- 
nahmsweise Gegenstand einer Nachkur. Nachdem auflösende Wasser 
(Karlsbad, Marienbad) in Beseitigung des Grundleideos ihre Pflicht gc- 
than. ist dann erforderlichen Falls, wie ich das in dieser Saison bei 

2 Uerreu zu beobachten Gelegenheit halte, zu einer nachträglichen 
Kräftigung Brunnen und Bad, besonders aber letzteres, sehr geeignet. — 
Meinen Erfahrungen nach ist die Kur zu Pyrmont von ausgezeichneter 
Wirkung bei den Leiden, welche unter dem Sammelnamen der chro- 
nischen Diarrhoe so oft allen ärztlichen Bemühungen trotzen, l'uter 
deu 5 die&s Jahr von mir verzeichnctcn Fälleu. wovon 2 Männer. 

3 Weiber, war die Veränderung in der Function, resp. Katarrh, Folli- 
kularverschwärung des Dickdarms 2 Mal nach Cholera uud Typhus zu- 
rückgeblieben, 1 Mal datirte das Leiden seil der letzten schweren Ge- 
burt, 1 Mal nach heftigen Affecten, hei einem alten Herrn waren keine 
Anhaltspunkte; die Disposition eben als solche, wenn wir wollen, hä- 
roorrhoidale, hinzunehmen. Heftige Koliken waren 2 Mal neben ausge- 
bildelem Hysterismus zugegen; hei 3 Kranken erfolgte die Secretion 
bereits früh am Morgen, bei den andern hing sic sehr vou jeweiligen 
Einflüssen, Speisccinführung etc. ab. Die Rückwirkung auf die Con- 
stitution, welche Kinder durch diess Leiden so bald atrophisch zu Grunde 
gehen lässt, war bei 4 Kranken sehr sichtbar (2 Mal Oedembildung), bei 
einer Dame war das Aussehen leidlich, ja gut cunscrrirt, und es ist 
auffallend, aber die Erfahrung bestätigt es, dass gerade solche Fälle 
der Kureinwirkung hartnäckigen Widerstand leisten. Der Erfolg war 
hei 3 Kranken schon hier ein besonderer, konnte indes* diess Recidtv 
hei einem früher cholerakranken Manne nicht verhüten; dagegen habe 
ich die Nachricht der nachträglichen Genesung einer hier noch labo- 
rirenden Kranken; bei dem oben erwähnten allen Herrn dauern freilich 
die Durchfalle in geringerem Grade fort, haken indess ihre schwächende 
Eiuwirkung durch die hier erlangte Gcsamiulkräftiguug verloren. — 
Der Genuss des Brunnens lässt sich dabei nur in kleinen, weiter aus- 
einander liegenden Quantitäten, mit Milch versetzt, erzielen. Ausser 
dein Vollbade haben sich mir die Stalilsalzhader in dieser, wie in deu 
vnrerörterten Affeclionen zur Regelung des Stuhls von Wichtigkeit ge- 
zeigt. Bei diesem vorsichtigen Verfahren gelang es auch hei einem 
exquisiten Hämorriioidarier mit ausserordentlicher Neigung zu congesli- 
ven Blutungen, den gefürchteten Reiz zu vermeiden und eine bedeutende 
Besserung des grossen Scliwächezuslandes lierbeiznführen. 

Milz- und Lebertumoren in Folge von Inlermillensprocessen 


Tabac krauchen und leeres Schwatzen seine einzige Tbiligkeit sein kaun. 
Für die sogenannten DecksofBeicrc, d. h. Bootsmann, Zimmermann. Feuer- 
werker, Maschinist, hat man Raum für eigene Kammern gefunden, für 
den freiwilligen Arzt nicht. Befindet er sich nach Ablauf seines Jahres 
noch am Bord, so erhält er allerdings das Gebalt der Assistenzärzte 
als Remuneration, in den Genuss einer eigenen Kammer und die Theil- 
nalime an der Oftictersmesse tritt er aber erst nach seiner wirklichen 
Ernennung, und die kann, wie Beispiele beweisen, sehr lange auf sieh 
warten lassen. Durch so unwürdige Klarirung eines Collegen leidet 
der ganze Stand der Aerztc auf dem Schiffe. Man hat vergessen, dass 
der Arzt mit seinen 24 Jahren und seiner Bildung einen ganzen Stand 
repräaentirt und hat ihm einen zu niedrigen Rang beigclegt. 

Der Verfasser des oben erwähnten Artikels muss diese Verhältnisse 
nicht gekannt haben, sonst könnte es ihm nicht auffällig erscheinen, 
dass bisher seil 2 Jahren erst 2 Aerzle unter diesen Bedingungen ein- 
getreten sind. Ich rathe Jedem: «sein Jahr bei der Marine nicht ab- 
zudienen, sondern, wenn er bei der Marine eintrelen will, so diene er 
erst sein Jahr bei der Armee ab, wo er das Demülhigende seiner sub- 
ordinirten Stellung weniger empfindet, nnd trete dann nach seiner dort 
erfolgten Ernennung zum Assistenzart gleich als Solcher über. Sodann 
überlege er wohl, dass es sich in der Regel nicht uro ein Jahr handelt, da 
er nicht weiss, ob er nach Ablauf desselben sich nicht in einer Lage 
befindet, in welcher ihm der augenblickliche Abgang unmöglich ist.** 


Die Stellung der Assistenzärzte ist verhällnissmässig eine angeneh- 
mere. Ihre 400 Tlilr. Gehalt reichen am Lande eben aus bei einem 
soliden sparsamen Lebenswandel, doch rechne man nicht darauf, davon 
etwaige Schulden bezahlen zu können. Kommen sie an Bord, so kön- 
nen sie ihr Gehalt zu Landgäugen, für Wäsche und Bezahlung kleiner 
Posten verwenden, doch werden sic um ihre Ausrüstung an Kleidern 
und Wäsche für längere Seereisen und die Einrichtung ihrer Kammer, 
für welche von Seiten des Staates nur ein Tisch, Kommode, Wasch- 
tisch, Bettstelle nebst Matratze geliefert werden, stets noch Privalmitlel 
zur Disposition haben müssen. Sie participiren an der Offleiersmesse 
und besitzen eine eigene Kammer, die ihnen erlaubt, sich wissenschaft- 
lich zu beschäftigen, ln Beziehung auf ihren Rang macht es einen 
unangenehmen Eindruck, dass sie den Fähnrichs zur See glcichstehen. 
die nicht mit zur Offleiersmesse zählen und tm Aller von 19 — 23 Jah- 
ren stehen. 

Von den 6 Stabsärzten beziehen die 2 ältesten 800 Thlr., die 
2 mittleren 700, die 2 jüngsten 600 Thlr. An Nebeopraxis können 
sie eben so wenig wie die Assistenzärzte denken, da ihre fortwährende 
Dislocirung, die oft Jahre lange Entfernung von der Heimath und die un- 
günstigen Verhältnisse in Danzig seihst hinreichende Hindernisse abgeben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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mit ihrer consumpliven Rückwirkung auf die Blutmaiie sind mir 2 Mal 
Torgekommen. Bei einer Dame in den Dreissigern hatte seit 3 Jahren 
jedesmal in den Frühlingsmonaten wiederkehrende Intermittens, beson- 
ders aber der letitjährige Anfall allgemach ein chronisches Siechthum 
hintcrlassen, wobei die für gewöhnlich bestehenden Symptome des Ka- 
tarrhs in Magen und Darm mit undeutlichen typischen l’aroxysmen sich 
öfter complicirten, gegen welche Fcbrifugc andauernd nichts fruchteten. 
Bei der Ankunft hier war linker Leberlappen und Milz, letztere ziem- 
lich bedeutend, intumescirl, emplindlich, Aussehen schlecht. Puls an- 
ämisch, Urin sedimenlirend, Schweisse in der Vola manus. Die mit 
Berücksichtigung der Constipation cingeleitete 5wöchcnlliche Kur war 
von so Tollkommencin Erfolge, dass die Dame gesund, ohne jegliche 
Schwellung der quästionirten Gegenden, Pyrmont verliess. Den andern 
noch mehr einschlägigen Kall ziehe ich aus vorjähriger Praxis hier an. 
Eine vcrhcirathetc Frau in den besten Jahren, aus einer Intermittcns- 
gegend, hatte in Folge vielmaliger Recidivc einen Leber- und Milztumor 
acquirirt, der nicht nur die consecutire Anämie bedingte, sondern auch 
die mechanische Ursache eines bedeutenden Ascites geworden war, wel- 
cher die Punclion bereits einmal erfordert hatte. Die entsprechende 
Therapie, zumal Chinin und Digitalis, war natürlich in Anwendung ge- 
bracht, ohne indess das Geringste, besonders bezüglich der Diurese, zu 
leisten. Eine ausgiebige Trink- und Badekur thalen der Kranken wohl, 
und es ist bemerkens werth, wie nnn ein damit in Verbindung gebrachter 
energischer Digitalis- und Chiningebrauch alsbald zur Wirkung kam, 
die Diurese eingeleitct wurde. Allgemeine und locale Erfolge waren 
bereits hier aussergewöhnlirh , die Genesung in Folge der Zeit oder 
vielmehr der Nachwirkung, eine vollständige und dauernde, wie ich 
mich bei dem Wiedereintreffen der Dame überzeugte, welche nur noch 
über leichte Nachwehen in nervöser Sphäre klagte. — Ausserdem kam 
mir folgender Fall von Leber- und Milzlumor io diesem Jahr zu Ge- 
sicht. E.. Beamter, 32 Jahre alt, von robusten Formen und wenig ab- 
gemagert. fällt auf durch ein eigentümlich bleiches, icucophlogmati- 
sches Aussehen; entstammt einer Familie mit Phlhisisfällen in der Art, 
dass ein älterer Bruder an acuter Tuberkulose bereits verstorben ist, 
und eine noch lebende Schwester neben chronischem Katarrh exquisiten 
"Habitus darbietet. Pat. war ausser einer im 12. Jahre überstandenen 
Intermittens nie krank, rührig und thätig, will aber immer oben be- 
merktes Aussehen gezeigt haben. Im letzten Frühjahr zog sich der- 
selbe eine durch nachherigen starken Marsch verschlimmerte Hautwunde 
am Schienbein zu. welche schwer heilte, und in deren Verlauf ein Ocdem 
beider Unterschenkel sich ausbildctc. welches uicht weichen wollte. 
Die genau vorgenommene Untersuchung ergab Mangel aller objcctiven 
Symptome einer Erkrankung der Brustorgane, obgleich ein dem Kran- 
ken selbst unbewusstes trockenes Hüsteln vielleicht als erstes Symptom 
einer sich vorbereitenden Tuberkulose genommen werden konnte. Da- 
gegen ergab sich Anschwellung des linken Leberlappens uud in be- 
deutenderem Grade noch der Milz, ohne Empfindlichkeit und ohne sehr 
merkbare Beeinträchtigung der Dauungsvorgängc, im Urin eine bedeutende 
Quantität von Albumcn, wobei ebenfalls jegliche Schmerzhaftigkeit der 
Lumhalgegenden ausgeschlossen wurde und Cvlindcr nicht gefunden wer- 
den konuten. Der durch das Krankenlager herahgekominene Pat. erholte 
sich bei der nun eingeschlagenen, ebenso einsichtsvollen, wie energischen 
Therapie, das Oedem ging etwas zurück; er kam relativ wühl, aber 
mit demselben Eiweissgehalt und ziemlich unveränderten Tumoren hier 
an. Den Stahlbädcrn wurden Dampfbäder vorangeschickt und Pat. be- 
fand sich ausnehmend wohl. Das Ocdem erlitt freilich keine grosse 
Veränderung — der Albumcngehalt schien mir nach ungefährer Schätzung 
bei der qualitativen Analyse um '/, geringer, Cylinder nicht zu finden, 
apec. Gew. 1017, die Tumoren waren gegen Schluss bedeutend ab- 
geschwollen. Nach dem mir jetzt von dem behandelnden Arzte freund- 
liche! gegebenen Bericht, sind die Kurresultatc, wenn auch nicht voll- 
ständig, doch zufriedenstellend. Die Anschwellungen von Leber und 
Milz fast total zurückgebildet, Ocdem bis auf ein Minimum geschwun- 
den, Appetit ungeheuer und eine nicht unbedeutende Zunahme an Kör- 
pergewicht schon äusserlich bemerkbar. Das Eiweissgehalt freilich ist 
unverändert, und so hat also unsere Kur durch Wegräumung der Hinder- 
nisse in der Verdauung, specicll Blutbereilung, den Ersatz der verloren 
gehenden nährenden Beslandtheilc durch vermehrte Zufuhr ermöglicht. Ein 
weiterer günstiger Einfluss bei diesem (Speck?) nierenkranken Manne 
ist das Verschwinden jenes oben angegebenen verdächtigen Hüstelns. 

Chronischer Urelliralkatarrh (Tripper) wurde 2 Mal Gegen- 
stand einer erfolgreichen Behandlung, desgleichen ein Kranker, welcher 
hier Abhülfe snehte von einer enormen Infectionsempfänglichkeil, die 
jeden Coitns für ihn ansteckend werden iiess, und, wie mir schien, 
auf einem grossen Substanzverlost der Urclhralmündung — so, dass 
ein ganzes Stück der Harnröhre frei lag — beruhte; — eine Sper- 
matorrhoea diuma war vorher bereits wesentlich gebessert; die noch 
bestehenden Conseculiverscheinungen, Hyperästhesie des gesammten Ner- 
vensystems, eine Schwäche der Pars lumbalis med. spin. erfahren Wer 


eine sehr günstige Beeinflussung. Nächtliche zu häufige Pollutionen und 
Onanie waren bei je 2 Kranken, Excesse in venere 1 Mal die einzig 
nachweisbare Ursache einer Reihe von Erscheinungen meist nervöser 
Natur, während der materiellere Nachweis als Impotenz, Kältegefühl 
in den Genitalien, Entleerung eines sehr dünnen Saamens sich docu- 
mentirte. Der Erfolg, wenn auch nicht in allen Fällen vollständig, 
rechtfertigt den Ruf Pyrmonts. 

Um schliesslich über das Verhalten einzelner Kinderkrankheiten 
zur hiesigen Stahlkur etwas berichten zu können, muss ich meine vor- 
jährigen Beobachtungen mit zu Rathe ziehen; so wenig ist dieses Heil- 
mittel noch, trotz der meistens erzielten Erfolge, in diesem Lehensab- 
schnitt benutzt. Zwei Kinder von \*/ t und 2 Jahren, deren ganze 
Erscheinung, wenngleich in keinen einzelnen Theil die Begründung ver- 
legt werden konnte, das Hcrannahen scrophulöser Processe mit Bestimmt- 
heit erwarten lässt, von schlaffem, anämischen Aetissem, schlaffer Mus- 
cnlatur, 1 Mal mit einem subparalytisehen Zustand der Mttscul. peron. 
rechts, von reizbarer Stimmung, schlechtem Schlaf, erreichten durch 
10 Minuten langes Baden jeden 3. Tag einen ausgezeichneten Erfolg. 
3 andere kleine Kranke boten den sogenannten floridcn Scrophelhabitus 
mit den (einmal leicht choreatischen) Symptomen eines sehr reizbaren 
Nervensystems. Bei dem einen Knaben hatte die durch Caries erfolgte 
Winkelstellung der oberen Lombarwirbel zugleich einen leicht pareti- 
seben Zustand der Unlerextremitäten gesetzt; mit den anderen Beschwer- 
den besserte sich auch diese ; ebenso verschwand eine rechtsseitige Scb- 
liose leichten Grades bei einem 1 1jährigen Mädchen und bei geringer 
mechanischer Nachhülfe kurze Zeit nach vollendeter Kur. Frühere Rba- 
chilis war bei 2 Kindern von 6 und 7 Jahren die Ursache einer noch 
mangelhaften Blutbereitung, welche hier gründlich und nachhaltig ge- 
bessert wurde. Bei einem 14jährigen hoch aufgeschossenen Mädchen 
von scrophulösem Habitus, aus phthisischer Familie, ergab das Plessimeter 
rechts oben und hinten relative Dämpfung, unbestimmtes Athmcn, mit 
hier und da bronchialer Exspiration, Rasselgeräusche, dabei Husten und 
nicht alle Tage, aber oft abendliches Brennen der Haut, gesteigerte 
Pulsfrequenz. Das Aussehen tief anämisch, Ermattungsgefühl gross. 
Appetit schlecht, Wider gegen Fleischspeisen, Verdauung sonst regel- 
mässig. Der Anfang wurde mit dem Trinken und Baden des Kocli- 
salzsäuerlings gemacht , und da Beides ohne jegliche Störung im Cir- 
culations- und Respirationsapparat ertragen ist, so wurde vorsichtig das 
Eisenwasser mit Milch, sowie Stablbädcr substituirt; die Kur schlug 
vortrefflich an, die Fortschritte in Aussehen und KräBestand waren er- 
staunlich; objecliv konnte ich ausser Verminderung der Rasselgeräusche 
keine Aenderung constatircn, Menses waren noch nicht dagewesen. Pat. 
reiste wesentlich gebessert ab und fuhr fort, sich wohl zu befinden, 
bis sic noch ira Laufe des Jahres von den Masern befallen wurde, wo 
denn die schnelle Ausbreitung des fundamentalen Proccssos sic tödtete. 
Ich erinnere noch 2 andere Beispiele, die der mächtigen Einwirkung 
unserer Wässer auf die Anämie Tuberkulöser, wo die Durchführung 
der Kur, das eine Mal hei einem Mädchen von 19, das andere Mal hei 
einem Manne von 30 Jahren ebenso wenig Schwierigkeit machte. 

Charakteristisch war auch das Resultat der Kur bei einem lOjäh- 
rigen Mädchen von anämischem Acussem mit Dilatation und einem 
weilschallend en systolischen Geräusch am Herzen. Ohne 
ganz klar in den ätiologischen Zusammenhang zu blicken, scheint so 
viel fest zu stehen, dass die Ursache des Leidens eine rheumatische 
Endocarditis gewesen, die, von äusserster Heftigkeit und mit enormer 
Angst und copiöscm Blutauswurf einhergehend, eine hochgradige Blut- 
verarmung zurrUckgclassen. So wahrscheinlich es nun auch ist, dass 
endocarditische Auflagerungen zur Erzeugung jenes Aftergeräusehes bei- 
tragen, so spricht doch der ganze Verlauf des schon länger bestandenen 
Leidens fiir einen nicht sehr gefährlichen Sitz derselben und scheint 
mir die Intensität des Geräusches, sowie die bedeutende Dilatation, be- 
sonders des linken Ventrikels, mehr durch den, wie gesagt, stark aus- 
geprägten anämischen Zustand der kleinen Kranken bedingt. Diese An- 
nahme wird durch den Erfolg der Trink- und Badekur, welche die 
Wangen röthete, die Musculatur kräftigte, sowie eine Verminderung der 
Dämpfung um '/ t , nebst bedeutender Abschwächung des Geräusches her- 
beifübrte, noch unterstützt. So weil die Zahl meiner genaueren Be- 
obachtungen, die, obwohl lange nicht ausgiebig, doch schon ziemlich 
deutlich auf die Wichtigkeit unserer Eiseowässer in den Anämien, be- 
sonders auch der dvskrasischen (scrophulösen) Anämie der Kindheit 
hinzudeuten scheinen. Ueber die Durchführung der Kur kann ich mit- 
theilen, dass ein beunruhigender Einfluss der vorsichtig benutzten Bäder 
nie gesehen wurde, dass man aber auch wohl Acht habe, den innern 
Gebrauch immer in kleinen Quantitäten vornehmen zu lassen, weil eines- 
theils bei Kindern, die durch ein Uebermaass resorbirter Kohlensäure 
möglichen Intoxicationserscheinungen näher liegen, anderntheils der re- 
lativ kleine Hagen durch das Gas leicht eine zu grosse Ausdehnung 
erfahren und so diverse Beklemmnngsgefühle hervorgerufen werden. 
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Glückliche Heilung einer Halswunde, bei weicher di» 
Luftröhre gänzlich und die Speiseröhre bis auf einen 
kleinen Theil der hinteren Wand durchschnitten war. 

Von 

Dr. F. Schreyer. 

tu Jahre 1837 wurde ich xu dem Sleegtchläger v. S. in M. ge- 
rufen. Er war damals 48 Jahre alt, mittlerer Statur, von sanguinisch- 
cholerischem Temperamente und litt an Melancholie, welche durch Eifer- 
sucht hervorgerufen worden sein sollte. Da die häuslichen Verhältnisse 
eine Behandlung nicht gestatteten, so wurde er auf meinen Halb der 
Irrenahtheilung des allgemeinen Krankenhauses xu Hamburg übergeben. 
Nachdem PaL 6 Monate in der Anstalt zugebracht, wurde er von dem 
damaligen Oberarzt Dr. S. nicht als genesen, sondern nur als gebessert 
entlassen. Einige Tage nach seiner Rückkehr verfallt er gänzlich in 
sein alles Leiden; er begiebt sich in sein Schlafzimmer und schneidet 
mit seinem grossen, scharfen Messer, welches die Steegscbläger zu ihrer 
Beschäftigung stets in eiuer ledernen Scheide hei sich führen, von rechts 
nach links gehend, die ganze vordere Partie des Ualses der Art durch, 
dass der Kehlkopf vollständig, die Speiseröhre fast vollständig durch- 
schnitten waren. Ata seine Frau mit den Kindern ihn vermisst, so. 
begiebt sie sich. Schlimmes ahnend, iu das Schlafzimmer, wo inan ihn 
an der Erde hegen findet. Man hob ihn auf und setzte ihn in einen 
Lehnstuhl, nachdem ein Bote zu mir geschickt war. AngeLutmuen sah 
ich. dass der Kopf nach rückwärts gebogen war und der Kehlkopf 
stark nach vorn herunterhing ; starkes Röcheln war vernehmbar und 
viel Blut quoll aus der Wunde hervor. Durch das Heruntersinken des 
Kahlkopfes glaubte ich nicht mit Unrecht, dass das Ligamentum thy- 
tcaideum, ilusculus sternotkyreoideus und thyreo hyoidcus durch- 
schnitten wären. Im ersten Augenblick batte iclt — da oine Masse 
Bluteoagulum vorhanden war — die Wunde des Oesophagus nicht be- 
merkt, sah sie erst, nachdem ich dem PaL (hei dem sich die Symptome 
der Ohnmacht cinslellten) etwas Wein zu trinken gegeben; denn das 
Genossene floss einerseits sogleich aus der Wunde, anderntheils drang 
es in die durchgescfanittene untere Partie der Luftröhre. 

Mil der Kornzange nnd den Fingern entfernte ich alsbald die Blut- 
gerinnsel, reinigte mit einem in kaltes Wasser getauchten Schwamm 
die Wunde und überzeugte mich vollständig von der Beschaffenheit der 
verletzten Theile. Nachdem ich die Gefasse unterbunden, liess ich durch 
die Anwesenden den Pal. mehr auf die Seile legen und das Kinn etwas 
nach unten drücken. Obgleich ich früher schon grosso Halswumlen 
zu sehen und zu behandeln Gelegenheit gehabt, so war mir ein der- 
artiger Fall dach noch nie vorgekommen und ich überlegte hin und 
her „quid faciendum.“ Ich entschloss midi nicht — wio ich früher 
wohl gelhan — die Knopfnahl, sondern die Sutura pe Ilion um anzu- 
legen. Auch musste ich bedenkeu, dass der Pat., sobald er es ver- 
möchte, einen zweiten Selbstmordversuch unternehmen würde. Ich 
liess daher durch verschiedene weibliche Personen der Nachbarschaft 
eine 50 Ellen lange und einige Zoll breite Binde von Lcinewaod an- 
fertigen, womit ich den ganzen Menschen einzuwickeln im Stande sein 
konnte. Sobald der ganze Apparat, welchen ich xura Verbinden nülliig 
hatte, fertig vor mir lag. brachte idi den Verwundeten in eine schräg 
silzeade Lage, reinigte die Wunde abermals und überzeugte mich durch 
einen in warmes Wasser getauchten Schwamm, mit welchem ich die 
Wunde betupfte, von der vollkommen erzielten Blutstillung. Nachdem 
zwei Stunden lang gar kein Blut mehr geflossen, liess ich den Kopf 
des Verwundeten etwas nach hinten biegen, so dass ich durch die 
weil klaffende Wunde bequem mit einer Pinccltc, Nadeln und Fingern 
zu der verwundeten Speiseröhre gelangen konnte. Ich legte theils un- 
mittelbar mit den Fingern, theils mit der Pincelle oder Kornzango die 
Nadeln haltend, die blutige Naht an. So viel ich midi selbst dabei 
beobachtet, muss ich sagen, dass ich keine vollkommene Durchstechung 
der Speiseröhre vongenommon. Eioen langen Faden liess ich zur Wunde 
heraushängen und befestigte denselben mit kleinen HeftpQasterslreifen. 
Als ich die Naht der Speiseröhre vollendet, schritt ich zur Naht der 
Luftröhre und liess zu diesem Zweck den Kopf etwas nach vorn biegen. 
Ich machte ebenfalls die blutige Naht, unternahm jeden Stieb mit der 
grössten Vorsicht, um weder den Knorpel noch die Schleimhaut zu 
durchstechen, sondern fasste nur das umliegende Zellgewebe und die 
Muskeln. Ein jeder Stich war von dem andern nur 1 entfernt, 
woher cs kam, dass die Wundränder ganz und gar mit einander ver- 
buudeu wurden. Hier ebenfalls liess ich einen Faden zur Wunde heraus- 
hängen und mittelst Heftpflaster befestigen. Nachdem ich die dritte 
Naht, dio der allgemeinen Bedeckungen, angelegt, bedeckte ich das 
Ganze mit einor dünnen Compresse, über welche ich einzelne Hefl- 
pflasicrslreifen kreuz und quer zog, um die Nähte zu unterstützen. 
Jetzt nahm ich meine grosse, frisch verfertigte Binde in die Hand und 
begann den Kranken vom Kopf bis zu den Zehen der Art einzuwickelo, 


dass er sich in keiner Hinsicht zu bewegen vermochte. Die Augen, 
die Nase und den Mund allein liess ich frei; im Uchrigeu war durch 
die scharf angelegte Binde von dem ganzen Menschen nichts sichtbar. 
Den Kopf halte ich derart mit der Binde nach vorn gezogen, dass das 
Kinn beinahe das Sternum berührte. Nun liess ich den Eingewickelten 
auf ein passendes Lager bringen, \va er fast sitzend auf einer Seite 
lag. Jetzt entfernte ich mich. Als ich nach Verlauf vou 6 Sluuden 
ihn wieder besuchte, beklagte er sich über die von mir vorgenommene 
Umwicklung. Er batte nur wenig gehustet, und so versuchte ich, ihm 
durch einen Federkiel etwas Wasser einzuflössen, welches auch an- 
scheinend in den Magen Boss. Der Puls halte 90 bis 100 Schläge. 
Ich verurdnete eine Mixtur vou Kali nitr., Extr. /iyoseyami , Aq. 
cerator. nigrorus* und Syrup. Mau/tae, wovon er alle ’/ t Stunde 
etwas nahm und von Zeit zu Zeit Wasser zum Trinken erhielt, wo- 
gegen er sich aber sträubte. Am andern Morgen fand ich den Pat. 
sehr aufgeregt, der Puls batte 120 Schlage, PaL wollte durchaus Nichts 
zu sich nehmen und bcklaglo sich über die Eiuwickelung gar sehr. 
Ich versuchte cs mit der grössten Vorsicht die Schlundsonde einzufüh- 
ren, aber cs gelang mir nicht. Ich liess ernährende Lavements gehen. 
Am drillen Tage weigerte sich der Kranke auf das Entschiedenste, etwas 
xu sich zu nehmen, wenn ich ihn ferner noch mit der Einwickelung 
quälen würde. Ich versprach ihm, wenn er mir gehorchen wolle in 
allen Dingen, Deine uud Hände frei zu machen, worüber er büchst er- 
freut war. Von diesem Augenblick an weigerte er sich nicht mehr, 
Wasser und Arzenei mittelst eines Federkiels zu sich zu uelimcn. Am 
sechsten Tage löste ich die ganze Rinde, nur hielt ich den Kopf noch 
nicht frei uud das Kinn noch bis an das Brustbein befestigt. Tag und 
Nacht natürlich waren Wächter in seinem Zimmer, so dass er nicht 
das Geringste zu unternehmen im Stande war. Der aufgeregte ZasUnd 
wurde geringer, das Fieber hörte auf; ich erlaubte ihm mittelst eioes 
Theelöffels Bouillon und andere Flüssigkeiten zu gemessen, welche aber 
spärlich in den Magen flössen. Ich versuchte abermals die Application 
der Schlundsonde, welche mir nach vielen vergeblichen Versuchen auch 
gelang. Ich gab ihm durch dieselbe sogleich eine ziemliche Quantität 
Bouillon und später andere Getränke, nach denen sich der starke Durst 
einigeriuassen legte. Am 14. Tage war die Wunde vollständig geheilt; 
daher liess ich den ganzen Verband entfernen. Dio Fäden sassen noch 
fest; ich schnitt sie daher ab. Der Kranke halte sich so gewöhnt, den 
Kopf nach vorn zu halten, dass ich eiucn neuen Verband anzulegen 
für unnöthig hielt Die Stimme war wieder zurückgokehrt, aber dumpf 
und heiser. Am 18. Tage liess ich ihn frische Luft geniessen. Das 
Schlucken wurde besser; ich liess jedoch mehrero Mala von meinem 
Chirurgen dio Schlundsonde entführen. Nach Verlauf eines Jahres war 
die Heiserkeit verschwunden und mit dieser vollkommen diu Melancholie. 

Der berühmte Rust hätte mein gelungenes Verfahren nicht ge- 
billigt, da er nur bei gänzlicher Durchschneidung der Luftröhre die 
Kuopfuaht anzulegen empfiehlt und die äussere Wunde nie »erschhessou 
lässt, damit Schleim, Blut und Eiter abflicssen können. Er irrt sich 
aber in seinem Verfahren bedeutend, denn durch den Zutritt der Atmo- 
sphäre in die Wunde wird der Husten vermehrt, der Verwundete wird 
leichter einer Laryngitis ausgesetzl und es bilden sich leicht Fisteln, 
an welchen Uebeln der Kranke gar zu leicht slirbL Walther em- 
pfiehlt auch nur bei gänzlich durchschnittenen LuAröliren die Knopf- 
nahi, und bemerkt dabei, dass bei Kelilkopfwuuden eine Naht anzulegen 
unmöglich sei, weil die Theile zu oervenreich wären und gerade durch 
das Anlegen dieser Naht ein hefliger Krampfhusten entstände, welcher 
den Arzt zwänge, die Nähte wieder zu entfernen; auch entstände durch 
dieses Verfahren in den meisten Fällen Laryngitis. Dieffenbach em- 
pfiehlt das Anlegen der Naht, wenn die Luftröhre gänzlich durchschnitten 
ist; wozu er nicht die Knopf-, sondern die blutige Naht zu nehmen 
räth. Frickc empfiehlt die Naht nicht sogleich , sondern später an- 
zulegen. Boyer empfiehlt , wenn die Ludröbre durchschnitten, die 
gänzliche Durchstechung, bemerkt aber dabei, dass heftiger Krampf- 
husten, sehr erschwertes Atlimcn, Entzündung der Schleimhaut, Zer- 
störung der Knorpelringe, wodurch die Heilung unvollkommen erfolge 
und leicht Fisteln zurückhlieben, einireten könnten. Im zweiten Bande 
der Eecyklopädio von Moost, S. 1069, wird die gänzliche Durchstechung 
verworfen UDd nur die Naht von Bell, wclcha aber sehr beschwerlich 
anzulegen ist, empfohlen. Nach meinen Erfahrungen gehe ich von allen 
anderen der Sutura pcllionum den Vorzug; denn sie ist schneller, 
bequemer anzulegen, hält den Eintritt der Luft gut ab und bringt 
keine starke Reaction der Schleimhäute hervor. — Nach der Heilung 
der Wunde war der PaL von seiuer Melancholie vollkommen befreit; 
er war aber sehr ärgerlich auf mich, da ich ihn mehrere Tage gant 
und gar eingewickell hatte zubringen lassen. Von diesem PaL halt« 
ich für meine gehabte Mühe die grösste Dankbarkeit erwartet; — aber 
ich täuschte mich. Bis zu meinem letzten Krankenbesuch, den ich ihm 
abstattete, war er anscheinend freundlich und dankbar; aber schon, 
einige Tage nach seiner Genesung erhielt ich von seinen Verwandten 
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die Anzeige, der Pat. sei nnthend auf mich, Iiabe eine Flinte geladen, 
am midi, wenn ich auf meiner Präzis sein Haus passire, niederzu- 
sehiessen. Nach Verlauf mehrerer Monate bekam derselbe eine Pneu- 
monie und wandte sich nun doch nieder an mich, und ich stellte 
ihn her. Zehn Jahre lang ist er gesund gewesen, hat fleissig ge- 
arbeitet und seine Familie gut behandelt. Pa aber hat er einen neuen 
Anfall von Melancholie bekommen, wurde in das allgemeine Kranken- 
haus nach Hamburg geschickt und siarb. In seinen letzten Lebens- 
jahren habe ich ihn nicht mehr beobachten können . da ich meinen 
früheren Aufenthaltsort mit Hamburg tauschte. 

Erwähnen will ich noch, dass alle die Laien, welche die Wunde 
gesehen und mir beitu Anlegen der Verbände behülflich gewesen waren, 
mehr oder weuiger erkrankten. So zerfiel der eine, Namens t. R., 
der früher ganz gcsnnd gewesen, in Tiefsinn und schlitzte sich bei 
einem heftigen Anfalle mit einem Messer den ganzen Leib auf. Magen 
und Gedärme waren der Art verletzt, dass er bald seinen Geist auf- 
gab. Mein Reitknecht wurde bald darauf wahnsinnig uud sprach immer 
von den grossen Wunden, die er mit mir batte verbinden müssen. Zu- 
erst behandelte ich ihn selbst, schickte ilm aber später in eine Irren- 
anstalt. rn welcher er bald starb. Die übrigen, welche gegenwärtig 
gewesen, blieben vou psychischen Affeetioncn zwar verschont, verfielen 
aber in physische Krankheiten. 


Berichte ans deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Millheilungen aus dem slfldlischeu Krankenhause 
zu Königsberg 

vom 

Direktor Dr. Lange. 

4. M a g e n g e s c h w ii r. 

(Porlseitunft aus No. 9.) 

Der Arbcitsmauu Johann S.. . r >4 Jahre alt, katu, angeblich erst seit 
7 Tagen an Bruslkalarrh leidend, den 29. Nuvbc. 1858 in die Kranken- 
anstalt. Derselbe war fieberfrei, ziemlich gut genährt, und nach der 
Beschaffenheit des Auswurfs konnte cs keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Krankheit ciu alter Lungenkalarrli sei. die ’Auscultation wie» zu- 
gleich bedeutende Schleimansammlung in den Lungen nach. Der Appetit 
war bei reiner Zunge gering. Stuhlgang regelmässig. Der Kranke er- 
hielt ein Decoct. rad. flrllenii §yj ex iß mit Sulp/t. aurat. gr. vj, 
Syr. sirnpl. iß. 2slUndlicb zu 1 Esslöffel; den 1. Dcebr., da der Aus- 
wurf etwas schwer erfolgte. Sulph. praecipil. gr. vj, Extraei. Hyotc. 
gr. \ß, Flor. Zinci gr. j. Sacch. albi •)/?, 2stiindlich 1 Pulver. Hier- 
nach wurde der Answurf freier, der etwas träge Stuhlgang war aber 
die Vera nlassung, dass dem S. vom 4. Dcebr. ab Pulv. Lii/uirit. comp. 
verordnet wurde, 4 Mal täglich zu '/ t Thcclöffel. Am 5. Dcebr. Mor- 
gens gegen 10 l'lir fühlte sich S. angeblich so wohl, dass er erklärte, 
die Anstalt den folgenden Tag wieder verlassen zu wollen. Mittags 
1 '/ Uhr wurde ihm plötzlich übel, er erbrach eine grosse Menge flüs- 
siges Blut und starb sofort, in demselben Augenblick als ich in der 
Krankenstube anlangtc. 

Scction nach 21 Stunden. Die Leiche sicht sehr anämisch aus. 
Die Rippcnknorpel stark verknöchert, iu den Lungen die Zeichen des 
Katarrhs, Leber und Milz gesund, Magen ausgedehnt und schwappend, 
mit keinem der benachbarten Orgaue verwachsen und von aussen ohne 
alle Spur eines in demselben befindlichen Geschwürs. Auffeeschnitten 
bot sich znvördersl sehr viel coagulirtcs und zum Thcil schon zersetztes 
Blut dar, und der Magen enthielt sowohl an der vonlern als an der 
hintern Wand so viele Geschwüre, dass dieselben gar nicht gezählt 
werden konnten, von der Grösse einer Linse bis zu der eines Silbcr- 
groscbenslücks, llieils oberflächliche, tbcils trichterförmige, llicils frische, 
theils zum Tlieil vernarbte, tbcils wirkliche Narben, ausserdem aber war 
der Magen von seiner vordem nach der hintern Wand von etwa 3"’ 
breiten so dicht an einander liegenden Streifen, dass kaum irgendwo 
eine gesunde Stelle vorhanden war, durchzogen, welche mehr oder 
weniger tief exeoriirt waren (gleichsam conlluirendc hämorrhagische 
Erosionen Roki lansky’s), dass man, wenn nicht alles Andere dagegen 
gesprochen, hiernach auf die Vcrmuthung hätte kommen können, die 
ganze innere Magonfläche sei von einer Mineralsäurc angeätzt worden, 
und derartig war die ganze innere Magenfilchc von der Cardia bis 
2 um Pylorus beschaffen, nirgends war mehr eine Spur von Schleimhaut 
oder Fallen vorhanden. Im Darmkanal befand sich noch viel coagulirles 
Wut. — 


Der Diener Johann K., angeblich 53 Jahre alt. wurde am 8. Octbr. 
1853 Vormittags 1 1 Uhr in die städtische Krankenanstalt gebracht. Der- 
selbe war so schwach, dass er sich nicht auf den Küssen erhalten und 
nicht sprechen kannte, sein Aussehen im höchsten Grade anämisch, die 
Lippen und der Mund waren mit flüssigem Blote verunreinigt, und 
ebenso zeigte sich beim Auskleiden nicht nnr im Hemde nnd den Bein- 
kleidern, sondern auch in den Stiefeln reichlich Blut. Er selbst ver- 
mochte keinerlei Auskunft zu geben, dagegen wurde mir von seinem 
Begleiter die Mittheilung, dass er schon sehr lange über Magenschmer- 
zen und Appetitlosigkeit geklagt, und vor 2 Tagen ihm plötzlich viel 
Blut aus dem Halse gekommen und ebenso durch den Stuhlgang ab- 
gegangen sei, und sich diess in den 2 Tagen mehrfach wiederholt habe. 
Ob das Blut ansgebrochen, ob ausgehuslct worden sei, wusste der Be- 
gleiter nicht. Die Ausculuiuon bot, da der Kranke so schwach war, 
dass er nicht einmal tief einznalhmcn vermochte, viele Schwierigkeit 
dar, doch konnte eine Lungen- oder Herzkrankheit durch dieselbe ver- 
neint werden; das viele aus dem After ohne Fäccs entleerte Blut machte 
es höchst wahrscheinlich, dass man es hier mit einer Darm- oder Magcn- 
hlutung zu (hun habe. Der Unterleib war nicht schmerzhaft, aber etwas 
aufgetrieben , Milz oder Leber nicht angcschwollcn. Es wurden kalte 
Umschläge Uber den Unterleib gemacht, zum innern Gebrauch ein De- 
coct. srm. rard. Mariae Jvj ex Jj stündlich zu 1 Esslöffel verordnet. 
Abends 6 l'lir hatte sich der Puls etwas gehoben und Blut war weder 
per oi noch per amiui entleert worden; um 7 Uhr Abends verlangte 
K. schleunigst zu Stuhle zu gehen, er richtete sich auf, eine Menge 
Blut floss sofort durch deu After ah, und hierbei sank K. wieder auf 
das Kissen zurück und war todl. 

Secliou nach 15 Stunden. Lungen und Herz ganz anämisch, 
ebenso Milz, Leber, Nieren; der Magen collahirt, aufgesclinittcn zeigte 
sich an der vordem Wand eine pfenniggrosse, glatte, etwas vertiefte 
Narbe eines Geschwürs, in deren Mitte sich eine kaum einen halben 
Stecknadelkopf grosse Oeffnung befand, welche einem kleinen Blutgefässe 
angcliörlc, aus welchem die tödlliche Blutung erfolgt war. Der Magen 
seihst enthielt wenig Dlut, war ganz anämisch, dagegen war im Darm- 
kanal reichlich coagulirles Blut enthalten. — 

Dass Magengeschwüre ohne wesentliche Symptome lange Zeit be- 
stehen können, ist allgemein bekannt, und die angeführten drei Fälle 
bekunden diess ebenfalls iu auffallender Weise, dagegen fehlen hei Ge- 
schwüren ini Damikanal selten prägnante Symptome, ausser in einzelnen 
Fallen von Typhus; es iniige datier die Beschreibung eines Falles fol- 
gen, in welchem Jejunum uud lleuni fast ganz und gar von Geschwü- 
ren erfüllt wareu, ohne dass diess auch nur geahnt werden konnte. 

Friedrich B.. Arbcitsmann, 40 Jahre alt, gut genährt, von mir 
1953 an Gelbsucht und Oedcm des Gesichts, 1855 an Brand des lin- 
ken grossen Zehen behandelt, kam ohne alles Fieber den 15. Februar 
1859 in die städtische Krankenanstalt. Der linke Fuss war wenig 
üdeitintös, die Zunge etwas blank, Leber gross, und Milz fühlbar; Fie- 
ber fehlte. Er klagte über Magendruck, welcher angeblich «eit lange 
bestanden, aber seit 4 Wochen zugenonunen habe. Sein kräftiges Aus- 
sehen und seine Muskulatur unterstützten weder diese Angabe, noch 
die, dass er seil 4 Wochen wenig gegessen habp. Stuhlgang normal. 
Er erhielt Argent. nitric., da möglicher Weise Cardialgie vorhanden 
sein konnte. Dieser Zustand besserte sich allmälig, die Anschwellung 
des linken Kusses licss ebenfalls nach und B. hatte guten Appetit. Am 
17. März, also einen Monat nach seiner Aufnahme, klagte er plötzlich, 
nachdem er bis dahin stets ausser Belt gewesen, über Leibschmcrz. 
Die Untersuchung fand den Leib ganz unscluncrzhaft beim Druck, und 
wiewohl im Allgemeinen auffallend eingefallen, so doch die Magengegend 
dachförmig abgcflacliL wie bei Nctzentzündung; dabei Appetitlosigkeit 
und Hinfälligkeit, aber keine Spur von Pteher. . Es wurden kalte Um- 
schläge Uber den Unterleib gemacht. Am 18. März der Leib noch ein- 
gefallener, und heim Druck auf die Nelzgcgcnd angeblich lebhaft schmer- 
zend, Haut kühl. Puls klein, dabei aber keine Unruhe, keine Brechneigung. 
10 Blutegel und 2slündlich 1 Gran Opium, da ich, wiewohl das cha- 
rakteristische, chocoladenfarhige Erbrechen und Fieber fehlte, eine be- 
ginnende Nctzentzündung anzunehmen geneigt sein musste. Ain folgenden 
Tage Besserung, aber viel Durst; Selterwasser zum Getränk. Abends 
der linke Fuss etwas mehr geschwollen, naul, Vorderarme und Zunge 
kühl, keine Alhcmbcscliwerde. D. verweigerte jeden Arzneigebrauch 
und starb am 20. März Morgens 0'/ f Uhr nach kurzem Todeskampfe. 

Section nach 2S Stunden. Die Lungen so collahirt, dass sie 
kaum ein Drittel des Thorax ausfullcn, in denselben sehr viele zerstreute 
Tuberkel, von denen einzelne linscngrosse verkalkt sind, enorm grosse 
Fcllleher, die Milz ziemlich gross und dick, ihr Ueberzug verdichtet, 
das Netz sehr kurz, verdickt, entzündet, auf dem Darmkanal fest auf- 
sitzendes, dickes Eiterexsudat, in der Höhle des Unterleibes ziemlich 
viel flüssiges Eiterexsudat. Bei der Entfaltung des Darmkanals findet 
sich im Jejunum eine Steckoadelspilze-grosse, schwärzlich gefärbte Stelle, 
die sich als eine Perforation des Darmes, von welcher aus die Exsuda- 
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tioa auf den Darmkanal erfolgt, auswies, ausserdem findet sich aber in 
demselben Darmlheil eine Viergroschenslüek- grosse Perforation, deren 
Ränder vollständig fest vernarbt sind und welche durch andere Dann- 
stilcke verlölliel gewesen ist. Durch das ganze Jejunum sind, immer 
ca. 1 */, — 2" von einander entfernt, ringförmige, 2" lange und '/*” 
breite Geschwüre, und ausserdem eine Unzahl verbreitet, welche gross- 
tenlheils vernarbt sind; ferner ist im lleum ein verlöthet gewesenes, 
Thalerstück-grosses Geschwür, ausserdem mehrere kleinere Geschwüre 
und an der Falcula coli eine Stelle, die den Umfang eines Vierlhalcr- 
stdeks hat, welche tief geschwürig ist. Wiewohl an der Serosa keine 
Spur von Entzündung und Infiltration wahrnehmbar war, so waren 
doch viele dieser Geschwüre dem Durchbruch nahe, itn Dickdarm keine 
Geschwüre, die Mcsenterialdrüsen nicht geschwellt. Nieren gesund, lin- 
ker Unterschenkel noch etwas ödemalös. 

Wie war es möglich gewesen, dass dieser Zustand ohne Fieber, 
ohne Diarrhöe hatte verlaufen können? Ich konnte diese Geschwüre 
nur für tuberculös« hallen. Wunderlich hat einen Fall von acuter 
Miliartuberculose der Lungen veröffentlicht, welcher ihn zu der An- 
nahme veranlasste, diese können in 36 Stunden (ödllich verlaufen oder 
ohne alle Symptome bestehen. Der von mir mitgelheilte Fall würde 
dafür sprechen, dass auch Tuberculose des Unterleibes lange Zeit be- 
stehen und selbst die grössten Zerstörungen im Darmkanal verursachen 
könne, ohne sich durch irgend ein frappantes Symptom zu verralhen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Jahresbericht der geburtsbülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom l.Oct. 1858 bis 30. Sept. 1859. 

Von 

Dr. Berliner, 

$ecunüar-Arz4 der Anstalt and prsci. Arzi. 

(Fortsctiuog aus No. 9.1 

Pathologie der Geburt. 

A. Vom mütterlichen Organismus ausgehende Störungen. 

1. Allgemeine krankhafte Störungen. 

An Febris intermitteni tertiana war eine 30jährige Bäckers- 
frau seil 3 Wochen erkrankt und erlitt in Folge hievon eine Früh- 
geburt von 4 Monaten. Sie wurde durch mehrere Tage hindurch ge- 
reichtes Chinin hergestellt. 

Muskelrlieuinalismus mit starkem Fieber sahen wir bei einer 
2tijährigen Erstgebärenden. Die Entbindung, wahrscheinlich hiedurch 
hervorgerufenc Frühgeburt von 7 Monate», verlief ganz normal mit 
lebendem Kinde. Sie genas ohne weitere Störung des Wochenbettes 
im Verlauf desselben. 

An Tuberculosis pulmonum waren eine Zweit- und eine 
Siebenlgebärendc erkraukl; beide hatten starkes Fieber, Erscheinungen 
der Colliquation, die Eine ausserdem noch Symptome vorausgegangener 
Haulsypliitis. Die Entbindungen, die Frühgeburten von 6 und $ Mo- 
naten waren, verliefen ganz normal, ebenso das Wochenbett, soweit es 
die Puerperalorganc betraf; der allgemeine Zustand blieb ungeändert. 

Kyp htis is der Brustwirbel sahen wir bei einer 44jalirigcn Wiltwe, 
die diessinal gleich ihren früheren, zum Theil von uns beobachteten 
S Entbindungen normal niederkam; sie war ausserdem noch mit Pro- 
lapsus des Uterus und der Vagina behaftet. 

An Syphilis erkrankt war eine 19jährige, ledige Erstgebärende: 
sie hatte breite Condylome au den Schamlippen und um den After. 
Die Entbindung erfolgte am regelmässigen Srliwangerscluflseode mit 
gesundem Kinde ganz normal. 

II. Anomalien der Geburlswege. 

• 

Beckeneoge trafen wir 1 Mal bei einer 33jahrigen Zimmermanus- 
frau. kleiner Statur und schmächtigen Körperbaues. Ihre vorausgegan- 
genen 4 Entbindungen verliefen der Bcckenhesrhaflenlicil entsprechend 
nicht ungestört, indem, abgesehen von einmal erlittenem Ahortus, von 
den ausgetragenen das erste Kind der Zange bedurfte, die beiden an- 
deren, wiewohl kleine Kinder, jedesmal gegen 3 Mal 24 Stunden bis 
zur Geburt in Anspruch nahmen. Bei der letzten Entbindung hallen 
wir sie tu beobachten Gelegenheit. Wir trafen bei der gegenwärtig 
vorgenomroenen Untersuchung mit Einem Finger leicht auf das weiter 
bereinragende Promontorium, so dass wir nach dieser Messung die Con- 
jugata ungefähr 3'/ # " lang betragend annehmen zu können glaubten. 
Das dicssxnal mehr entwickelte Kind erlitt in Folge hievon eine feste 
Einkeilung am Beckeneingang, die erst durch eine schwere Zangen- 
operation behoben werden konnte. Das Kind war während des Ge- 
burlsverlaufs abgestorben; die Mutter blieb gesund. 


Hydroovanum von der Grosse eines grossen Mannskopfes bet 
einer 36jährigen Neuntgebärenden blieb einflusslos auf den Geburts- 
vorgang. Das Kind kam todl in Folge von Rumpfeodelage, wozu wir 
für den rechten Moment zu spät kamen. 

Grösseren Einfluss hingegen äusserte dieser pathologische Zustand 
bei einer 44jährigen Erstgebärenden, sonst sehr kräftigen Körperbaues 
und bisher ihrer Millheilung nach bester Gesundheit. Wir fanden tm 
Beginn der Geburt am normaleu Sclnvangcrschaflsende , wo wir sie 
zum ersten Male sahen, einen ganz abnorm grossen Unterleib, den 
Uterus nicht von der gewöhnlichen Gestalt, sondern cyhnderförmig an- 
steigend bis gegen die Magengrube, woselbst der Grund der Gebär- 
mutter sich befand. An der rechten Seite des Uterus, ungefähr V * 
oberhalb einer vom Nabel gegen die Leuden gezogenen Linie, sass eine 
kindskopfgrosse, massig hart anzufühlende Geschwulst, die, mit dem 
Uterus nicht zusammenhängend, auf demselben beweglich war und jeden- 
falls als von den Adnezen desselben ausgehend betrachtet werden musste. 
Oberhalb der Symphyse auf der rechten Seile war der daselbst befind- 
liche Kindskopf sehr deutlich durch die Bauchdecken zu fühlen, derart, 
dass man nur annelimen konnte, diese Tlieile seien durch einen rück- 
wärts befindlichen Gegenstand nach vorn und oben gedrängt. Die in- 
nerliche Untersuchung liess uns auch einen über das Promontorium 
ins kleine Becken hereinragenden, sich prall aoluhlendeQ, hinter dem 
Scheidengewölbe gelegenen Tumor wabmehmen, in Folge dessen der 
Muttermund, die untere Partie des Uterus und die darin befindlichen 
Kindslbeile nach oben gedrängt wurden und vorerst gar nicht aufge- 
fumlen werden konnten. Erst eine geraume Zeit später, nachdem nor- 
male Weheu ei »getreten, vermochten wir hei einer uach vorausgegan- 
gener Chloroformirung mit der ganzen lland unternommenen Untersuchung 
den Muttermund, der über der Symphyse weit Dach vorn und rechts 
stand, und den hinter demselben befindlichen Kindskopf zu entdecken. 
Ucber Grösse und Beschaffenheit der Geschwulst liess sich durch diese 
Untersuchung wie durch die per auura vorgenommene vorerst nur so- 
viel ermitteln, dass dieselbe noch weit hinaufrage und wohl die Aus- 
dehnung eines grossen Mannskopfes betragen konnte, dieselbe nicht ganz 
hart, vielmehr mit Flüssigkeit gefüllt sei und nicht vom Uterus selbst 
ausgehe. Bestätigt fanden wir diesen Befund durch eine 2 Monate nach 
der Entbindung behufs Aufklärung dieses pathologischen Zustandes wie- 
derholte Untersuchung, wobei, neben der zuerst erwähnten, kindskopf- 
grossen, für sich beweglichen Geschwulst, dieser Tumor von der Form 
und Ausdehnung eines im 6. Monat schwängern Uterus sich zeigte und 
die sicheren Symptome bot, dass er nicht mit der Gebärmutter selbst 
Zusammenhänge, vielmehr vom Eierstock ausgehe. — Der Gctiurtsvorlanf 
war günstiger, als es sich anfangs vermulhen liess, indem durch die 
sehr kräftigen Wehen 4 Stunden nach erwähnter zweiter Untersuchung 
der Muttermund sich mehr erweiterte, tiefer trat, so dass der Tumor 
mehr nach (unten und einige Stunden »pater der Kopf selbst in den 
Beckeneingang hereingedrängt wurde, woselbst er freilich in Folge des 
noch zurückgebliebenen grossen Theils des Tumors stecken blieb und 
sich ciukcilte. Er konnte übrigens hier jetzt mit der Zange gefasst 
und nach schweren Traclioncn, wobei das Kind starb, entwickelt wer- 
den. Das Wochenbett verlief ohne Störung. 

Ilämorrhagieu während der 1 ersten Stadien des Geburlsvcrlaufs 
sahen wir, ausser hei den Fällen von Abortu» und Placenta praevia , 
noch bei 3 Gebärenden einlreten, was wahrscheinlich durch vorzeitige, 
theilwcisc Trennung der Placenta hervorgerufen war. In 2 Fällen, Reif- 
geburlen. und daruuter einem Zwillingsgeburisfall zwischen der Geburt 
des ersten und zweiten Kindes, war die Blutung unbeträchtlich und 
verlor sich während des weiteren Gebäracts von selbst. Bedeutender 
trafen wir sie hei einer in Folge dieses Zustandes hervorgerufenen 
Frühgeburt vun 24 Wochen, woselbst wir wegen Andauer der Ilärnor- 
rhagie und der Erscheinungen von Anämie einen Tampon einlegcn muss- 
ten. Die Geburt selbst ging, nachdem die Blutung hiedurch sislirt war, 
ohne andere Kunsthülfe vor sich und machte uns alsdann nur die an- 
dauernde Anämie noch zu thun. 

Anomalien der Wehentliätigkeit sahen wir in der einen 
Form der abnorm verstärkten, Kranipfwcheu bei 3 Geburt* fallen, 
Erstgebärenden und Reifgeburten, im zweiten Stadium auflreien. Einige 
Gaben von Morphium und ein Bad bei allen, sowie eine Aderlässe bei 
2 sehr kräftigen Individuen behoben diesen Zustand, ohne auf den Ge- 
burlsvorgang weiter störend cinzuwirken. 

Wehenscliwächc beobachteten wir hei 5 Gehurlsfallcn, Reif— 
gebürten, 2 Erst- und 3 Mchrgcbärendcn in den 4 ersten Gehuris— 
Stadien. Wir behoben dieselbe 4 Mal bald und ohne weitere Störung 
mit Sccale; 1 Mal bei einer Erstgebarcr ^cn legten wir aus diesem 
Grunde und da der Kopf schon ganz am Scbcidenausgaogc stand, die 
Zange an. Dio Kinder kamen alle lebend. 

Rigidität der äusseren Ccschlech tstheile gab bei 2 in dca 
dretssiger Jahren stellenden Erstgebärenden Veranlassung zu Gehurls- 
verzögerung durch Einkeilung, die wir schliesslich durch die Zange 
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beheben mussten, wobei 1 Kind lebend, 1 todt kam. Vorzüglich enge 
trafen wir diese überhaupt noch wenig entwickelten Theile bei einem 
im ganzen Körperbau kindlichen 1 6jährigen Mädchen ; die dadurch her- 
vorgerufene ßeburtsslörung , erhöht durch ein ausserdem sehr grosses 
Kind, musste durch die Zange behoben werden; «Ins Kind kam lebend. 

Die Mütter blieben im Wochenbett gesund. 

ß. Vom Eie ausgehende Störungen. 

I. Vom Fötus ausgehende Unregelmässigkeiten. 

Von anomalen Lagen sahen wir 5 Mal Querlagen, immer bei 
Mehrgebärenden, und mit Ausuahme einer DrillingsfrUhgeburt, wobei 
sich das zweite der Kinder in dieser Lage befand, Reifgeburtcn. 

Die Kinder stellten sich in 

I. Schulterlage. 1. Unterart 2 Mal. 

II. Schulterlage. 1. Unterart 3 Mal. 

Sie bedurften immer behufs Reclificirung der Lage der Operation der 
Wendung auf die Püsse, wobei 2 lebend, 3 todt kamen, darunter 1 
schon vor der Operation abgestorben war. 

Von den Müttern erkrankte 1 im Wochenbett an Peritonitis, wo- 
von sie genas. 

Abnormitäten der Kindesstellung beobachteten wir bei 
4 Geburlsfällen, und iwar Vorfall eines Armes bei Schädellagen bei 
einem zweiten Zwillingskinde und bei einer mit engem Becken behaf- 
teten Mehrgebärenden, Reifgeburten. Die vorgenommene Reposition der 
Extremität gelang, worauf der weitere Geburtsvorgang keine Unter- 
brechung mehr hiervon erlitt. 

Vorlage eines Pusses und beider Arme bei einer sechsmonatlichen 
Frühgeburt hielt den Abgang der Frucht nicht auf. Vorlage der Hand 
neben dem Schädel ereignete sich bei einer Reifgeburt einer Mehr- 
gebärenden und war einflusslos auf den Geburtsvorgang. 

Durch abnorme Grösse zeichneten sich die Kinder in 6 Fällen 
aus, von denen 2, die io Slcisslage sich befanden, in Folge längeren 
Steckenbleibens des zuletzt kommenden Kopfes und schwieriger Ent- 
wickelung desselben todt kamen; das Eine hievon war 22" bair. gross. 
Bei den Uebrigen, Schädellagen. 3 Mehrgebarenden und 1 Erstgebären- 
den, trat io Folge hievon Geburtsslörung durch Einkeilung des Kopfes 
im Becken ein, die io 2 Fällen nach langer Geburtsdauer noch durch 
Nalurkräfle behoben wurde, io den beiden Anderen schliesslich die 
Application der Zange erforderte. Die gleiche Geburtsslörung, Einkei- 
lung des Schädels im Becken, begegnete uns noch 1 Mat bei einer 
38jährigen Siebentgebärenden in Folge von Quersland des Kopfes im 
Becken, und musste hier gleichfalls die Geburt mit der Zange vollendet 
werden. Die Kinder kamen lebend; die Mütter blieben gesund. 

Von angeborenen Missbildungen sahen wir 
1 Mal eine Hasenscharte, 

1 zweites Zwillingskind hatte Spina bifida und 
1 erstes Zwillingskind Klumpfilsse an beiden Extremitäten. 

Sc he in todt geboren, ohne am Leben erhalten zu bleiben, oder 
todt geboren wurden 26 Kinder. Die Ursache hievon lag 

15 Mal in Unreife bei Aborlus und Frühgeburten, 

9 Mal in längerem Sleckenbleiben des zuletzt kommenden 
Kopfes bei Rumpfendelageo, iheils primären, theils aus 
Schulterlage in solche umgewandelton, 

1 Mal in Nabelschnurvorfall bei Schädelvorlage und 
1 Mal in Schulterlage mit Nabelschnurvorfall. 

Todtfaul kamen 8 Kinder. Die Ursache des frühzeitigen Ab- 
sterbens der Frucht konnte übrigens nur in 2 der Fälle ermittelt wer- 
den und lag 1 Mal in Erkrankung der Mutter an Febril intrrmillent, 
das andere Mal in vorzeitiger, wahrscheinlich vollständiger Ablösung 
der Flacenta in Folge körperlicher Anstrengung der Molter. 

II. Abnormitäten der Eitheile. 

H y da ti löse Entartung des Choriums fanden wir bei einer 
10 Woeben Schwangeren. 

Fettige Degeneration der Placenia sahen wir bei einer im 
5. Monat abgegangenen lodtfaulcn Frucht. 

Placentarapoplexie, zwei taubeneigrosse Heerde und mehrere 
kleine, bei einem io Folge hievon liervorgernfener Abortus. 

Anomalen Silz der Nachgeburt, Placenta praevia trafen wir 
bei 4 Mehrgebärenden und 1 Erstgebärenden. Da dieselbe immer lateral 
war und nur ein kleiner Rand Uber den geöffneten Muttermund ragte, 
so war dieser Zustand von geringerer Bedeutung, und konnte die Ent- 
bindung in 3 Fällen, 2 Frühgeburten von 30 Wochen und 1 Reifgeburt, 
ihrem natürlichen Verlaufe überlassen bleiben, nachdem immer nur bei 
Beginn der MuttermundseröfTnung eiuo übrigens unbeträchtliche Blutung 
eingetreten war. Es kamen von den Kindern 2 lebend und 2, Zwil- 
linge, todtfaul. 

ln 1 Falle. Zwölftgebärende, die schon seit 2 Monaten beständig 
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an Hämorrhagie litt und dadurch geschwächt war, steigerte sich diese 
in der 28. Schwangerschaftswoche, da sich der Muttermund öffnete und 
eine Frühgeburt zu erfolgen drohte. Durch einen gegen 12 Stunden 
lang eingelegten Tampon und kalte Fomente konnten wir dieselbe stil- 
len, worauf die Gehurt des in Fusslage befindlichen Kindes ohne wei- 
tere Störung selbstständig verlief. — Bei einer in der 30. Schwaogcr- 
schaftswuche befindlichen Dritlgcbärcnileu vollendeten wir bei thalergross 
geöffnetem Muttermunde die Geburt des mit dem Schädel vorliegenden 
Kindes durch die Wendung, da der Knpf nach dem ßl3sen$prung wenig 
Aussicht zeigte sich am Muttermunde festzuslellcn, während die Blutung 
in nicht unbeträchtlichem Grade andauerle. Auch liier war die Hämor- 
rhagie schon 8 Tage vorher bestehend und hatte nur im ersten Beginn 
der Entbindung etwas nachgelassen, so dass wir ein blutstillendes Ver- 
fahren bisher für nicht nöthig erachteten. Beider Kinder kamen lebend. 
Die Mütter blieben sämmllich gesund. 

Störung im Abgang der Nachgeburt, Placentarretai da- 
tion, sahen wir bei 8 Fällen von Rcifgeburt und 1 Frühgeburt von 
30 Wochen, darunter 3 Erstgebärenden, die, von theils geringer, theils 
höchst profuser Rlutung begleitet, nach Verlauf von l / t — 3 Stunden 
zur künstlichen Placentenlösung aufforderte. Als Grund dieser Störung 
trafeu wir 7 Mal eine mehr oder minder feste, einige Male sehr feste, 
llieilwcise oder vollständige Adhäsion der Placenta und 1 Mal eine hoch- 
gradige Strictur des Uterus, die den Abgang der Nachgeburt 2 Stunden 
aufhielt. 

In 6 Fällen von Abortus sahen wir die Eihäute und Placenlcn in 
ihrem Abgang zögernd, und war, mit Ausnahme Eines, immer höchst 
bedeutende Blutung erfolgt. Ein spontaner Abgang dieser Theile trat 
nach Sstündiger Dauer auf Gaben von Secale nur in 1 Falle ein; bei 
den Uebrigen mussten sie nach 4siündiger bis 3lägiger Dauer der Re- 
tardaiion und Anwendung von Secale, kalten Fomenten künstlich aus 
der Ulerushöhle entfernt werden. 

Im Wochenbett blieben Alle gesund. 

(Schluss folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Erwiderung auf Hm. Frof. Dr. Hohl's Beurlheiiung 
meiner Schrift über Zeugung etc. 

Von 

Prof. Ur. Eichsted t in Greifswald. 

Hr. Prof. Hohl hat im vergangenen Jahre in No. 4S der Deut- 
schen Klinik unter der Ueberschrift: „Leipziger Allerlei, ein componir- 
tes Gericht, das nicht Jedermann verdauen kann« meiner kleinen Schrift 
über Zeugung etc. eine Berücksichtigung angedeihen lassen, welche mit 
Dank anzuerkennen ich mich verpflichtet fühle, da recht heitere Augen- 
blicke mir dadurch bereitet sind. Ich musste in der angeführten Schrift 
wiederholt Hm. Prof. Hohl's Ansichten cntgegenlreten und war des- 
halb bei der bekannten Empfindlichkeit desselben, wenn seiner Dicht 
beifällig gedacht wird, auf einen heftigen Angriff von ihm gefasst. Oer- 
selbe ist denn auch in der oben angeführten Nummer der Deutschen 
Klinik erfolgt, und zwar io einer für den Urheber wenig rühmlichen 
Weise. Wie es zu geschehen pflegt: je reichlicher die Verdächtigungen 
und Schmähungen fliessen, desto spärlicher die haltbaren Gründe zur 
Sache. Wo diese gänzlich fehlen, werden bald meine Worte so ver- 
dreht, dass der Angriff leicht wird, bald werden als gewichtige Ein- 
würfe Fragen aufgestellt, welche ihre vollständige Beantwortung in 
meiner Schrift Soden. Kurz, der ganze Artikel trägt das Gepräge eines 
Scheinangriffs, berechnet auf die Leser, welche zur Vergleichung mei- 
ner Worte mit der Hohl'schen Darstellung keine Gelegenheit haben 
oder nehmen. Vergleiche ich nun dieses Aeusserste von bösem Willen 
gegen meine Schrift mit dem überaus kärglichen Resultat des Angriffs, 
so weit er die Sache selbst betrifft, so kann ich iu der Thal eitler 
gewissen Befriedigung und derjenigen Stimmung, welche ich schon 
eingangs bezeichnet habe, mich nicht erwehren. Wenn übrigens Herr 
Prof. Hohl sich zu beschweren scheint, dass sein Name in meiner 
Schrift so oft genannt werde (er selbst hat herausgczählt und angege- 
ben, wie oft im Ganzen und wie oft auf einzelnen Blättern), so mag 
er daraus ersehen, dass ich meinerseits gewohnt bin, meinem Gegner 
offen entgegenzulreten, nicht aber etwa anderer Männer Thäligkeit hinter 
ihrem Rücken zu verdächtigen. Hr. Prof. Hohl fügt hinzu, ich habe 
neben ihm auch Männer wie Bischoff, Job. Müller, Scanzoni, 
Ki wisch „getadelt“, ich habe dieselben vielmehr an vielen Stellen 
meiner Schrift aufs Wärmste gerühmt, obgleich sie wahrlich meines 
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Lobe« nicht bedürftig sind. Wie aber könnte ich sie' gerade in den- 
jenigen Punkten rühmen, wo ich von ihren Ansichten abzuwcichcn 
durch die Forderung der Sache mich gedrungen finde? Wird nun 
splchcs durch den Fortschritt der Wissenschaft bedingte Verhältnis* des 
eiucu Forschere mm andern in der Sprache der Wissenschaft jemals 
sonst als »Tadel“ bezeichnet? Aber Ilr. Prof. Hohl bezeichnet c* so, 
sicher nicht aus Mangel an l'nlcrschciduugsvcrinögen oder an Sprach- 
gewandtheit, sondern aus einem gewissen andern Mangel und Mängeln, 
die chenso deutlich, wie aus seinen persönlichen Invectiven, aus dem- 
jenigen licrvorleucliten. was er zur Sache selbst will beigebrachl liabcu. 
jju diesem letzteren weDde ich mich numnehr, ohne der reichen uud 
unwürdigen Saal der Schmähungen, bühnenden Witzeleien etc., welche 
bei meinem Urn. Recensenten überall wuchert, eine besondere Beach- 
tung zu schenken. 

Den Angriff gegen die Sache selbst beginnt llr. Prof, liolil mit 
dem Schlüsse: weil ich angegeben, dass beim Aufbroch eines Abscesses 
der Inhalt langsam ausfhesse, heim Platzen des Graaf sehen Follikels 
der Inhalt mit ziemlicher Kraft forlgcschlcudert werde, so müsse ich 
leugnen, dass die Fimbrien der Tubo sich an den Eicrslock anlegen. 
Ich habe mich über das Verhallen der Fimbrien der Tubo zum Eicr- 
stock gar nicht geäusserl, glaube auch, dass selbst Ur. Prof. Hobt 
nicht wird behaupten wollen, dass die Fimbrien sich stets an die Stelle 
des Eierstocks, wo der Follikel berstet, anlegen. Ich führte an, dass 
beim PlatzcD eines Abscesses der Inhalt langsam atisllicssc, der künst- 
lich geöffnete reiche Graaf’schc Follikel den grössten Theit seines In- 
haltes mehrere Zoll weil forlschleuderc, um auf das verschieden« Ver- 
halten beider hinzu weisen; keines weges sollte behauptet werden, dass 
beim lebenden Weibe eine eigentliche Fortschleudcruog statlfindc, was 
meistens durch die anliegenden Organe bchiudcrl wird, sondern nur 
auf die plötzliche mit Kraft vollfülirle Entleerung des Follikels auf- 
merksam gemacht werden. 

Alsdann werden die Veränderungen, welche nach meiner Angabe 
in Folge des Coitus cintrelen, angeführt, aber weil entfernt, diese An- 
gaben wissenschaftlich zu bekämpfen, kommt es llro. Prof. Hohl nur 
darauf an, dieselben in falsches Lieht zu stellen, weshalb er denn auch 
die Bemerkung: »dicss geschieht Alles während der Begattung, und hat 
also der Uterus keine gar zu lange Zeit dazu,“ liinzufügl, obgleich ich 
ausdrücklich anfilhr«, dass diese Veränderungen gewöhnlich erst einige 
Zeit nach dem Coitus auflrclcn. und obgleich er selbst ähnliche Beob- 
achtungen hei reizbaren Frauenzimmern während der Untersuchung ge- 
macht haben will. Es kommt llrn. Prof. Hohl hier also nicht auf 
Widerlegung meiner Angaben, sondern auf Täuschung des Lesers an. 

llr. Prof. Hohl ist nicht damit einverstanden, dass ich aus der 
Beschaffenheit der Vaginalportion auf die Beschaffenheit des Halses und 
Körpers der Gebärmutter ziirücksclilicsse, obgleich die Erfahrung das 
gleiche Verhallen beider lehrt, vorausgesetzt, dass der Hals nicht von 
Kraukhcil befallen ist. Ich hedaurc, dass llr. Prof. Hohl statt seines 
Erstaunens nicht einen Fall angoftihrt hat , wo dieser Schluss ein un- 
gerechtfertigter sein würde. 

Mciues Herrn Kcccoscnlcu ganzen Zorn habe ich erregt, weil ich 
sciucn Angaben hinsichtlich der Eröffnung des .Muttermundes keinen 
Glauben habe schenken können. Ich führe iu meiner Schrift die Be- 
obachtungen des llrn. Prof. Hohl über die Eröffnung des Muttermundes 
an, derselbe sagt: »Es beruht aber iu der Thal nicht auf einem Irr- 
thuwe, sondern auf wiederholt gemachten Beobachtungen wenn wir 
augcbcu. dass bei reizbaren weiblichen Individuen, besonders deutlich 
bei solchen, die noch nicht geboren, während der Exploration uud einer 
Steigerung der Irritation nicht nur eine Vermehrung des Schcideiuclileims 
statlfindet, sondern auch ein momentanes Ucrabsiuken des Uterus und 
eine Eröffnung des Muttermundes, so dass dieser nun einem 
Sclileienmaul (Os lincae) wahrhaft ähnlich ist.“ Alsdanu fügt 
llr. Prof, liolil hinzu. »Auch Litzwaun hat dieselbe Erfahrung bei 
einem sehr eretliiscbcu Frauenzimmer gemacht.“ Hierzu bemerkte ich, 
»die Angabe, dass eine Vermehrung des Scheidenscbleims slallliodei, 
ein Ucrabsiuken des Uterus (aber kein momentanes) eintritl, Ul richtig, 
dass aber eine Eröffnung des Muttermundes, so dass dieser 
nun einem Schleionmaul wahrhaft ähnlich ist, eintritl, scheint 
mir nicht in der Wahrheit begründet zu sein.“ Späterhin führe ich 
an, dass ich der Angabe Hohl's, dass Lilzmann dieselbe Erfahrung 
bei einem sehr erethischen Frauenzimmer gemacht, nicht beistimmeo 
könne, »da Lilzmann an der angeführten Stelle von einer solchen 
Eröffnung kein Wort sagt.“ Lilzmann sagt nämlich, »ich selbst 
hätte kürzlich Gelegenheit, bei der innereu Exploration eines jungen 
sehr creihischcn Frauenzimmers zu beobachten, wie plötzlich der Uterus 
eine mehr senkrechte Stellung aonalun und tiefer in's Becken herablrat, 
die Muticrinundslippen einander gleich wurden, der Muttermund sich 
rundete, weicher und dem Finger zugänglicher wurde, und gleichzeitig 
sich in Respiration und Stimme die höchste geschlechtliche Erregung 
verrielh.“ Ich habe, wie aus dem Gesagten bervorgehen dürfte, mich 


nur gpgen eine solche Eröffnung des Muttermundes, wie Br. Prof. lieht 
s;e angiebt, dass der Muttermund einem Schleienmaul wahrhaft ähnlich 
ist,» ausgesprochen. Aendern sich die Mutterroundslippen und der Mutter- 
mund um, wie Lilzmann angegeben, so schwiudet die früher mit einem 
Schleienuiaul vorhandene Aehnlicbkeil vollständig. Eine solch« Eröff- 
nung des Muttermundes, wie llr. Prof. Uobl will Iteobacbtet habeo. 
bat man seil langer Zeit zu finden gehofft, um die Aufnahme des Sa- 
men in die Uebärmultorhölile zu erklären, aber Niemandem, ausser 
lim. Prof. Hohl, ist es gelungen, eine solche Beobachtung zu machen, 
llr. Prof. Hohl scheint auch selbst die geringe Glaubwürdigkeit seiner 
Bcubaditung eiugcschcn zu haben , da er in seinem SchmähsuTikol 
wiederum mit der Behauptung auftrilt, er hätte dieselbe Beobachtung, 
wie Lilzmann, nämlich, dass bei der innereu Untersuchung leicht er- 
regbarer Frauenzimmer die Muttermundslippen gleich werdeu und der 
Muttermund sich rundet, gemacht. Es ist möglich, dass Hr. Prof. Hohl 
solche Beobachtungen gemacht, in seinem Lehrbuch der Geburtshülfe 
stellt aber keiu Wort davon. Austatt die Möglichkeit einer solchen Er- 
öffnung, wie er augegebco, nacluuwoisen, geht er wiederum auf Täu- 
schung des Lesers aus, indem er mir Behauptungen unterschiebt, welche 
ich gar Rieht gemacht habe und gegen dies« tapfer zu Felde zieht. 
Hr. Prof. Hohl beliebt nciiilidi zu übersehen, dass, wie schon oben 
angegeben, ich mich nur gegen eine solche Eröffnung des Muttermundes, 
wie von ihm augegeben, erklärt habe, und auflilire, dass Lilzmann 
von einer solchen Eröffnung, des Muttermundes kein Wort sage, statt 
dessen wird mir angedichlel, ich erkläre mich überhaupt gegen die- 
Eröffnung des Muttermundes, und der ersehnte Angriffspunkt ist ge- 
funden. Ich glaube, selbt llr. Prof, liolil wird nicht wagen, zu be- 
haupten, dass Lilzmann 's Angabe, der Muttermund werde zugäng- 
licher, lind seine eigene Augabe, der Muttermund eröffne sich und 
werde einem Schioienmaul ( Ot tinca«) wahrhaft ähnlich, 
gleichbedeutend sei. Dennoch wiederholt Ur. Prof. Hohl seine früher 
gemachte Behauptung, dieselbe Beobachtung wie Litt mann gemacht 
zu haben, mit welchem Rechte dies« geschieht, weiss ich nicht. Ferner 
folgert llr. Prof. Hohl daraus, dass ich gesagt habe, die Erüffaung 
des Muttermundes, wie er sie angegeben . sei nicht in der Wahrheit 
begründet, ich habe seine Angabe für eine Lüge erklärt, was von nur 
keineswegs geschehen ist, ich habe mich nicht darüber ausgesprochen, 
ob ciuc absichtliche oder unabsichtliche Täuschung zum Grunde liege. 
Uebrigens mögen Andere entscheiden, ob ein Mann, welcher so wenig 
wählerisch in Benutzung der Mittel zur Bekämpfung seines Gegners ist, 
wie llr. Prof. Hohl, in seinen übrigen Angaben stets volles Vertrauen 
verdient. 

Alsdann wagt llr. Prof, liolil es, nur den Rath zu erlheilen, dass 
ich die Eröffnung des Muttermundes zur Stütze meiner Theorie hätte 
acccplircn sollen, obgleich ich narb seiner Meinung dieselbe für un- 
wahr halle!!! 

Ilr. Prof, liolil geht hierauf zur Würdigung des nach meiner An- 
sicht dargestelllcn Gcburlsmechanismus über, vermag aber keinen auch 
nur sclieiubaren Grund gegen denselben vorzuhringen, zeigt vielmehr 
nur seine geringe Bekanntschaft mit diesem so wichtigen Vorgänge. Da 
triftige Gegengrüude fehlen , werden mir wieder Behauptungen unter- 
geschoben, welche zu machen mir nie in den Sinn gekommen ist. 
Hr. Prof. Hohl sagt nämlich, offenbar in der Absicht, heim Leser eine 
falsche Ansicht über den von mir angegebenen Geburtsmechanismus zu 
erwecken: »WeuD die Geburtshelfer bisher bei der Angabe de« Gc- 
liurlsmcchanismus nur vom Kopf, Rumpf und Steiss gesprochen haben, 
so glauben sie, dass nur auf diese grösseren Theile die Beckentheile 
in Hinsicht der bestimmten Drehungen einen Einfluss hätten, nicht aber 
auf den Hals, denn der Umfang desselben mit Einschlnss <jes auf der 
vordereu Fläche des Halses liegenden Kinnes beträgt 2 — 3" vveotger 
als der Umfang des Kopfes.“ Ich habe nachzuweisen gesucht, dass der 
Schädel und Hals zugleich durch s Becken gelten, nicht aber dem Halse 
und Kinu einen eigenen Geburismechanismus zuerthcilt. 

Ein Beweis, wie völlig unbekannt diese Verhältnisse dem Herrn 
Verfasser des Sclnuähartikels sind, liefert die Angabe »des auf der 
vorderen Fläche des Halses liegenden Kinnes.“ Man kann nicht einmal 
bei einem todlcn Kinde das Kinn an die vordere Fläche des Halse* 
drücken, viel weniger liegt das Kinn hei einem lebenden Kinde wäh- 
rend der Geburt auf der vorderen Fläche des Halses. Hierauf führt 
Hr. Prof. Hohl an. dass ihm meine Auseinandersetzung, inwiefern der 
Hals auf die Uebereinanderscbiehung der Scheitelbeine von Einfluss sein 
könne, räüiselbafl sei. Hierin muss ich demselben beistimmen, indem 
in meiner Schrift in Folge eines Druckfehlers der gerade Durchmesser, 
stau der quere Durchmesser, steht. Dieser Druckfehler war zwar leicht 
zu erkennen, indem bei der genaueren Beschreibung des Durchgehens 
des Kopfes durchs Becken die Durchmesser richtig angegeben sind, 
aber dennoch gestehe ich bereitwillig zu. dass Ifr. Prof. Hohl in 
diesem Punkte im Rechte isL Alsdann hebt derselbe einige andere 
ih« rifth sel hafte Punkte hervor, scheint aber im blinden Eifer zu über- 


Digitized by Google 


103 


selten, dass er den' Sinne nach in seinem Lehrbuch ganz dasselbe be- 
hauptet. ich gebe nämlich an, dass zur Zeit des Durchschneidens des 
Kopfes ein grosser Theil des Halses unter dem Scham ho gen hervor- 
gelreten ist, welche Angabe Uns. Prof. Hohl rälhselhaft erscheint, ob- 
gleich er selbst in seinem Lehrbuch der Geburtshülfe, p. 549. bei der 
Beschreibung des Durchschneidens des Kopfes sagt: „so kommt auf 
diese Weise immer mehr vom Hinterhaupte und dein Nacken unter dem 
Schambogen hervor, während das Gesicht über den Damm gleitet, wo- 
durch natürlich der Kopf mit seinem kleinsten Durchmesser durch die 
Schamspalie geht.» Da der Nacken die hintere Hälfte des Halses ist, 
so werden beide Angaben wohl nicht wesentlich difTeriren. Wenn 
Ur. Prof. Hohl bis jetzt noch nicht gesehon hat. dass der Hals mit 
dem Kopfe zugleich durchsciineidet, so will ich demselben eine recht 
genaue Untersuchung anempfehlen, vielleicht wird er es dann später 
svahrnelunen. Wie bei deo Schädclgoburten die hintere Seite des Halses 
zur Zeit des Durchschneidens unter dem Schambogen hervorgetreteu ist, 
so bei Gesichtsgeburten die vordere Seite desselben. 

Hr. Prof. Hohl sagt ferner, der Einfluss dos Rumpfes aul die 
Drehungen des Kopfes im Becken könne wegen der beweglichen Ver- 
bindung gar nicht gedacht werden. Dieser Ausspruch ist wiederum 
ein Beweis, dass meinem Herrn Gegner der wahre Sachverhalt gänz- 
lich unbekannt ist. Wie derselbe übrigens dazu kommt, mir den Rath 
zu geben, ich solle versuchen, nach gehornem Rumpfe durch Drehungen 
desselben den Kopf zu drehen, weiss ich nicht, da ich in meiner Schrift 
selber davor warne, den Kopf auf solche Weise drehen zu wollen. 
Weit entfernt, den tlrn. Prof. Hohl von der Wichtigkeit meiner An- 
sichten überzeugen zu wollen, will ich aber doch anfübren, dass be- 
deutende Autoritäten manclio meiner Angabcu gebilligt haben, so führt 
Hr. Prof. Martin bei Besprechung meiner Schrift (Monatsschrift für 
Geburtskunde Bd. XIV. Heft fl. p. ISO) an: „Ganz richtig sind dagegen 
die Ausführungen des Verfassers, dass der Kopf, wenn das Kinn auf 
die Brust aufgepresst ist, mit dem Rmupfe gewissermasseu ein Con- 
tinuum bildet, dass das Hinterhaupt hei den Schädellagen ungefähr um 
dieselbe Zeit unter den Schambugen tritt, in welcher die Stirn unter 
das Promontorium rückt, und dass der Hals zugleich mit dem Schädel 
durch das Becken herabtritt. “ 

Sollte Hr. Prof. Hohl sich nicht denken können, dass, wenn Kopf 
und Rumpf gleichsam ein Conlinuum bilden, wie Hr. Prof. Martin 
zugestanden, durch Drehungen des Rumpfes ebenfalls Drehungen des 
Kopfes bewirkt werden können? Hätte Ilr. Prof. Hohl sich ferner 
ebenfalls überzeugt gehabt, dass der Hals und Schädel zugleich durcti’s 
Becken gehen, so würde ihm manches Rälhsel gelöst worden sein und 
hätte er sich viele Ausdrücke des Erstaunens ersparen können. 

Hr. Prof. Hohl geht alsdann zu der von mir angegebenen Em- 
theilung der Scludellagen über und sucht nach gewohnter Weise durch 
Entstellung des von mir Gesagten dem Leser eine falsche Ansicht zu 
erwecken, fügt auch wieder einige Fragen hei, welche mir uur ein 
mitleidiges Lächeln erregen können, da mein Herr Gegner gewichtigere 
Gründe gegen meine Ansicht nicht vorzubringen vermag. 

Auf seine ausgesprochene Bitte, es ihm nicht übel zu nehmen, 
wenn er seine Schüler die Scliidellagen durch die innere Untersuchung 
allein bestimmen lasse, gebe ich ihm bereitwillig die Zusicherung, es 
nicht thun zu wollen, da es mir völlig gleichgültig ist, ob er den Ein- 
fluss des Rumpfes auf den Gehurtsverlauf hei Schädellagen zu würdigen 
weiss oder nicht. 

Hr. Prof. Hohl wendet sich hierauf zur eigenen Verteidigung 
und hebt einige der Punkte hervor, mit welchen ich mich nicht habe 
übereinstimmend erklären können. Zuerst erwähnt derselbe, dass ich 
seine Ansicht, nach welcher die erste Scheilelbeinslage deshalb die 
häufigste sei, weil die Placenta am häufigsten an der rechten Seile 
ihren Sitz habe, verwerfe, weiss aber zur besseren Begründung nichts 
weiter vorzubringen, als dass Ri (gen seiner Ansicht beigetreten sei. 

Eio zweiter Punkt, den Hr. Prof. Hohl hervorlicbt, ist der, dass 
ich seinem Ausspruche, der Kopf liege am Ende der Schwangerschaft 
und Anfang der Geburt stets im Querdurchmesser, von dessen Wahr- 
heit »ich jeder nur mitlelmässig Explorirende überzeugen könne, nicht 
beigestimmt, sondern angeführt habe, dass in seltenen Fällen der Kopf 
auch zu dieser Zeit im schrägen Durchmesser stehe. Auch den dritten 
Punkt muss ich berühren, salbst auf die Gefahr hin, dass Ur. Prof. Hohl 
dabei wieder ganz drehend (wie er sich ausdrückt) wird. Ich ver- 
werfe seine Angabe bei der Drehung des Kopfes in der ersten Scheitel- 
beinslage: „das Hinterhaupt dreht sich von links nach vorn und rechts.“ 
Ich habe geglaubt, es würde genügen, auf diese Aogabc liiozuweisen, 
um das Unrichtige derselben zu erkennen, allein Hr. Prof. Hohl ist 
noch nicht zu dieser Einsicht gekommen, weshalb ich hierüber noch 
einige Worte verlieren muss. Man unterscheidet bekanntlich an der 
vorderen Seite des Beckens zwei bestimmt« Gegenden, „vorn links“ 
und „vorn rechts“; wird nun angeführt, das Hinterhaupt drehe sich 
nach vorn und rechts, so wird dadurch der Ort bestimmt, welchen 


das Hinterhaupt durch seine Drehnng erreicht. Diess hat Hr. Professor 
Hohl aber nioht sagen wollen, vielmehr hat derselbe nur die Richtung 
angeben wollen, in welcher die Drehung erfolgt, ohne den OH zu be- 
stimmen, wohin das Hinterhaupt durch diese Drehung gelangt, und hätte 
derselbe dann sagen müssen, da« Hinterhaupt dreht sich von links- nach 
rechts; wollte er aber den Ort bestimmen, welchen das Hinterhaupt 
durch diese Drehung erreicht, so halte cs heissen müssen, das Hinter- 
haupt dreht »ich von links nach vorn und links. 

Hr. Prof. Hohl hebt einen vierten Punkt hervor, ^eichen ich 
gerügt habe, wiederum eine Verwechselung zwischen rechts und links, 
betreffend das Scheitelbein, auf welchem sich hei der sogenannten 3. 
und 4. Schädellage die Kopfgescliwulst bildet. Das Versehen wird zu- 
gestanden , mir aber ein Vorwurf daraus gemacht, dass ich die Auf- 
merksamkeit auf dasselbe gelenkt, da seine Schüler Ueberlegnng genug 
gehabt, diess Versehen zu erkennen und in ihren Exemplaren geändert 
hätten. Ich muss aufrichtig gestehen, dass es mir ganz gleichgültig ist. 
ob Hrn. Prof. Höhl's Schüler soviel Ueberlegung besitzen, die fehler- 
haften Angaben ihres Lehrers zu verbessern, da ich nicht die von den- 
selben verbesserten Exemplare beurllieilen will , sondern auf Herrn 
Prof. Kohl's falsche Angabe habe aufmerksam machen wollen. Diess 
war übrigens um so noth wendiger, da Um. Prof. Hohl öfter eine 
Verwechselung zwischen rechts und links passirt; so ist bei der Ge- 
sichtsgeburt der Durchgang der Schultern durch deo falschen Durch- 
messer angegeben, und muss ich offen bekennen, dass ich nicht weiss, 
ob Hm. Prof. Hohl's Schüler auch diese falsche Angabe in ihren 
Exemplaren geändert haben. Was Hm. Prof. Hohl's Bemerkung an- 
betnflt, dass ich mit der Aufdeckung dieses Irrthuins keine neue Ent- 
deckung gemacht habe, so kann ich ihm nur bcipflichten, da cs eine 
allgemein bekannte Sache ist, dass sein Lehrbuch der Geburtshülfe 
voller lrrthümer ist. 

Nur diese angegebenen vier Punkte, als die noch am ersten eine 
Verteidigung gestaltenden, hat Hr. Prof. Hohl unter den von mir 
gerügten hervorgehoben, und geht alsdann zu der von mir vorgelrage- 
oen Ansicht über die Ursache der eintretenden Geburt über. Von einer 
Widerlegung kann auch hier die Rede nicht sein, vielmehr wird das 
bisher beliebte Verfahren auch hier wieder befolgt. Derselbe wirft 
nämlich Fragen auf, welche ihre ausführliche Beantwortung in meiner 
Schrift finden. 

Hierauf greift Hr. Prof. Hohl meine Ansicht über die Wirkung 
der Miillerbänder an. wobei von einer Widerlegung natürlich nicht die 
Rede ist, vielmehr beschränkt derselbe sich darauf, meine ausdrücklich 
als Hypothese ausgesprochene Ansicht als wirklich gemachte Beob- 
achtung zu bezeichnen. Hr. Prof. Hohl ist mit mir unzufrieden, 
weil ich seine Ansicht, weshalb die Blase in der Regel nur erst springt, 
wenn der Muttermund ganz oder zum grössten Tlicil erweitert ist, nicht 
näher besprochen, sondern nur angedeutel habe, dass die gegebene Er- 
klärung, wie mir es scheine, keine besondere Widerlegung erfordere. 
Ich will mich beeilen, wenigstens diesen Grund der Unzufriedenheit zu 
heben und Hm. Prof. Hohl's Ansicht etwas näher belcnchten. 

Er sagt: „Die Blase findet an dem unteren Abschnitt des Uterus 
eine Stütze, so lange noch ein Saum von dem Rande des Muttermundes 
vorhanden ist. Ist dieser nun zurückgezogen und jene Stütze ver- 
schwunden, so sinkt die Blase mehr herab, und da die Placenta nicht 
am Grunde, sondern an einer Seite dem Muttermunde näher, ihren 
Silz hat, so wird dieser Theil der Eihäute am stärksten gespannt, und 
es erfolgt um so leichter die Zerreissung. als die Kreissende zu pressen 
beginnt. Auch findet man in der Thal die eingerissene Stelle io der 
Nähe des Randes der Placenta, dagegen meist mehr in der Mitte der 
Eihäute, wenn diese später cinreisseu oder künstlich geöffnet werden 
mUsscn.“ 

Abgesehen von der schon anderweitig von mir gerügten falschen 
Angabe, dass der Muttermund sich über die Blase zurückzieht, abge- 
sehen von dem unpassenden Ausdruck, die Blase habe die Stütze ver- 
loren und sinke tiefer herab, da durch sie selbst der Muttermnnd ge- 
waltsam geöfTnct und sie mit Kraft hervorgclricben wird, je nach der 
Lage der Kreissenden mehr abwärts oder in anderer Richtung, geht die 
Ansicht des Hm. Prof. Hohl dahin, dass die Blase durch den Mutter- 
mund tiefer herabsinkt, und nun die Seite der Rihäute, welche dem 
unteren Rande der Placenta zunächst liegt, gezerrt werde, weil die 
Placenta nicht am Gehärmuttergrundc ihren Sitz hat, und wenn die 
Zerrung zu stark wird, bei einer Wehe cinreisst. 

Es soll also durch das Vorireten der Blase die Seite der Eihäutc. 
welche bis zum Placentarrande die kürzere ist, eine weit stärkere Zer- 
rung und Spannung als die anderen Theile der Eihäutc erleiden und 
so endlich die Zerreissung wegen übermässiger Spannung geschehen. 
Als Beweis dieses Vorganges wird angeführt : „Auch findet man in der 
Thal die eingerissene Stelle in der Nähe des Bandes der Placenta, da- 
gegen meist mehr in der Milte der Eihäute, wenn diese später ein- 
reissen oder künstlich geöffnet werden müssen.“ Ich muss aufrichtig 
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gestehen, dass ich den liefen Sinn dieses Beweises nicht recht habe 
fassen können, da, wenn die Placenia nicht am Grunde ihren Sitz hat, 
der eine Rand der Placenia dem Muttermunde bei weitem näher sein 
muss, als der entgegengesetzte, und demgemäss muss der Riss der Ei- 
häute, wenn er, wie in gewöhnlichen Fällen, an der aus dem Mutter- 
munde hervorgelretenen Blase erfolgt, dem unteren Rande der Placenia 
um so näher und um so entfernter von ihrem oberen Rande sein, je 
näher die Placeota dem Muttermunde ihren Sita hat, ob der Riss aber 
früher oder später, von selbst oder künstlich erfolgt, dürfte gleich- 
gültig seio. Wie Hr. Prof. Hohl hieraus eine Stütze für seine An- 
sicht hernehmen kann, weiss ich nicht. 

Ur. Prof. Hohl ist ein Anhänger der alten, längst als unhaltbar 
nachgewiesencn Ansicht Uber die Bildung der Üecidua reflexa, dass 
nämlich das Eichen aus der Tube hervorlretend die Decidua vera an 
der Eintrittsstelle lostrennt und vor sich herschiebt, und dass an dieser 
Stelle sieb die Decidua serotina und der Mutterkuchen bilde. Es muss 
daher nach dieser Ansicht der Mutterkuchen fast immer in der Nähe 
des Gcbärmuliergrundes seinen Silz haben, und müsste sich deshalb 
die zum Blasensprung nötbige Zerrung und Spannung über einen grossem 
Thcil der Eihäute ausdehnen ; weshalb der Riss aber fast immer in dem 
aus dem Muttermunde hervorgetrelencn Thcil der Eihäute erfolgt, darüber 
gibt Hrn. Prof. Holl l's Ansicht keine Aufklärung. Ebenso wenig finden 
die Fälle, wo eine Zerreissung der Eihäute noch vor der Eröffnung des 
Muttermundes geschieht, ihre Erklärung. Als Hr. Prof. Hohl seine 
Erkläning des Blasensprunges gab, hat er wohl nicht daran gedacht, 
dass der Mutterkuchen in regelmässigen Fällen zur Zeit der Geburt nur 
lose mit der Gebärmutterwand verklebt ist, so dass bekanntlich durch 
einen Zug an den Eihäulen der Mutterkuchen sehr leicht, wenigstens 
theilweisc von der Gebärmutterwaud losgelrennt wird, weshalb denn 
auch die Anlegung der Zange hei noch nicht gesprungener Btase mit 
vollem Rechte verboten ist, und doch würde in diesem Palle nur das- 
selbe geschehen, eine Zerrung der Eihäute big zur Zerreissung , wenn 
nicht früher eine Lösung der Placenia bewirkt wird, was 1fr. Prof. 
Hohl bei jeder regelmässigen Geburt zur Hervorrufung des Blasen- 
sprunges für den nothwendigon, naturgemässen Vorgang hält. Glück- 
licherweise verhält sich die Sache auch ganz anders, da lebensgefährliche 
Blutungen sonst zum regelmässigen Geburtsverlauf gehören würden. 

Aus diesen angegebenen Gründen muss ich bei meiner früheren 
Meinung, dass Hrn. Prof. II oh l's Erklärung des Blascnsprunges eine 
weitere Beachtung nicht verdient, auch jetzt noch verbleiben. 

Da Hr. Prof. Hohl gezeigt hat, dass ihm das Verhalten der Blase 
unbekannt ist, so will ich mir erlauben, denselben wenigstens auf 
einen Punkt aufmerksam zu machen, dessen Kennlniss zur richtigen 
Würdigung des Blascnsprunges notliwcndig ist. Bekanntlich bietet eine 
Kugel im Verhältniss zu ihrem Inhalte die kleinste Oberfläche dar, und 
jemehr die Gestalt des Körpers von der Kugel form ab weicht, desto 
grösser wird die Oberfläche. Wenden wir diess auf das Verhalten des 
Eies an, so muss die Oberfläche desselben, wenn die Blase mit aus 
dem Muttermunde hervorgelreten ist, eine merklich grössere als beim 
Beginn der Geburt geworden seio, weil die veränderte Gestalt des Eies 
eine bedeutend grössere Abweichung von der Kugelform als früher er- 
langt hat, und der Inhalt des Eies nicht merklich zusammendrückbar 
ist. Diese Vergrösserung der Oberfläche kann wegen der Dehnbarkeit 
der Eihäute ohne Zerreissung erfolgen. Durch die veränderte Gestalt 
des Eies muss nolhwendigerweise ein stärkerer Druck des Inhaltes auf 
die gesamtsten Eihüllen ausgeübt werden; es müssen mithin die Ei- 
hüllen überall fest gegen die Gcbärmulterwandungen gedrängt werden, 
wodurch eine stärkere Ausdehnung derselben behindert wird, und nur 
der Theil, wo dieser Gegendruck fehlt, der Theil der Eihäulc, welcher 
vor dem geöffneten Muttermunde liegt, wird zu einer grösseren Aus- 
dehnung gezwungen. Auf diese Weise wird durch den vorhandenen 
nach allen Seiten hin gleich kräftigen Druck die Ausdehnung der Blase 
ohne eine Zerrung der höher gelegenen Theile ermöglicht Aus diesem 
Verhalten geht denn auch hervor, weshalb der Sprung der Eihäute fast 
immer den Theil, welcher aus dem geöffneten Muttermunde hervorge- 
treten ist, trifft. Der Druck, welchen die Eihäute in Folge der ver- 
änderten Gestalt des Eies von innen her erleiden, ist oft stark genug, 
den Blascusprung zu bewirken, wenn nicht, so wird, wie ich io meiner 
Schrift angegeben, die Ausdehnung der spriogferligen Blase dadurch 
vermehrt, dass neben dem Kopfe etwas Fruchtwasser während der Wehen 
vorbeigedrängt wird, aber nicht wieder zurückflicssen kann, weil der 
Kopf den Zurücktritt desselben behindert, und keine so grosse Kraft 
vorhanden ist, welche diesen Widerstand zu überwinden vermöchte. 

Für Hrn. Prof. Hohl scheint cs unbegreiflich zu sein, wie der 
Kopf ein liiuderniss für den Rückfluss des Fruchtwassers abgeben und 
doch bei kräftiger Wehe das Vorbeitreten desselben erfolgen kann. 

Endlich giebt Hr. Prof. Hohl sich das Ansehen, als müsse er von 
mir überKiwisch gemachte Aeusserungen (welche ich aber gar nicht 


gemacht habe) berichtigen. Ich habe Ki wisch Worte fast wörtlich 
angeführt und den Beweis geliefert, dass neben dem Kopfe bei spriog- 
ferliger Blase Fruchtwasser vorbeigetrieben wird, gegen welchen Beweis 
Hr. Prof. Hohl jedoch nichts vorzubringen vermocht hat. 

Auf solche Weise führt Hr. Prof. Hohl einen wissenschaftlichen 
Streit!!! 
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Krojanke, Dr. Willing von Münster nach Westhofen, der Assistenz- 
arzt Schneider von Köslin nach Kolberg und Dr. Hahn von Alsdorf 
nach Schaufenberg. 

Todes fälle. Preussen. Der pracl. Arzt Dr. Schachert in 
Landsberg a. d. W. und Dr. Müller in Hainau sind gestorben. 


Eingegangen auf den Hülleruf: 

Dr. U. in Herford 5 Tlilr.; Dr. S. io Jena 1 Thlr.; Dr. A. io 
Berlio 5 Tlilr. 20 Sgr.; Dr. v. J. 5 Thlr.; Dr. R. io Z. 2 Thlr.; DDr. 
de Camp, Kob, Scbultzeo io Lauenburg in P. je 1 Thlr. 
Gesammtsumme 215 Thlr. lt Sgr. 

— .11 -WWWW» — — mm— 

Anzeigen. 


Für Mediciner. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen «scheinen such 
in diesem Jahre und können durch alle Buchhandlungen bezogen werden: 

Monatshefte, mcdicinischchirorgische. Krilischcs Sammeljonmal für prakti- 
sche Heilkunde. Herausgegeben von Dr. P. E. Friedrich u. Dr. W. Hrnitltr. 
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Bei Georg Reimer in Berlin ist erschienen und durch alle 
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Dr. C. Otto Weber. 
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Bemerkungen zur Pathogenie und Therapie der Spinal- 
krankheilen. 

Von 

SanitHtsralh Dr. Hart mann. 

Wie bei deu meisten inneren Krankheiten, so ist es auch bei den 
Krankheiten des Rückenmarkes durchaus nülhig. dass inan das specielt 
vorliegende Leiden nicht zu isolirl auflasst, sondern in die genaueste 
Wechselbeziehung zu andern Störungen bringt, die vielleicht dem ersten 
Anscheine nach untergeordnet zu sein scheinen. Eine Entzündung z. Ii. 
im Ruckenmarke und in seiuen Häuten kann nur äussersl selten als 
eine rein primäre angesehen werden, vielleicht giebt es liier überhaupt 
keine solche, mit Ausnahme der traumatischen. Die primär auftrolende 
Entzündung ist nur anscheinend eine idiopathische, die genauere Unter- 
suchung wird stets ergehen, dass Storungen verschiedener Art vor- 
liegen, die mit demselben in der innigsten Verbindung stehen, und dass \ 
dieselbe fest immer eiucn sympathischen oder consccutiven Charakter 
trägt. Sondert man freilich die Symptome des Rückenmarkslcidens aus 
dieser ihrer orgini.chon Verbindung, so hat man zwar das Leiden rein 
vor sich und kann dann ein specielles pathologisches ßdd desselben 
entwerfen, aber keins, wie cs in der Natur verkommt, sondern wie 
man es schafft, gestützt auf die pathologischen Veränderungen, die höchst 
wahrscheinlich während der Krankheit bestehen und nach dem Tode 
durch das Messer und Mikroskop nachgcwicscu werden können. Die 
concurrircnden Krankheiten werden ubersehen, als zufällige, unterge- 
ordneten Ranges, nur vorhanden, um das klare, reine Uilil des Rücken- 
marks! eulens zu trüben. Und doch gehören sie ganz wesentlich dazu, 
haben oft ein und dioselbe materielle Basis und treten nur wegen Ver- 
schiedenheit der von demselben Kraukheilsproccssc befallenen Organe, 
anders in die Erscheinung. Sn sehen »vir in alleu acuten fieberhaften 
Krankheiten das Rückenmark mehr oder weniger gleichzeitig afficirt, 
und man ist vollkommen berechtigt, auf diese Milbolheiligung ein sehr 


wachsames Auge zu haben, damit sich nicht neben einem anscheinend 
eiufecben Factor dort pseudokritisclic Ablagerungen bilden, die nach 
dem Erlöschen des Ficberprocesses ein in seinen Funcliouen beein- 
trächtigtes Rückenmark zuröcklasscn. Es ist diese Aufmerksamkeit um 
so nütlnger, wenn sieh durch ein besonders bervortretendes Nerven- 
lcbcn eine gewisse Hinneigung zu seiner Erkrankung kund giebt. In 
letzterem Falle sind ausserdem alle Krankheitsprocesse, die in der Nähe 
des Rückenmarks oder in den Unlcrlcibsorganen auftreten, von ganz 
besonderer Bedeutung. Störungen im venösen Kreisläufe des Unter- 
leibs, damit zusammenhängende Affectioncn des Sympathicus, können 
analoge Zustände im Kanal der Wirbelsäule zur Folge haben. Nun ist 
bekannt, dass mit venösen Slasen im üntcrleibe der Rheumatismus sehr 
gern in Gesellschaft auftrilt lind in der Regel einen sehr hartnäckigen 
Charakter aanimmt. Es beruht die Entstehung dieses Rheumatismus — 
weun man überhaupt diesen Namen hier statuiren will — auf einer 
Beschaffenheit des stagnirenden Vencnhluts, die dem Enlzüudungspro- 
i cesse sehr aualog ist, nämlich auf einem bedeutenden Rciclilliutn an 
Faserstoff; wodurch cs geneigt gemacht wird, das Auftreten sogenannter 
rheumatischer Affeclionen, namentlich in den fibrösen und serösen Häuten 
zu begünstigen. So kommt et, dass wir sehr oft die Rückcninarks- 
liäute von diesem Prucesse befallen sehen, eine All'cction, die sich hier 
wie in andern fibrösen und serösen Häuten als Entzündung entweder 
acuten oder chronischen Verlaufs aussprichl. Gewöhnlich ist sie von 
laugsamem Verlaufe, wird Anfangs leiclil übersehen und erst gehörig 
gewürdigt, wenn Eulzüuduugsproducle vorhanden sind, die die Functio- 
nen des Rückenmarks mehr oder weniger lähmend beeinträchtigen. 
Während in solchen Fällen einfache pathologische Processe zu Grunde 
liegen, werden nicht seilen Diagnosen gestellt, deren Wirkung auf die 
Kur eine Rciso nach Wildhad oder Gastcin ist. Die Entstehung von 
Riickenniarkskraiiklieiteu auf diesem Wege ist eine der allerhäiiligsten, 
und die Kur eine sehr einflussreiche und dankbare. Was diese betrifft, 
so werden bei Personen von reizbarer nervöser Constitution die Blul- 
entziehungeu in der Regel nicht gut vertragen, weder die allgemeinen. 


/euilietan. 


Die Stellung der preussischen Mnrineärzte. 

[Fortsetzung aus No. 10.) 

Das Avancement vom Assistenzarzt zum Stabsarzt ist bisher günstig 
gewesen, indem tlieils durch eigenthilmliche nicht vorherzusehende Ab- 
gänge. tlicils durch Neu-Etatisirung einiger Stellen im Laufe der Jahre 
Vacanzen cinlraien. So sind die Meisten wohl l — 2 Jahre früher Stabs- 
ärzte geworden, als diess bei der Armee der Fall gewesen wäre, ln 
späterer Zeit dürfte das Verhältniss indes* mindestens gleich dem bei 
der Armee werden. Auf mehr als den Stabsarzt kann wohl Keiner 
rechnen, da bei nur einer Oberstabsarzt- und einer Generolarzlslelle 
und der Anzahl junger Stabsärzte ein besonders glücklicher Zufall dazu 
gehört, in späteren Lebensjahren in eine dieser Stellen hinein zu kom- 
men. Dazu kommt noch ein sehr wichtiger Umstand. Mau hat bereits 
zweimal ältere Militärärzte, mit Anrechnung ihrer Dienstzeit beim Mili- 
tär. hei der Marine eingeacboben, den einen sofort als zweiljüngiten 
Stabsarzt, den andern als ältesten Assistenzarzt. Dass »ich solche Fälle 
bei neu zu eialisirenden Stellen, und, -wenn es das dienslliclte Interesse 
erheischt,“ sich nicht alljährlich wiederholen, dafür besitzt Keiner eine 
Garantie. Abgesehen davon, dass dadurch die Avanccmentsaussichlcn 
bedeutend getrübt werden, liegt in dieser Maassregel die noch depn- 
Deulsche Klinik. IStSO. 


mirendere Ansicht der obern Marine - Medicinalliehörde ausgesprochen, 
dass eben jeder Arzt auch gleich oberer Marinearzl sein kann, und 
dass man durch Jahre lange Strapazen zur See und bessere Kennlniss 
hygteioischcr und klimatischer Einffüsse keinen Vorzng vor dem Collegen 
gewinnt, der sein Leben bisher ruhig zu Hause verbrachte. — Die 
ganze Deduction halte hauptsächlich den Zweck, zu zeigen, wie der 
Marinearzl mit Sicherheit ein Gehall von SOO Thir. etwa mit seinem 
40. Lebensjahre und den Rang eines Lieutenants z. S. II. Kl. (Premier- 
' lieutenant) erreicht, so dass er wohl kaum eher als jetzt int Stande 
sein wird, eine Frau standesgemäss zu ernähren. Keheneiukünfte ezisti- 
ren nicht. Da er auch keine Garantie hat, die späteren Jahre dauernd 
an Land beschäftigt zu werden, so wird auch sein bis in die späteren 
Lebensjahre dauerndes Vagabonden - Leben ihn an Gründung häuslichen 
Glückes hindern. 

Stellen wir daneben kurz die Officiersrarne re , um eine kleine 
Parallele zu ziehen. Der Fälmdrich avancirl zum Lieutenant z. S. II. Kl. 
nach 2 Jahren Pahrzeil zur See: er ist jetzt 20 — 23 Jahre all. bezieht 
500 Tlilr. Gehall. Mil dem 2S. — 30. Jahre wird er Lieutenant z. S. 

I. Kl. mit 000 Tlilr. und steigt in dioser Charge auf 1300 Thlr. Ge- 
halt. F.s müssen besonders ungünstige Verhältnisse obwalten oder seine 
persönlichen Eigenschaften ihn ganz untauglich dazu erscheinen lassen, 
wenn der OWicicr es in seinem Lehen nicht zum Uorvelten- Capilän 
(Major) mit ISOOThlr. bringen sollte, oder wenigstens wird er einst 
als Solcher pcnsionirl-. Demnach steht der Offleier bereits 2 — 4 Jahre 
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noch örtlichen. Ich habe mich oft selbst darüber gewundert, weil es 
eia durchaus rationeller Schluss ist, namentlich topische Blulenliiehungen 
zu veranstalten, aber die Erfolge bestätigen dieses nicht. Derselbe ist 
häufig kein günstiger, und es wäre daher ein Unrecht, wollte man 
hier, ich möchte sagen aus rationeller Caprice, dem Kranken Schaden 
zufügen. Es schien mir ein allgemeiner Erelismtii nrrvosut, durch 
den Zustand des Rückenmarks herbeigeführl , der günstigen Wirkung 
der örtlichen Blulenlleerungen entgegenzuslehen. Von sehr gutem Er- 
folge dagegen war die ausleerende Methode in Verbindung mit einer 
entziehenden Lebensweise. Haben die Kranken schon von selbst das 
Bedürfniss, recht wenig zu sich zu nehmen, so haben sie auch zu einer 
dünnen diluirenden Kost die vorwaltende Neigung, um so mehr, als 
jede consislenle Speise das Gefühl von Vollheit und Spannung im Unter- 
leihe auf eine unerträgliche Weise steigert. Die Kranken essen in 
solch’ einem Zustande im eigentlichen Sinne des Wortes wochenlang 
gar nichts. Die Wahl der eröffnenden Mittel ist durchaus nicht gleich- 
gültig. Im Allgemeinen kann mau sagen, dass ein häufiger Wechsel 
gut ist; aber durchaus nicht wohlthätig wirken die Aloetica, sie er- 
hitzen das Blut, welches sich bereits in einem Zustande erhöhter Plasli- 
cilät befindet, in einer auffallenden Weise. Die Kranken fühlen sich 
darnach belästigt in ihrem Allgemeinbefinden, unruhig, nervös, bekom- 
men rheumatische Schmerzen, zu denen sie schon von selbst incliniren, 
z. B. Zahnschmerzen und vermehrte Neigung zum Schwitzen in der 
Nacht, wodurch das Befinden sich nicht bessert. Anders ist die Wir- 
kung der salinischen Abführmittel, und wenn sie auch nicht fortwäh- 
rend allein zur Anwendung kommen dürfen, so ist cs doch gut, die 
Senna oder Tamarinde mit denselben zu verbinden ; weniger angemessen 
scheint hier das Itheum, da es in seiner Wirkung auf das Blut den 
Aleolicis schon näher steht. Hierher gehört auch die Anwendung ge- 
wisser Mineralwässer, wie namentlich der Eger Salzquelle, die Monate 
lang mit grossem Nutzen getrunken werden kann, ohne die geringste 
unangenehme Nebenwirkung zu äussern und den Kranken eine wahr- 
hafte Erquickung gewährt. So wenig die Narcotica hier einen Ort 
finden, so sehr ist der Gebrauch der Nervina, von Zeit zu Zeit ge- 
reicht, von Nutzen. Auch der Wein darf durchaus nicht ausgeschlossen 
sein, er soll als Bclchungsiniltrl für das Ifntcrleihsnervcnsystcni dienen 
und den Blulumlaitf auf diese Weise in den Ahduminalvenen befördern. 
Deshalb darf seine Anwendung auch nur eine intcrponirlc sein. Es 
eignen zu diesem Zwecke hauptsächlich die leichten dünnen Weine mit 
angenehmer Blume, wie namentlich die Moselweine; die verwaltende 
Säure desselben ist hier ein therapeutischer Vorzug, im Allgemeinen 
bekommt ein öfterer Wechsel unter der Zahl der überhaupt hier an- 
wendbaren Mittel am besten: niethodus eailcin. remedia varia. Was die 
allgemeinen Bäder betrifft, die in diesen Krankhcitsfurmen vielfach zur 
Anwendung gebracht werden, so kann ich ihnen ein allgemeines l.oh 
durchaus nicht vindicircn, wie es wohl vielfach geschieht , namentlich 
nicht im Stadium incrcmcnl. und zu den Zeiten, wo die periodischen 
Exacerbationen stallhahcn. Hier sind sie geradezu nachlliuilig; cs treten 
aber Perioden ein, wo die Intensität der venösen Stasis und mit ihr 
die Plasticität des Bluts, die erhöhte Spannung — sit venia verho — 
der Riickcnmarksvcncn naclilässt, hier sind die Bader von ganz be- 
sonderem Werlhe und es ist uie eine solche Remission unbenutzt vor- 
über zu lassen. 


Ich knöpfe an diese pathologischen und therapeutischen Bemer- 
kungen die Geschichte eines RUckcnmarksleidens, das in seinem ganzen 
Verlaufe ein hohes Interesse in Anspruch nahm. 

N. t 49 Jahre alt, Jurist, von grosser Statur, kräftigem Knochenbau, 
breiten Schultern, musculös. hei dem sich jedoch eine Schlaffheit und 
Energielosigkeit in den Muskela durch die Schwerfälligkeit des ganzen 
Körpers aussprach, litt an einer sehr entwickelten Abdominalplclhora 
und an den verschiedenen abdominellen Störungen, die in Folge dieser 
venöseo Stssen aufautreten pflegen, namentlich periodischen Hämorrhoidal- 
blutungen. Hiermit verband sich eine grosse Empfindlichkeit der Haut 
gegen Witleruugscinffüsse, Neigung zu Schweissen und zu Erkältungen 
selbst hei dem geringfügigsten Temperaturwechsel. Gegen das Leiden 
wurde zu wiederholten Malen Kissingen an Ort und Stelle mit vor- 
züglichem Erfolge in Anwendung gebracht, doch kehrte hei der ruhi- 
gen sitzenden Lebensweise des Patienten die erhöhte Vcnosiläl in den 
Uoterlcibsorganen bald wieder. Dieses war besonders im Winter IS 53 
bis 1854 der Fall. Es gesellten sich sogenannte rheumatische Schmer*- 
zen hinzu, die sich endlich im Rücken und in der rechten Seite zu 
fixiren schienen. Es dauerte Monate lang, vom Februar bis Mai, che 
diese Schmerzen einen irgend bedenklichen Charakter annahmen, sie 
verschwanden oft Tage lang und kamen dann in erhöhtem Grade wieder. 
Wiederholte Anwendung von Sclirüpfköpfen im Rücken, Abführungen 
bei einer entsprechenden Diät, vermochten keine vollständige Beseitigung 
lierbeizuführen. In der Nacht des 13. Mai entwickelte sich unter grosser 
Angst und Beklemmung heim Alhmen und unter Zunahme der Schmer- 
zen die Entzündung. Der Rückcnschmcrz in der Gegend des 4. und 
5. Rückenwirbels wurde Ubertäiibt von einem anderen Schmerze unter- 
halb der Spitze des rechten Schulterblattes, ein Schmerz, der nur cou- 
sensuell erschien und der den Patienten in späterer Zeit narh voll- 
ständiger Genesung, natürlich in viel geringerem Grade, immer wieder 
befallen hat, wenn wieder einmal eine krankhafte Empfindlichkeit in 
der genannten Gegend der Wirbelsäule erschien. Die Natur des Schmer- 
zes bei der vorhandenen Dyspnoe des Kranken, bei der Schwoi beweg- 
lichkeil des ganzen Oberkörpers, die sich theilweisc auch auf die unteren 
Extremitäten erstreckte. Dessen bei Abwesenheit der pneumonischen 
und pleuritischcn Zufälle auf eine Entzündung in den Rückonmarks- 
liäutcn sehliesscn. Aderlass, Schröpfköpfe, Calomcl. .\alrvm sulphur. 
und andere Mittel des antiphlogistischen Heilapparats bildeten in den 
ersten Wochen die Kur. In der 4. Woche konnte Pat. das Bett wieder 
verlassen, doch war die Besserung keine vollkommen befriedigende. Die 
Schmerzen halten sich zwar sehr gemässigt, doch war eine grosse 
Schwerfälligkeit der unteren Extremitäten vorhanden, es war augen- 
scheinlich, dass die Lcitungsfähigkcil der unterhalb der Entzündungs- 
Stelle entspringenden Nerven sehr beeinträchtigt war und dass noch 
chronisch entzündliche oder exsudative Processe Statthaltern Es gelang 
jedoch nicht, durch wiederholte örtliche Blutentleerungen, durch Epi- 
spastica etc. das Leiden zu beseitigen. Pat. musste deshalb auf meinen 
Rath Mille Deccmber nach Berlin, um Rom borg zu consultiren. Der- 
selbe verordnolo Bäder und das ,4cid. p/iotphoricum. Beides musste 
jedoch sehr bald nach der Rückkehr ausgesetzt werden, da sich der 
Zustand erheblich verschlimmerte, und allmälig, im Januar, eiue voll- 
ständige Lähmung der unteren Extremitäten cintrat, der sich im Fe- 
bruar auch paralytische Stuhl- und Harnverhaltung zugesellte. Die Em- 


früher eine Rangklassc höher als der Assistenzarzt Wird dieser Stabs- 
arzt, so ist jener schon Lieutenant I. Kl., also wieder eine Stufe an 
Rang und einige 100 Tlilr. der Gehalle Differenz. Der Arzt bleibt 
in der Regel auf der Stufe stehen (800 Thlr.), auf welcher der Officier 
nut 28 Jahren steht, wo er gewissermassen erst in der Mitte seiner 
Laufbahn steht. Mit derselben Wahrscheinlichkeit, als der Officier in 
ein Gchslt von 1800 Thlr. tritt, bekommt dor Arzt 800; die Möglich- 
keit für den Arzt Oberstabsarzt zu werden, ist gleich der für den Officier 
zum Capilän z. S. , und zum Generalarzt wie zum Admiral. — Der 
Officier, wenn er in späteren Lebensjahren fährt, fährt als erster Officier 
oder als Commandant eines Schiffes, der Arzt bleibt so lange er fährt, 
und das kann sein, so lange er dient, immer in denselben subordiiiirtcn 
Verhältnissen am Bord. Wo bleibt da die Gleichstellung mit den Offi- 
cieren, die der Arzt verlangen kann und muss, um) von der man predigt, 
dass sie vorhanden sei! Der Marinearzt lebt mit dem Officier und wie 
dieser, erträgt dieselben Strapazen, bringt dieselben Opfer, seine Er- 
ziehung kostet eben so viel, wahrscheinlich mehr, und an Bildung darf 
er sich nicht unter ihn stellen. Wozu daher diese Zurücksetzung, 
gleich als wenn die ärztlichen Dienste nicht ebenso verdienstvoll wären; 
wozu dem Arzte bei jeder Gelegenheit in Erinnerung bringen, dass er 
trotz all' seiner Bildung und seinen Kenntnissen nie das erreichen kann, 
was er erreicht hätte, wenn er mit der Waffe eingetreten wäre! So 
wie cs jetzt ist, kann der Arzt von einer Carriire bei der Marine nicht 
reden, denn die spätere Zukunft bietet ihm nicht Garantien genug, um 


sciue besten Lebensjahre zu opfern. Noch mehr wie beim Militär wird 
es daher hei der Marine der Fall sein, dass gerade die besten Aerzte 
immer abgehen und eine bescheidene bürgerliche Stellung, die ihnen 
ein leidliches Auskommen und die Möglichkeit, sich ein Familienleben 
zu gründen, gewährt, der staatlichen vorziehen. Bei den jetzigen 
Verhältnissen kann der Arzt, der bei der Marine dient, seine Stellung 
nur als eine vorübergehende betrachten, die ihm in jungen Jahren, in 
denen er weniger Aussicht hat, in der Privatpraxis zu reussiren mög- 
licher Weise Gelegenheit giebt, etwas mehr von der Well zu sehen, 
als Andere, die an die Scholle gefesselt sind. Doch das Anziehende 
des Seelebons verliert bald seinen Reiz; nach einigen Jahren sehnt sich 
der gebildete Arzt nach Ruhe und Gelegenheit, seine Kenntnisse besser 
zu verwerthen, und wird daher stets darauf sinnen, in andere Verhält- 
nisse zu kommen, so lange ihm bei der Marine keine Aussicht eröffnet 
wird, in späteren Jahren in ein auskömmliches Gehall und in eine 
ruhige Tliäligkeil als Am am Lande zu kommen. Ich glaube, jeder 
Civilarzt, der eiuigc Jahre hei der Marine gedient und sich Einsicht io 
die Verhältnisse erworben hat, wird sich diess selbst sagen, er bedenke 
aber vorher, dass er «die Erweiterung seines Gesichtskreises“ mit detu 
Verluste von mehren Jahren erwirbt, die er am Lande zur Erweiterung 
seiner Fachkenntnisse und zur Begründung einer sicheren Civilstellung 
hätte verwenden können: kurz, dass er jetzt von vorne anfangen muss. 
Er bedenke ferner, dass Charakterstärke und viel Liebe zu seiner Wissen- 
schaff dazu gehört, um unter Lehensverhältnissen , die zu deren Culti- 
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pfinduog war in den gelähmten Extremitäten nicht aufgehoben. Ich 
liess den Kranken jetzt, da alle angewandten Mittel ohne Erfolg blieben, 
aus bestimmten hier nicht zu erörternden Gründen das Kalium jodatum 
in einer regelmässigen Kur gebrauchen. Nach einem tricrwüchentlichen 
Gebrauche desselben stellten sich unter einer auffallenden Beiheiligung 
der Schleimhäute, des Magens und Darmkanals. weniger der der Bron- 
chien, Fieber mit heftigen Schweissen ein und veranlagten mich, das 
Mittel auszusetzen. Dieses Fieber, welches mir ein Reactionsfieher auf 
das Jodkalium zu sein schien, dauerte 6 Wochen und in ihm wurde 
die Genesttog des Pat. vorbereitet. Während desselben bildete die Eger 
Salzquelle neben anderen den verschiedenen Stadien der Krankheit ent- 
sprechenden Mitteln das einzige Labungs- und Erquickungsgetränk des 
Kranken, welcher in dieser Zeit täglich nur 1 — 2 Tassen Milch zu sich 
nahm. Noch während des Fiebers stellte sich am 8. April die erste 
Spur einer wiederkehrenden Bewegung in dem grossen Zehen des rechten 
Kuss« ein, der sich auch bald die Bewegung des Fusses und einzelner 
Muskeln des Unterschenkels hinzugesellte. Doch war die Schwäche des 
Kranken so gross, dass am 1 6. April sehr bedenkliche Ohnmächten nach 
einer Stuhlausleerung eintraten und denselben, obgleich mit grossem 
Widerstreben, veranlassten , sich an den Gebrauch eines Steckbeckens 
zu gewöhnen. Seit Januar erfolgte nur einmal des Tages, und zwar 
nach Anwendung der Kämpf 'sehen Visceralklystiere, Stuhlgang und gleich- 
zeitig Harnentleerung; ohne gleichzeitigen Act der Stuhlentleerung ver- 
mochte der Kranke den Urin nicht zu lassen, ln Folge der venösen 
Stase io der Schleimhaut der Bronchien und der Trachea entstand am 
24. April eine heftige Hämoptoe, die jedoch den Kranken nicht ent- 
kräftete, und nach einigen Wochen, ohne eine Spur von Lungenaffcction 
zurückzulassen, unter der Anwendung von Mineralsäuren verschwand. 
Die Fortschritte in der Motilität der Extremitäten wurden immer mehr 
sichtbar. Im Mai verloren sich allmäiig die genannten fieberhaften Zu- 
fälle mit Reizung der Respiration und Intestinalschleimhäute, und das 
Allgemeinbefinden besserte sich. Die Wiederkehr der Beweglichkeit in 
den unteren Extremitäten belebte den Muth des durch lange Leiden 
gebeugten aber nicht entmuthigten Kranken. Mit Nutzen wurde im 
Juni und Juli das Dampfwannenhad in Anwendung gezogen, cs schien 
den Resorplinnsprocess in dem Kanal der Wirbelsäule zu bclhätigen, 
musste jedoch, da diese Wirkung bald nachlicss und das Allgemein- 
befinden nicht besonders wohllhätig dadurch aflicirt wurde, wieder aus- 
gesetzt werden. Die Motilität und die Kraft in den Extremitäten halte 
sich allmäiig so gebessert, dass Pal., der sich seit 10 Wochen in einem 
Rollstuhle in der Stube herumfuhr, am 3. Septbr. zunt ersten Male 
einige Minuten stehen konnte, jedoch mit sehr grosser Anstrengung, 
doch machte die Besserung jetzt solche Fortschritte, dass Pat. bereits 
Ende September ohne Stock durch die Stube zu gehen vermochte und 
am 19. Oclbr. das erste Mal eine Spazierfahrt unternehmen konnte. 
Der Winter fand den Pat. völlig hergestellt und es ist keine Spur seines 
früheren Leidens zurückgeblieben. Im Sommer 1856 besuchte er mit 
Nutzen Teplilz und 1857 machte derselbe grosse Fusslouren in Tirol, 
und war, nach Versicherung seiner Reisegefährten, der mobilste der 
Gesellschaft. Ausser der Ahdominalplelhora, die die grösste Aufmerk- 
samkeit des Pat. in Anspruch nimmt, ist derselbe vollkommen gesund 
und es ist, mit Ausnahme einer gewissen periodischen Empfindlichkeit 
in den aflicirt gewesenen Thcilen des Rückgrats, keine Erinnerung an 
das frühere Leiden zurückgeblieben. 


virung sehr ungünstig, den Leichtsinnigen vielmehr zur Bequemlichkeit 
verleiten, nicht derartig zurückzukommen, dass ein Rücktritt aus diesen 
Verhältnissen,' wenn er deren Nichtigkeit anerkannt hat, ihm nicht mehr 
möglich ist, und er prüfe sich wohl, ob er diese Charakterstärke besitzt. 

Es bleibt nun noch übrig, einen kurzen Blick vcrgleichungsweise 
auf die Militärärzte zu werfen, um zu zeigen, dass cs mit «den be- 
sonderen Vnrtheilen“ der Marineärzte, den Militärärzten gegenüber, nicht 
weit her ist. Wir haben bereits oben gezeigt, inwiefern der einjährig 
freiwillige Arzt bei der Armee viel besser daran ist, als bei der Marine. 
Der Assistenzarzt der Armee steht sieh mit seinen 240 Thlr. Gehalt 
und 45 — 114 Thlr. Servis gerade so gut, als der Assistenzarzt der 
Marine mit 400 Thlr., da das geringe Plus des letzteren durch die 
Iheure Uniform und das unstäte Leben reichlich aufgewogen wird. Beide 
können eben auskomnten und werden keine Schätze sammeln. Berück- 
sichtigt man aber, dass der Assistenzarzt der Armee meist sofort oder 
später tf- kleineren Garnisnnsslädlcn oder mindestens in seiner licimalb- 
lichen Provinz Anstellung findet, dass ihn sein Dienst so wenig in An- 
spruch nimmt, dass er mit Ausnahme einiger Monate Manöver, sieh un- 
gestört der Privatpraxis widmen kann, dass fast Alle einige und Viele 
eine sehr gute Praxis haben, so dass viele schon jetzt im Stande sind, 
sich eine anständige Existenz zu gründen, so wird man zwgchon, dass 
der Vortheil auf Seile der Assistenzärzte der Armee ist. 

(Schluss folgt) 


Ueber chronische Nenrosen mit besonderer Bezugnahme 
aof die Thermen von Karlsbad. 

Von 

Dr. Fleckles, Brunnen-Arzte daselbst. 

Irrthum verlasst uns nie, doch steht ein hoher Bedürfnis» 
Immer den slrebeuden Geist leise zur Wahrheit hlnsn. 

Goatba. 

Nachdem ich im Jahre 1 S59 über abdominelle Psychosen io ihren 
Heilbezügeu zu deu Karlsbader Thermen meine gewonnenen Erfahrungen 
in einer eigenen Abhandlung der Oefienthchkeit übergab, hatte ich die 
Genugthuung, dass diese in den vorzüglichsten medicinischen Organen 
des In- und Auslandes mit Nachsicht und warmer Theilnahme den Fach- 
genossen empfohlen wurde. Besondere Würdigung von Seilen der Be- 
urtheiler erfuhr diese balneotherapeulische Studie bezüglich der An- 
sichten, die ich meinen Erfahrungen zufolge entwickelte, dass Karlsbad 
nur bei chronischen Psychosen, die bezüglich ihrer Genesis als hepa- 
tische, arthrilisebe oder himorrhoidalc sich eharaklerisiren , mit Nutzen 
gebraucht wird. Eebenso vermögen seino Thermen nur in abdominellen 
Neurosen Heilung zu gewähren, die ähnliche Facloren als Ursachen 
Italien. Karlsbad im Allgemeinen in chrnnischeu Nervenleiden, ohne 
Rücksicht auf die genetischen Facloren, die sie erzeugen, anzuempfehlen 
und gebrauchen lassen zu wollen, ist nach dem heutigen Standpunkte 
unserer Wissenschaft nicht zulässig, und wurde auch von erfahrenen 
Baineotherapeuten der Vergangenheit missbilligt. 

Schon Becher, Fried. Hoffraano, Hufeland, Kreysig, 
Wend, Vetter etc., Männer, denen nicht nur eine reiche Erfahrung, 
sondern auch ein klarer Blick in die Natur, Liebe zur Wahrheit und 
Tür die leidende Menschheit im hohen Grade eigen waren, belehrten 
uns in ihren Schriften, die wir immer als ein schönes Erbtiieil früherer 
Forschungen begrüssen sollten, dass sich für Karlsbad nur chronische 
Neurosen eignen, die die eine der früher bezeichnten pathologischen 
Basen als ätiologische Facloren aufweisen, sie belehrten uns, dass chro- 
nische Nervenleiden, die auf gesunkener Energie des Nervenlebens, auf 
wahrer Schwache oder Ucbcrrcizung beruhen, oder die anatomischen 
Läsionen im Gehirne oder im Rückenmark ihren Ursprung verdanken, 
dass diese Nervenleiden nicht an das Hetlgebicl von Karlsbad zu weisen 
sind. Die Hoffnungen der betheiligten Leidenden dahin zu lenken, kann 
weder die Theorie noch die Erfahrung von ehemals und heute billigen. 

Wenn einzelne Fälle von chronischen Nervenleiden unter der Form 
von Epilepsie. Hysterie oüer Chorea etc., mit geringen abdominellen 
Symptomen complicirt. eine temporäre Linderung oder einen erfreu- 
lichen Stillstand der prononcirlesten Symptome durch den mehrwöchenl- 
lichen Gebrauch der Karlsbader Quellen erfahren ; so sind diess Aus- 
nahmsfälle, wie sie jeder Brunnenarzt manchmal beobachtet, wohlwissend, 
dass die günstige Entscheidung mit der Cotnplicalion, in deu wichtigen 
Organen des Unterleibs io diesen Fällen, im innigen Zusammenhänge 
steht, die eben die Thermen Karlsbads beheben und die Besserung in’s 
Leben riefen; indess auch das Fcrnhallen von jahrelangem Medicinircn, 
die Reise, die geistigen und physischen Anregungen durch die wechsel- 
vollen Scenen des Badelebens, die zweckmässige Diät etc., noch cioen 
wesentlichen Antheil hei dieser Metamorphose für sich io Ansprach 
nehmen. In die Kategorie solcher Neurosen gehören besonders die 
intermittirenden, die alljährlich in einzelnen Fällen in Karlsbad zur Be- 


Aerztliche Undankbarkeit. 

Nicht von dem häufigen Thema der Undankbarkeit der Patienten 
gegen die Aerzte soll die Rede sein, sondern von der Undankbarkeit 
der Aerzte selbst. 

Vor Jahren war in W. ein aller berühmter, mit Recht berühmter, 
ein grosser Arzt, der in eigenlhümlichen Unwillen gerieth, wenn er 
von den vielfachen Versuchen hörte: Surrogate für die Chinarinde zu 
finden. 

Zur Zeit der Continentalsperre unter Napoleon 1. wimmelte es von 
Lobpreisungen der Weidenrinde, der Rosskastanienrinde u. s. w. F. kounle 
das nicht leiden, sondern sprach geradezu von Undankbarkeit der Aerzte 
gegen die Natur und den Schöpfer der Natur. — 

An diese Tlialsachc ward ich mehrmals erinnert, als ich neuer- 
dings verschiedene moderne vielgepriesene Lehrbücher der Pathologie 
und Therapie durchging und die Kapitel «Dyspepsie,“ «Leberkrank- 
heilen u. s. w. verglich mit ältercu Lehrbüchern. 

In den meisten, welche ich meine, finde ich unter dom thera- 
peutischen Apparat die 

Rhabarberw urzel 

gar nicht erwähnt oder doch nur ganz beiläufig. 

Das ist undankbar! 

Ein berühmter, mit Recht berühmter Arzt, der vielleicht bald ein 
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hanJluug kommen. Dia vorhergehende abdominelle Dasu dieser Leiden 
entscheidet liier für dm Indicatiou: Karlsbad gebrauchen zu lassen. Sehr 
wichtig ist c» bei diesen Formen chronischer Nervenleiden, die Störungen 
des Digeslionupparatei . jene im Circulat.oössysleme. sowie die patho- 
logischen Verhältnisse der Unterleibsorgane, der Mih und der Leber 
bei Männern vorzüglich. sowie jene des Uterus und der Ovarien beim 
weiblichen üeschlechlo genau diagnostisch xu würdigen, um die Moda- 
lität des Kurgebrauche», die specielk Wahl der TI.ermcndauer der Kur 
und den Nacligebrauch einer stärkenden Quelle gehörig zu würdigen. 
Diese Neuroseu beweisen aut besten, dass man zur Behandlung der 
Nervenleiden mehl immer der N'ervma bendthige. Noch für lange Zeit 
und wir. nach Hass e s Ausspruch, bei Beliaodlung der Neurosen bloss 
auf die Erscheinungen. durch die sie »ich charakleruiren, angewiesen, 
wir sind auf die anaionuschen Läsionen, die wir vorfinden, beschränkt, 
um nicht im Reiche der Hypothesen uns nutzlos abzumühen. Nerven- 
krankheiten mit Functionsslörungen oliuc nachweisbare organische Ver- 
änderungen, uud solche, wo wir pathologisch -anatomische Läsionen, 
materielle Veränderungen in den Nervengebilden vorfinden, sind noch 
für lange Zeit die zwei Hauplgruppen der Neurosen, die uns zur Be- 
handlung Vorkommen, und dem Standpunkte entsprechend, müssen wir 
aus dem Kreise der Heilquellen «he geeigneten für selbe Auswahlen. 

Ich beobachtete mannigfache Formen von iulermillirendeu Neuro- 
sen. erwähne eines seltenen Falles von Uulimus, der vor dein Gebrauche 
von Karlsbad stets uiit Chinin bekämpft wurde. Als der 3Sjal»rige Kur- 
gast, dessen Leiden in einer chronischen Alteration de« Ganghensystcm* 
mit gleichzeitiger Hypertrophie der Milz bestand, Karlsbad und Franzeus- 
had zwei Mal gebrauchte, wurde er von diesem qualvollen Leiden, das 
ihn jeden andern Tag um die 11. Stunde Vormittags überfiel, gauzlich 
befreit. • 

Ich beobachtete eine intermitUrende Neurose, die ciue 2 8jährige 
verbeiralhcle Dame durch Mouale lang, stet* um Mitternacht, durch 
Krampfe, Fieber mit «mer hartnäckigen Diarrhöe verbunden, quälte. 
Um 10 übr Morgens traten alle Symptome in den Hintergrund, die 
Dame fühlte sich bloss sehr angegriffen und magerte durch die lange 
Dauer des Leidens ab. Als auch dem längeren Gebrauch« des Cliimus 
das Leiden nicht weichen wollte, kam sie nach Karlsbad , auf dessen 
zweimaligen Gebrauch ein« Mica sich entwickelte, mit deren Abfallen 
tu Karlsbad die internntlirende Neurose ihr Ende erreichte. 

Einen andern Fall einer selteneren Neurose beobachtete ich bei 
einem Fräulein, 21 Jahre alt, »crupliulüs, von Dysmennorrhoe gequält, 
welches jeden andern Tag Vormittags um 1 1 Lbr von einem heftigen 
Singullus hefalleu wurde. Phephohu* lasen im Nervensystem des Uterus 
und eiuc bedeutende Anschwellung der Milz begleiteten dieses Loden 
als Complicalion bei diesem nervös reizbaren Individuum. Chinin mil- 
derte wohl die AofiiUe, hielt sie für Tage lang ferne, aber erst der 
dreijährige Gebrauch von Karlsbad und Fraozeosbad vermochte allem 
das Leiden für Jahre zu bekämpfen, lu diesem, wie noch andern ähn- 
lichen mir bekannten hierher bezüglichen Neurosen, haben die Corapli- 
cation, die längere Beobachtung und Würdigung der Symptome in ihrem 
causalen Zusammenhänge mit der Genesis, sowie der Erfolg, den die 
Karlsbader Thermen errangeu, die Diagnose, die schwierig und dunkel 
war. in deutliche ren Conloureu gezeichnet. 

Mehrere Fälle, zur Neuralgie des Trigeminus gehörend, die ich iu 
Karlsbad beobachtete, loben wegen der Complicalion bei zwei Männern 


grosser Arzt heissen und seiu wird, hat gesagt, wie mir auf glaubhafte 
Weise bezeugt worden: 

„Er wisse nicht, wozu Rhabarber in der Apotheke vorhaudeu sei.“ 
Ul das uiclil undankbar? Mir scheint c» so. Consensus populorum ist, 
wie «lie Well steht, ein wichtiges Zeugmss. Asien, Europa, Amerika 
gehen Zeugnis» für die Heilkraft des Rhabarber. S« wirkt offenbar 
auf die coniraclilc Faser und auf die Sccreüonsgefasse des Darmkanals. 
Seil Jahrtausenden ist ein Chor von Lobcndeu für die hhabarber; für die 
Wirkung des Leberlhraus, des garstigen Lcbcrlhrans ist nicht Eiulausend- 
slel so vieler Zeugmsse geltend zu machen, und doch quälen die modernen 
Acrzlc in aUcr Zuversicht die armen ScrophelLinder mit Thrau. Aber 
das Rheurn wird von gar vielen, wenn uiclil dcu meisten jüngeren 
Acrxlen verachtet und verworfen. Die Mütter und Wärterinnen iu der 
Kinderstube lrlcihen der RbabarLerwurzei treu und sind wohl fähig, 
über die Euphorie der Kinder zu uribeilen. 

Worauf begründet sich die Verwerfung des Rheums bei den mo- 
dernen Fachmännern? «la mddeeme e»l une science ä faire.“ Ja, 
in dein modernen Sinne des Wortes «Wissenschaft« allerdings. Ich 
sehe die vortrefflichen histologischen Arbeiten aufs Genaueste an, zum 
Beispiel llassal Taf. LI. uud LH. ; einen Causalnexus zwischen der Slruc- 
tur der Leber und jeuer asiatischen Wurzel vermag ich nicht zu ent- 
decken. Das aber weiss ich, dass ich mit Hülfe dieser Wurzel vielen 
Kranken zu nützen ua Stande bin, so gut wie die Magnetnadel und 


uni Gicht und hei einer Dame wegen Anomalie der Periode und gleich- 
zeitiger Flechte udyskrasic in dem Gebrauche uusercr Thermen ein Re- 
gulativ gefunden, wodurch sie bloss für Jahre ihcils gänzlich verschwan- 
den, theils nur in müderem Grade und scheuer auflraten. Die Aerzte 
sandten die Leidenden nach Karlsbad, um die Complicalion, die die Pro- 
aopalgie unterhalten und steigern mochte, zu entfernen. Sie kamen 
auch nur zur Vurkur vor dem Gebrauche von Gaslein, das die Nach- 
kur bildete. Beide kuren galten in dieser chronisclicu Neurose, wie 
in ähnlichen, die oft jedem rationellen Eingreifen von Seile der Kunst 
Trotz bieten, mehr für ein durch Empirie gebotenes EsperimeuUreu, 
das sich eines momentanen, wenn auch keines dauernden Erfolges zu 
erfreueu halle. Gaoz gleiche Erfahrungen habe ich auch hei der Epi- 
lepsie gemacht, die wegen der abdominellen Comphcation, die als cau- 
sa le Momente einige Berücksichtigung ei forderte, in Karlsbad Gegenstand 
meiner Beobachtung war. Es zeigleu sich in einem Falle ein Süllslaud 
der Paruxysmen durch Mouale, in einem zweiten Falle eine Recoma- 
lesccuz von einem Jahre, danu kamen aber di« epileptischen Anfall« 
wieder. Die Kur halt« keinen dauernden Erfolg, weil die Nervenalle- 
raUoo bereits chronisch geworden war und auf hereditärem Boden 
wurzelte. 

Die Zahl der llysierischen ist m jeder Saison, uud auch iu der 
vergangenen, eine bedeutende gewesen. «Die Hysterie, sagt Lebert, 
ist dem Weibe eigen, und liegt viel mehr in seiner ganzen Organisation, 
als in seinen rem sexuellen Verhältnissen.** Es ist daher erklärlich, 
dass das ganze sociale Leben der Gegenwart zur Erzeugung dieser 
weiblichen Hypochondrie sehr viel beiträgt. Die Karlsbader Thermen 
leisten uur als Vorkur gute Dienste iu jenen Formen von Hysterie, 
wo hei bestehender psychischer Disposition materielle Storungen, als: 
Unlerleihsvcnositat nn Allgemeinen, Stasen im Uterin venensysteme , Hy- 
pertrophien des Uterus, der Ovarien etc., Alterationen im Abdouiinal- 
und Ulerinalnervensysteine, als wichtige pathologische Momente «Jas 
hysterische Leiden erzeugen und uularhalleu ; besonders wenn eine vor- 
sichtige Anwendung der kühleren Quellen als Trink- und Badekur slatl- 
findet. Schon seltner finden die KarUhader Quellen eine Anwendung 
uud Anempfehlung, wenn das hysterische Leiden durch chronische Hyper- 
ämie oder cm Exsudat in den Scxualorgancn nach vorausgegangeneu 
Phlogosen licrv nr gern fen, als ein Rcdexlciden auf die motorischen Ner- 
ven des Rückenmarks oder auf dcu Vagus erscheint, gar keine An- 
wendung aber iu der Hysterie aus Erschöpfung nach schweren Wochen- 
betten, bedeutenden lläniorihagieii liervurgegangen, wo nach Roniberg 
eiuc gesteigerte ReQcxerregharkeil in den Vordergrund tritt. Hier sind 
gewiss die Eisen-, Sc«- uud Alpenhädcr diejenigen grossarligeu, 
unersetzbaren Heilmittel , die die UuLcrlcibsslür ungen zu beheben, die 
gesunkene Plastik zu rcgenerircn und das Nervenlcbcu zu starkem vermögen. 

Ein Gleiches gilt mit geringen biffereuicu von der Hypochondiie, 
als eine Folge erhöhter Untcrleibsplelboia, mit gleichzeitig bestellender 
Verstimmung des Ahdominaluervensystems , die dio alleren Aerzte als 
materielle Hypochondrie hczeiclinelcn. Diese eignet sich vollkommen 
für die Anwendung der Quellen von Karlsbad, während im Gegensatz 
zu jener die Hypochondrie, wo die abnormen Thüügkciten der psychi- 
schen Funclioucu in überwiegendem Grade hervortreten und in einer 
wichtigen Alteration des Canglieusysleius ihre Genesis und ihren Aus- 
gangspunkt hat, die die ällcreu Aerzte als nervöse erklärten, kein 
Object für den Meilapparal Karlsbads bietet. 


der elucirische Telegraph auf dem Meere und zu Lande im Dienst der 
Menschen steht, ohne dass die Theorie der Eleclricitäl in «ich abge- 
schlossen ist. Wisseu wir, wie Opium uud China wirken, weus der 
Ackersmanu die Art und Weise, wie die Düngung seiue« Bodens wirkt? 
Aber er erzielt uud erwirkt gute Ernte, uud der Arzt, der Rlicum dar- 
reichl, da, wo gewisse Symptome sich darslellen, der ibuL dem dys« 
pep tischen Kinde, dem Hypochonder wohl m unzähligen Fällen. 

Die Teleolugic ist oft übertrieben uud deshalb lächerlich geworden. 
Nichtsdestoweniger ist cs Thalsache, dass die Chinarinde io Südamerika 
wächst und das beste Heilmittel ist für die Kranken am Ausfluss des 
Nissisippi, des Rheins, des Po, des Ganges. ThaUache isl's, dass im 
Dunkel des Eies das Auge, der Flügel de« Adlers gebildet wird, der 
Klettcrfuss uud der Schwiuiuifuss des Vogels, dass das Auge des Aui- 
plubium» sich accomniodireo kauu, je nachdem der Lichtstrahl dutch 
Luit oder Wasser gebrochen wird u. s. w. 

Wahr ist« auch, das« die praclischen Aerzte Ursach haben können 
und sollten, dankbar zu sein für die Wohllbal der Rhabarber. In den 
Krankensalen, da ist das Feld, wo der Arzt die lleilkunsl lerul uud 
übt, wie- der Kricgsmaun auf dem Schlachtfeld«. Der entscheidende 
Oberst für beide ist der Erfolg, und nicht der Verfasser dieser oder 
jener militärischen oder ärztlichen Theorie. Das eigentliche Gebiet des 
Arzte«, des Therapeuten, ist nicht der Secirlisch, sondern am Krau- 
kcnbell. 
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Id Karlsbad kommen sehr viele Kwrgäsle alle Jahre, yoq der Gaissel 
der Ujrpochoodne gequält, lur Behandlung vor, in den meisten Fallen 
beobachtet man eine Vergrößerung der Leber oder Mili und die be- 
kannten Digeslionsanomahen : Saun 1 , Gasentwicklung. hartnäckige SiuUI- 
virbaltuQg, die sidi mit einer gleichzeitig beuchenden psychischen Ver- 
stimmung compliciren. In der Mehrzahl der Fälle bezüglich der Genesis 
stellt es sich heraus, dass die abdominellen Symptome erst vorhanden 
waren, aber die individuellen Verhältnisse, unter denen das Temperament 
und eiu reiabares Nervensystem die überhand behaupten, die Hypo- 
chondrie erzeugten. 

Die meisten Uypochondrislen habe ich in der Klasse der gebildeten 
Stände behandelt und beobachtet, oft waren bei den sebou vorhandenen 
Ualerlcibskrankheileu, die ich früher erwähnte, nur geringe Veran- 
lassungen nolhwendig. in vielen Fällen aber traten wichtige occasiouelle 
Mumcntu als begründende Ursachen der Hypochondrie auf. Von wahr- 
haften Taulalusqualen werden jene Hypochonder beungesuebl, die vor 
Jabrea syphilitisch waren, und. nachdem sie geheilt sind, alle ihre 
gegenwärtigen Beschwerden auf das frühere Leiden beziehen und zu- 
rückfuhren. Alle Jahre kommen einige solche Unglückliche nach Karls- 
bad. auch in der SaisoD 195$ — I S59 waren zwei solche Hypochonder 
Gegenstand meiner kur ärztlichen Leitung, ich sandle sie, da sin auch 
an chronischen Rheumatismen lilleu, zur Nachkur nach Aachen, uod 
hatte in letzter Saisun Gelegenheit, mich zu überzeugen, wie wolil- 
thätig beide Thermen auf das lange bestellende qualvolle Leiden ge- 
wirkt batten. 

Unsere Aufgabe in Karlsbad bei Behandlung der Hypochondrie, da 
wir die geistige Disposition und die Lebensverhältnisse, die die Hypo- 
chondrie erzeugt und das Nervensystem immerwährend in einem ge- 
reuten Zustand unterhalten, nicht ändern können, unsere Aufgabe, sage 
ich. besieht darin, durch die Anweudung unserer Thermen die patho- 
logischen Vorgänge in dem Bereiche der Unterleihsorganc und die llaupl- 
qualen aller Hypochonder, die Digeslioo&anomalicu. zu regeln. Gelingt 
es, durch den Gebrauch von Karlsbad diese zu beheben, und vorzüg- 
lich die träge Darinfunclion zur Norm zurück Zufuhren, so bleibt noch 
ein wichtiger Thcil der llcilaufgabe übrig, die abnorme Blulbilduug, 
die gesunkene Plastik, die hervorlrelende Anämie, die bei einigen ner- 
vös reizbaren Individuen oft durch die lange Dauer des Uebels sich 
herausbildet, und io Folge dieser das gesunkene Nervenleben selbst, 
den llauptbclor des Leidens, zu kräftigen und wenn möglichst zur nor- 
malen Function zurückzuführen. Dieser Theil der llcilaufgabe liegt ab- 
seits der Wirksamkeit der Quellen von Karlsbad, da treten die Eisen- 
quellen, Sec- oder Alpenbäder in ihrer Prärogative in erster Reibe ein, 
und ihre Anweudung darf auch nicht allzulange hinausge&choben werden. 

Paralysen in Folge bedeutender Gehirnhäinorrhagicu durch Exsudate 
in dcu Uidien der Ncrvencenlreu und Nerveu bedingt, oder nach schweren 
acuten Lcideu, Typhus etc. herrorgerufen, die als chronische Nerven- 
leiden sich prouonciren , selbst wenn sie mit abdominellen Functions* 
Störungen, als: chronischem Mageukotarrh, Üianhoe, Albumin« te ver- 
bunden sind, bilden kein Object für den Kurgebraudi iu Karlsbad. Hier 
muss eine Brunnen- und Badekur eingcleilet werden, die massig den 
Stoffwechsel anregl, die Resorption gelinde bclhäligl, die Plastik liebt. 
Ins Allgemeinen erfordern diese Nervenleiden eine lonisiroude, belebende, 
aber keine solvirende oder reizende Heilmethode, und aus diesem Ge- 
sichtspunkte smd die Heilquellen zu wählen. 


Die ausgezeichnete anatomische Geschicklichkeit der berühmten W. 
Acrztc ist bekannt und anerkannt genug. Aber gelingt es, die Krank- 
heit auf dem Secirüsch mit der Pmcetlc zu fassen? Nimmermehr. 
Krankheit ist krankes Lehen, abnorme Function, Lehen ist Tbiligkeit, 
Bewegung, und jede lebendige Bewegung hat geendigt in dem Cadavcr. 
Der scharfsichtig sie Anatom findet darin nur die Residuen der Krank- 
heit. zu vergleichen den Hagelkörnern nach dem Gewitter. Wer kann 
glauben , dass die weiuichle Gäliruog erfasst werden könne durch ge- 
naue Betrachtung des Weinstein»? — Die geschwollene Milz ist nicht 
Ursacli des WechsdGebers, sondern Folgeiibcl desselben. 

Schon einmal, vor mehr als fünfzig Jahren, hat der Materialismus 
und das anatomische Zellensyslcm einen Triumph gefeiert in W. Ich 
war Theilncbmer an den Privalvorträgen des Doctors Joseph Gail. 
Er war voraus in der anatomischen Kunst, batte aber zugleich bei 
amerikanischem Verstand auch amerikanische Keckheit. Seine Vorträge 
würale er mit Frechheit trotz Joseph Smith, dem späteren Erfinder 
des Mormonismus. Der Beifall, den Gail fand, ist mir noch unbe- 
greiflich. Hohe Damen prolegirlen ihn, der sich auf's Verächtlichste 
über das weibliche Geschlecht ausser le. Er unternahm die Reise durch 
einen grossen Theil Europas und fand Gläubige, wio Joseph Smith. 
Alle Tugenden und Laster des Menschen pferchte er ein in beliebig 
bestimmte Zellen der Schädelhöhle, verlieh aber freigebig jeder Function 
eine doppelte Residenz. Dazu kam später noch von einem Nachfolger 


Paralysen und Paresen^ aber mit pronoucirlar Leberansdiwelluug, 

Hämorrhoiden oder Gicht complicirl, finden in Karlsbader Thermen, als 
Vorkur gebraucht, ein bcachteoswerthe* Mittel. Ich habe schöne Er- 
folge gesehen in einigen hierher bezüglichen Fällen durch Karlsbad, 
im Vereine mit der nachfolgenden Anwendung der Thermen in Aachen. 
Wiesbaden, Teplila oder der Kiefcrnaddbäder , jo nachdem der indi- 
viduelle Fall die Iudication hei der rheumatischen, arlhri tischen oder 
abdominellen Paralyse die Nachkur erforderte. Mit dem partiellen Er- 
folge von Karlsbad allein konnte man sich nicht begnügen. Die be- 
treffenden Heil bedürftigen kamen auf den Rath der 1IH. Prof. Oppolzer. 
Dr. v. Stoffe 11a sen. und Geh. Med.-Rath Ammon nach Karlsbad. 

Die verschiedenartigsten Nervenleiden habe ich in Karlsbad meistens 
bet Kurgästen beobachtet, die an Plica polonica larvata litten. Ein- 
zelne Kranke dieser Kategorie boten fast ein Klinikum der mannig- 
fachsten Störungen im Gebiete des Nervensystems dar. Eine Kranke 
der Art war vier Jahre hindurch Gegenstand meiner Beobachtung, und 
all' die mannigfachen Formen von Krämpfen und Algien wurden bei 
ihr herrorgerufen uud unterhalten durch die langsam sich entwickelnde 
Plica, als die»« endlich durch den viermaligen Gebrauch von Karlsbad, 
Frameoshad und Tephlz zur Reife und vollkommenen Ausbildung kam, 
verschwanden wie durch eioen Zauber all’ die Nervenzufälle, die bloss 
eine Folge der Trichoma waren. Hr. Geh. Med. -Rath Romberg, 
dieser eifrigste Forscher im Gebiete der Nenenpalhologic, hat diese 
merkwürdige Leidende iu Karlsbad gesehen und beobachtet, und kennt 
den grossartigen Erfolg, den die genannten Heilquellen, auf seinen er- 
fahrenen Rath gebraucht, hei dieser Langeleidendeu errangen, ein Er- 
folg, der nicht stallgcfunden hätte, wenn das Nervenleiden nicht mit 
dieser Complicalion aufgclrelen wäre. Wie hei allen combimrlen Neu- 
rosen handelt es sich auch hier durch dea .Gebrauch von Karlsbad um 
Vereinfachung des Krankheilsrustandes, und da sind gewiss, wo abdo- 
minelle oder dyskrasische Ursachen obwalten, das Uebel erzeugen, unter- 
halten und steigern , zu ihrer Beseitigung die Glaubersalz thermen von 
Karlsbad oder Marienbad, letztere, wenn wichtige Gründe für die 
Anwendung einer kalten Quelle sprachen, die vorzüglichsten Mittel, die 
ein rationeller Diagnostiker zu wählen vermag. 

Grosse uud bleibeude Resultate werden in chrouiscbcn Krank- 
heiten nur durch mehrmals wiederholte Brunnen- und Badekuren er- 
reicht. von ihnen sind alle Erfolge, die ich hei allen chronischen Krank- 
heiten als momentane oder periodische Erleichterungen und Milderungen, 
während des kurzen Zeitraumes einer Trink- oder Badekur einslellcn, 
wohl zu unterscheiden; Erfolge, die der practisrhe Blick, durch eine 
reiche Erfahrung gestärkt, als vorübergehend« und momentane uud als 
nichts weiter erkennt und als solche beurlheilt, ihnen keine liefere Be- 
deutung beilegt, um keine falschen Schlüsse daraus zu ziehen, da ihnen, 
damit sio als Regulativ gellen, zu ähnlicher Anempfehlung das Haupt- 
motiv alles ärztlichen Streitens und Wirkens fehlt, die Wahrheit. 



die Entdeckung des Ursprungs der Sprache im menschlichen Gehirn. 
Auch dem sprechenden Ich ward ein Doppelorgau angewiesen. Der 
Triumph der Gal Ischen Schädetlchrc ist eine merkwürdige Episode 
in der Geschichte der Medici», insonderheit der öslreichischen Medicrn. 
Was einmal geschehen ist, kann wieder geschehen. Die Cullur der 
geschichtlichen und philosophischen Wissenschaften war zurückgedrängt, 
da haben vortreffliche Kräfte sich auf das Materielle geworfen mit Leiden- 
schaft und es sind Heroen des Materialismus entstanden, deren einsei- 
tige Herrschaft aber nicht von Dauer sein wird. 

Wir wollen nicht undankbar sein gegen die Meister der Anatomie 
und der organischen Chemie, aber vorneiulich lasst uns Aerzle dankbar 
sein für die Verbesserer, die Wohlihäler der Therapie. Dem Dr. Ed. 
Jenner haben seine Landsleute kürzlich eine Statue errichtet im glän- 
zendsten Tbcile Londons. Wie wird das Andenken Jenner > in Deutsch- 
land geehrt? Wenn mehrere deutsche Aerzle sich vereinigen wollten, 
so könnten sie leicht durch deutsche Kunst ein würdigeres Denkmal 
zu Stande bringen, als die englische Jenner-Slaluo ist Hier wäre 
Gelegenheit, wie sie der Sculptur selten geboten wird, eine Gruppe 
dankbarer Kinder anzubringen, die sich an Jenner's Knie ansclusiegen. 
Ein Basrelief wäre fürs Erste schon gut. A 


HO 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Landkrankenbause der Provinz 
Niederbessen. 

Von 

Ober- Stabsarzt Dr. Rosenkranz, 

dlrl«lrend«m Arzt» dieser Aosla'l. 

I. Vier Doppelainputationen nebst einigen Bemer- 
kungen über Amputationen im Allgemeinen. 

Doppelampulationen , d. h. die gleichzeitige Abnahme zweier Ex- 
tremitäten, gehörten bisher zu den in der Civilpraxis nur selten ver- 
kommenden Operationen. 

In den Annalen der hiesigen, seit 80 Jahren bestehenden Kranken- 
anstalt, findet sich wenigstens eine solche, soviel ich habe ermitteln 
können, bis zum Jahr 1858 nicht registrirt. Aber auch in der Teld- 
ärzllichen Praxis war bislang die Anzahl der vorgekommenen Doppel- 
amputalionen im Verhällniss zu anderen Operationen stets eine sehr 
beschränkte. So kommen z. B. in den Schleswig- holsteinischen Feld- 
zügen in den Jahren 1848, 1849 und 1850 bei den durch Schuss- 
fracturen nothwendig gewordenen zahlreichen Operationen (262 Ampu- 
tationen, 94 Reseclionen und 20 Exarticulatiooen ) doch nur vier 
Doppelampulationen vor. 

Bei der immer grösseren Vervollkommnung der gröberen Geschütze 
und deren ausgedehnterem Gebrauche im Felde, sowie bei der immer 
wachsenden Anwendung der Dampflcraft zu locomotiven und industriellen 
Zwecken, werden Verletzungen, welche Doppelamputationen erheischen, 
nicht nur in den ferneren Kriegen, sondern auch in der cirilärzllichcn 
Praxis bei Unfällen auf Eisenbahnen und in Fabriken immer häufiger 
Vorkommen. Die in Nachfolgendem gegebene Geschichtserzählung der 
in den letzten zwei Jahren hier vorgekommenen Doppelampulationen 
dürfte daher wohl nicht ganz ohne Interesse sein. 

Erster Fall. 

Am 1. Pebr. 1858, Abends 11 Uhr, wurde Franz Sachs, Weichen- 
zieher auf dem Kasseler Bahnhöfe, ein kräftig gebauter Maun von 48 Jah- 
ren, in die hiesige Anstalt gebracht. Von den Begleitern desselben 
wurde uns die Mittheilung gemacht, dass derselbe vor etwa einer Stunde 
von einem' anknmmenden Bahnzuge überfahren worden sei. Er wollte, 
während der Zug schon in naher Entfernung heranbrauste, auf seinen 
Posten eilen, blieb jedoch zwischen den sich mannigfach kreuzenden 
Schienen mit dem Fusse hängen, fiel und wurde so von dem licran- 
eilcndcn Zug überfahren. Schon vor Eutkleidung des Verletzten ge- 
wahrte man, dass an beiden Unterschenkeln, durch die blutgetränkten, 
starken, wollenen Gamaschen, mit welchen derselbe gekleidet war, die 
Knochenspitzen nach allen Richtungen hervorstanden. Nach vollständiger 
Entkleidung des Kranken ergab sich: 

1) Die Knochen beider Unterschenkel sind bis zur Wade hinauf 
vollständig zertrümmert, so dass die Filsse nur noch durch einzelne 
Uautbrückco und die strickartig zusammeogedrehten Muskeln, Sehnen, 
Nerven und Ge fasse, welche jedoch zum Theii zerrissen sind, mit den 
oberen Theilen der Unterschenkel in Verbindung stehen. 

2) Verschiedene Contusionen auf dem Rücken und den Seiten- 
llieilen der Brust. Der Kranke hustet etwas hellrothes Blut aus. 

3) Eine, einen Zoll lange, bis auf den Knochen dringende Wunde 
auf dem oberen Theile des Hinterhauptbeines. 

Der Kranke ist noch sehr angegriffen, der Ohnmacht nahe, jedoch 
hei vollem Bewusstsein; der Puls beschleunigt, jedoch regelmässig; die 
Blutung unbedeutend. 

Obgleich also bei dem Kranken der erste erschütternde Eindruck 
der gewaltigen Verletzung noch nicht ganz vorüber war, so entschloss 
ich mich doch zur sofortigen Amputation beider Unterschenkel im oberen 
Driltheile. 

Ich schrill zuerst zur Absetzung der rechten Extremität mittelst 
des von mir geübten und später zu beschreibenden Dulcnschnilles. Da 
hier die Verletzung der Knochen und Wcichtheile sich bis hoch in die 
Wade erstreckte, so musste die Amputation so dicht unter der Tubero- 
sila.% tibiae geschehen, dass ich bei der Absägung der Knochen den 
Sägcschnilt in schräger Richtung von oben und innen nach unten und 
aussen führen musste, um nicht das Fihulagelcnk zu ölfncn. 

Erst nachdem die Amputation dieses Gliedes vollständig beendigt, 
die Gefässe unterbunden, die Wunde vereinigt und verbunden worden 
war, schritt ich zur Absetzung des linken Unterschenkels mittelst des 
Zirkclscliuilles. Da die Verletzung liier nicht ganz so hoch liinauf- 
reichle, als am rechten Unterschenkel, so konnte die Amputation dieses 


Gliedes so ziemlich zm Orte der Wahl, etwa drei QuerOnger breit unter 
der Tuberosilas tibiae vollführt werden. 

Obgleich die Gefässunterbindung an beiden Gliedern mit viel Schwie- 
rigkeit verbunden war, indem die gleichsam lorquirten Gefässe selbst 
nach der Durchschneidung nicht spritzten, und daher bei schlechter 
Kerzenbeleuchtung in den blutig inflllrirten Weichlhcilen schwer auf- 
zu finden waren, so war doch die ganze Operation, während welcher 
der Operirte in mässiger Chloroformnarcose erhalten wurde, binnen einer 
Stunde vollendet, so dass sich der Kranke bereits um 1 Uhr Mitter- 
nachts in seinem Bette befand, woselbst er sich, nachdem ihm eine 
Tasse guten Kaffees gereicht worden war, sehr bald von den Nach- 
wirkungen der anhaltenden Chloroformirung erholte. 

Ich will den Leser nicht in hergebrachter Weise langweilen durch 
ein minutiöses Referat des täglichen Befindens meines Krankeu, sondern 
nur kurz mitlheilen, dass zwar keine prima intenlio der Ampntatioos- 
wundeo erzielt wurde, obgleich dieselben, wie ich stets zu tliun pflege, 
durch blutige Hefte aufs Genaueste vereinigt worden waren, wohl aber 
eine theilweise Vereinigung derselben, welche Brücken sich trotz der 
reichlichen und andauernden Eiterung erhielten und zur guten Deckung 
des Stumpfes wesentlich beitrugen. Die Quetschung und Erschütterung 
der Brust war indess bedeutender gewesen, als es Anfangs geschienen. 
Der Kranke halte bei der nolhweudigen Rückenlage hiervon noch viel 
zu leiden, hatte lange Zeit einen trocknen, quälenden Husten und magerte 
sehr ah. so dass ich oft besorgt um ihn war. Erst nachdem die Am- 
pulalionswunden vollständig verheilt waren und der Kranke ausser Bett 
sein konnte, erholte er sich rasch und wurde sogar viel stärker, als 
er vorher gewesen. 

Obgleich die Ampulalionswunden vollständig verheilt waren, so 
blieb der Kranke doch noch längere Zeit in der Anstalt, da die An- 
fertigung zweier künstlicher Glieder durch den hiesigen Instrumenten- 
macher Schmidt, wozu erst die Genehmigung der Vorgesetzten Behörde 
eingeholt werden musste, lange auf sich warten licss, und ich den 
Kranken nicht eher entlassen wollte, bis er mit denselben zu gehen 
vermochte, welches Ziel erst am 13. Juli erreicht war, an welchem 
Tage der Kranke die Anstalt verliess. 

Zweiter Fall. 

Bernhard Müller, 22 Jahre alt, Tagelöhner aus Allcnbaune, wurJe 
am 30. Novhr. 1S58 der hiesigen Anstalt überbracht. Derselbe halte 
in dcu vorhergegangenen kalten Tagen bei etwa 8° Kälte in betrunke- 
nem Zustande eine Nacht im Freien zugeliraclit und bei dieser Gelegen- 
heit beide Füsse erfroren. Beide Füsse waren bis über die Knöchel 
hinauf von glänzend schwarzer Farbe, so dass cs das Ansehen hatte, 
als seien dieselben mit Glanzsliclleltcn bekleidet. Das Gefühl in beiden 
Füssen war gänzlich erloschen, auch klagte Pal. nicht über Schmerzen 
darin. Er vermochte noch einzelne Zehen zu bewegen, konnte aber 
nicht auf den Füssen stehen. Da sich noch nicht ermitteln liess, bis 
wie weit die brandige Abslossung der Wcichtheile sich erstrecken würde, 
so wurde der Kranke zu Bette gebracht, die erfrorenen Glieder mit 
warmen aromatischen Umschlägen umhüllt und dem Kranken eiue Mix- 
tura aeida ( Eiix. aeid. Halten 3 j . Aq. destill. %iß, Synip. Hub. 
Idaei^ß) 2stündlich einen Esslöffel voll verordnet. Unter dieser Be- 
handlung bildete sich nach wenig Tagen, ohne besonders liervorlrelende 
Reaclionscrsclieinungcn, eine scharf begrenzte Demarcaliooslinie am unte- 
ren Driuheile der Unterschenkel. Die Weichlhcile lösten sich hier bis 
auf deo Knochen ab; seihst die starken Achillessehnen waren wie mit 
dem Messer getrennt, die Fussgclenke geöffnet. 

Da unter solchen Umständen an eine Erhaltung der Glieder nicht 
mehr gedacht werden konnte, so wurde in Rücksicht darauf, dass der 
ganz mittellose Kranke sich zu seinem Fortkommen nur die einfachsten 
Knieslelzen würde verschaffen können, die Amputation beider Unter- 
schenkel in) oberen Driltheile und zwar, eben sowohl wie in dem 
vorigen Falle, unmittelbar hintereinander (coup sur coup) vorgenom- 
men. Die Amputation selbst, sowie der spätere lleilungsprocess, boten 
nichts Besonderes dar, indem Alles so vortrefflich von Stallen ging, 
dass der Kranke schon nach wenig Wochen auf zwei Knieslelzen die 
Anstalt verliess, mit welchen er übrigens jetzt so vortrefflich marschirt, 
dass er nicht selten den drei Stunden weiten Weg von seiner neimath 
hierher und wieder zurück in einem Tage macht, während der vorige 
Kranke mit seinen künstlichen Gliedern nur kurze Strecken mit An- 
strengung zu gehen vermochte. 

Ich trug früher einiges Bedenken, ob hei Verlust beider Unter- 
schenkel, mittelst zweier einfacher Knieslelzen, welche keine Bewegung 
im Kniegelenke gestatten, eine gehörige Fortbewegung möglich sei. Die 
beiden vorhergehenden Fälle haben mir jeilnch den Beweis geliefert, 
dass auch bei Dnppclompiitationcn fiir mittellose Kranke die einfachsten 
Knieslelzen den besten Ersatz der verlorenen Glieder gewähren, wäh- 
rend der Gebrauch der künstlichen Glieder, dio bei ihrer grossen Kost- 
spieligkeit nichts für sich haben, als dass sie schöner aussebeu, uml 
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nun den Verlust den Gliedes nicht so auffällig merkt, ein Voriug der 
Reidieu bleiben werden, bei denen das Gelten Nebensache ist, da sie 
ihr Leben mehr siuead und fahrend zubnngeo. 

In der letzten Woche des verflossenen Jahres fand ich abermals 
Veranlassung, zwei Doppclamputalionen v online Innen. deren Erfolg je- 
doch kein so günstiger, als in den vorher erzählten Fällen war. Es 
betrafen dieselben folgende beiden Fälle. 

Dritter Fall. 

Marie Bartholomei, ein geisteskrankes Mädchen von 22 Jahreo, aus 
dcou fünf Standen von hier entlegenen Dorfe Schwarzenberg, wurde 
am 21. Decbr. 1859 Abends in die hiesige Anstalt aufgenommen. Nach 
Anlage ihrer Mutter hatte sich die Kranke vor mehreren Wochen itn 
Zustande der Melancholie heimlich von der Familie entfernt Trotz 
aller Nachforschung konnte man ihren Aufenthalt nicht entdecken, bis 
man sie endlich, 14 Tage nach ihrer Entfernung, zufällig in der Ecke 
eines entlegenen Scheunenbodens im Zustande höchster Erschöpfung 
Vorland. Nach der Meinung der Mutter musste sie hier die ganze 
Zeit ihrer Abwesenheit ohne Speise und Trank zugebracht haben, da 
eie während derselben von Niemanden anderswo gesehen worden war. 
Der herbetgerufene Arzt fand zwar, dass beide Füsse durch Frost ge- 
litten hatten, hoffte jedoch dieselben zu erhalten und nahm die Kranke 
an ihrem Wohnort in Behandlung. Dass diese Hoffnung eine eitle ge- 
wesen, zeigte sich leider nur zu bald, indem schon nach einigen Tagen 
ein vollständiges brandiges Abgestorbensein beider Küsse sich heraus- 
stellte. Es halte dies* aber den grossen Nachlheil für die Kranke, 
dass dadurch deren Aufnahme dahier bis zu einem Zeitpunkte hinaus- 
geschoben wurde, wo ein gUnsliges Resultat der Amputation nicht leicht 
mehr zu erwarten stand. AU die Kranke hier ankam, befanden sich 
die Weichlheile der Füsse bis zur Mille des Unterschenkels in sphaeo- 
löser Zerfliessung und standen erstere mit letzteren nur noch durch 
einzelne Sehneu und Bändermassen in Verbindung. Die oberen Theile 
der Unterschenkel waren ödemalös infillrirl, die Kranke bereits der 
ichorösen lnfection verfallen. 

Danach schien mir auch in diesem Falle die Amputation beider 
Extremitäten das einzige LebensrcUungsmiilel. Beide Unterschenkel 
wurden milleUl des Dulensehmlles im oberen Dntlheil nnter Chloro- 
formnarcose unmittelbar hintereinander abgeselzL 

Di« Kranke überstand trotz ihrer Schwäche die Operation ganz 
gut und erholte sich sogar nach einigen Tagen etwas. Die Amputalions- 
wanden aber blieben ohne alle Rcaclion: die durch blutige Hefte ver- 
einigten Wundränder lagen leblos aneinander; zwischen ihnen sickerte 
eine übelriechende, ichorösc Flüssigkeit hervor, und als am 5. und 
6. Tage die Nähte entfernt wurden, (leien die Wundränder auseinander 
und zeigten eine vollständige leblose Wundfläche. Dabei machte die 
Kranke von Anfang an, wie sie es bereits früher in ihrer Heimath ge- 
llian, alle Bedürfnisse unter sich und fing daher bald an. sich durch- 
zuhrgen. Unter wiederholten Schüttelfrösten uud beständig zunehmen- 
der Schwäche starb sie am neunten Tage nach der Operation. 

Vierter Kall. 

Georg Möller, 1 4 Jahre all. aus Harmuthsachsen, Laufhursch und 
angehender Lehrling bei einem Kasseler Kammmacher, wurde am ersten 
Weihnachtsabend der hiesigen Anstalt durch die Polizei wegen erfrorener 
Füsse überbracht. Er halte einige Tage vorher, wie er sagte, beim 
Wasserholen einen Krug zerbrochen. Die Strenge seines Herrn und 
Meisters fürchtend, wagte er nicht nach Hause zu gehen, sondern ver- 
kroch sich, da er kein anderes Unterkommen wusste, in einen offenen 
StaU. Nur oolhdürflig gekleidet verbrachte er hier einige Tage und 
Nächte, bis ihn der Hunger trieb, zu seinem Meister zurückzukehren, 
welcher ihn jedoch aus seinem Hause wies. Er meldete sich deshalb 
bei der Polizei, die ihn der hiesigen Anstalt überlieferte. 

Dieser Kall dürfte insofern einiges intereafc bieten, als an den 
vorgenannten Tagen die Temperatur hier nicht unter Null war, das 
Erlöschen der Lebenslhätigkeit in den peripherischen Körperlheilen also 
wohl weniger durch die Einwirkung der Temperatur als durch die, 
durch Hunger und Anstrengung bewirkte Herabsetzung der Lebenskraft 
erfolgte. Denn erloschen war sie wirklich, indem trotz Anwendung 
aller Mittel eiue Wiedererweckung derselben in den abgestorbenen 
CUedlheilen nicht zu erzielen war, sondern dieselben unaufhaltsam den 
allgemeinen physischen Gesetzen in der bekannten Weise verfielen, so 
dass schon nach einigen Tagen die Trennung des Toden von dem 
Lebenden durch die Amputation beider Unterschenkel im oberen Drilt- 
theile geboten war. 

Mit heroischem Mulbe entschloss sich der jugendliche Kranke, der 
seiner körperlichen Entwicklnng nach kaum einen 10jährigen Jungen 
vorxtellle, zur Operation, welche am 29. Decbr. vorgeoommen wurde. 
Doch aoeh der grösst« Muth vermag nicht die mangelnde Kraft zu er- 
setzen. Die Amputation des zweiten Gliedes war noch nicht vollendet. 


als der Kranke in Asphyzie verfiel. Noch bevor die Unterbindung der 
betreffenden Gelasse bewirkt werden konnte, die übrigens keinen Tropfen 
Bluts entleerten, musste zu den Wiederbelebungsversuchen geschritten 
werden. Ei dauerte etwas lange, bis die, wohl grösstentheils durch 
zu anhaltende Chlorofnrrairung erschöpften Leiteoskräfte wieder ange- 
facht werden konnten, und so kam es, dass der eolblösste Körper des 
Kranken wohl eine halbe Stunde lang nicht nur einem kalten LuRzoge, 
sondern auch kalten Wasserstrahlen auf Brust und Leib aasgeselzt war. 
Diess war aein Unglück, leb muss cs wenigstens diesem Umstande 
zuschreiben, dass sich bei unsenn tapfern Patienten, bei welchem in 
den ersten Tagen nach der Operation Alles nach Wunsch ging, am 
4. Tag« die Symptome des Wundstarrkrampfes ernstellLen, welchem er 
am 8. Tage nach derselben zu meinem innigsten Bedauern erlag. 

(Fortattzvog folgt.) 


BeitrÄgo zur operativen Chirurgie 

von 

Dr. J. F. Hcyfelder in St Petersburg. 

(Fortsetzung sus No. 6.J 

3. Exstirpation eines umfangreichen Pseudopiasma 
in der Mundhohle, nebst Hescclion der rechten 
Unterkieferhalfte. 

Semen Iwanoff Palakoff, 3$ Jahre alt, im Arbeiter- Hospital am 
12./24. Octbr. 1859 aufgenommen, gab an, dass er längere Zeit von 
Zahnschmerzen in der rechten Unterkieferhalfte hcimgesucht und drei 
Wochen vor seiner Aufnahme im Hospital zum ersten Mal eine abge- 
rundete vom Alvcolarraode des Unterkiefers ausgehende Geschwulst wahr- 
genommen habe, die schnell gewachsen und ihm namentlich das Kauen 
sehr erschwert habe. Die Untersuchung ergab, dass der 2. und 3. Backen- 
zahn der rechten Unterkieferhalfte fehlte, und dass von hier aus eine 
höckerige, pralle, bei dem Gebrauche schmerzende Geschwulst, ungefähr 
von der Grösse einer welschen Nuss, sich in die Mundhöhle hinein er- 
streckte, ihre Oberfläche war an zwei Stellen erodirt und blutend. Das 
Kauen fester Nahrungsmittel verursachte Schmerzen, das Alhmen war 
nicht gehindert, der Schlaf schnarchend. 

Eine weitere Untersuchung ergab eine umfangreiche, höckerige, 
beim Drucke empfindliche Leber, eine erdfahle Gesichtsfarbe, Abmage- 
rung und leichtes Oedem um die Knöchel. Der Stuhlgang war träge, 
die Dannentleeruug grau, Kräfte gesunken. Unter diesen Umständen 
nahmen wir Ansland, das Pseudoplasma innerhalb des Mundes durch 
einen operativen Eingriff zu entfernen, da wir hier eine sehr weit ge- 
diehene Krebsdyskrasie zu vermulhen Ursache hatten. Aber schon in 
den nächsten vierzehn Tagen wuchs die Geschwulst im Munde, so dass 
sie fast die ganze Zunge bedeckte, die Ernährung und die Respiration 
in hohem Grade erschwerte und selbst Erstickungszufille hervorrief. 
Dabei stellten sich Blutungen aus der Geschwulst ein und die erodirlen 
Stellen derselben sonderten eine stinkende Jauche ab. Auch war das 
Aftergebilde der Sitz permanenter quälender Schmerzen. Dieses alles, 
besonders auch die drohende Gefahr der Erstickung, bestimmte mich, 
die Exstirpation dieser Geschwulst am 9. Novhr. vortunehmen , durch 
welche ich hoffen konnte, wenigstens vorübergehend Erleichterung zu 
schaffen. Die Ausschneidung der Geschwulst war aber nur unter Ab- 
setzung der rechten Unterkieferliälfle möglich, welche ich durch einen 
vorn Processus condyloidcvs beginnenden und längs dem äusseren 
Rande der Mandibula bis zur Mittellinie forlgeführteo Schnitt bloss- 
legte, an der zuletzt geuannten Stelle mit der Jeffray’schen Säge durch- 
sägte und gleichzeitig mit dem Aftergebilde herausnahm, wobei sich 
ein vollständiger Detritus (usure) des Processus coronoideus zeigte. 
Nach der Operation fühlte der Kranke sich von allen Schmerzen be- 
freit, das Schlucken und Alhmen ging, nach vollbrachter Vereinigung 
durch Knopfnähte, ungehindert von Statten, in der nächsten Nacht er- 
quickender Schlaf. Dieser behagliche Zustand währte dreimal 24 Stun- 
den, dann erfolgte der Tod, ohne dass dessen Eintritt von den be- 
nachbarten Kranken und dem Warlpersonal bemerkt worden war. 

Die Obduetion erwies die Operationswunde in der Wange fast ver- 
klebt, das Gehirn weich und blutleer, beide Lungen gesund, die Leber 
mindestens dreimal »o gross als im normalen Zustande, ihre Oberfläche 
höckerig und auffallend hart, strotzend von krebsigen Ablagerungen, 
die Milz auffallend gross, violett und durch einen Einschnitt in zwei 
ungleiche Hälften gelheilt, such hier zwei kleine Krebsablagerungen, 
die sich auch atu Peritonium in der untern Partie der Bauchhöhle 
vorfanden. Die mikroskopische Untersuchung der aus der Mundhöhle 
ezslirpirten Geschwulst, sowie der Tumoren der Leber, der Milz und 
des Peritonäum erwies die Natur des Krebses. 
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4. Exstirpation einer umfangreichen Geschwulst aus I 

der rechten Orbita. 

Anas Largorovvs, 7 Jahre all, wurde mit einer die ganze rechte 
Orbita ausfallenden, bis zur llllfte der Wange sich erstreckenden, und 
überdies» die rechte Hälfte der Nase und die Temporslgegeml verdecken- 
den Geschwulst am 18./30. Novbr. im Kinder- Hospital aufgenommen. 
Das Aftergebilde sollte vor zwei Jahr sich zu entwickeln angefangen 
(ob vom Bulbus aus? war weder bei der Kranken, noch bei denjenigen 
zu ermitteln, die das Kind »geführt), im Verlaufe der Zeit die vordere 
Partie derselben sich abgelöst und schnell regenerirl haben. Von den 
Augenlidern war das Pseudoplasma enge umspannt. Am 20.Xov./'2. Pce. 
spaltete ich die äussere Comimssur der Augenlider, fixirie das Afler- 
gehilde mit der Muzeuz'schen Gelenkzauge und esslirpirtc es mit einem 
kleinen Amputalionsmesser , da ein gewöhnliches Bistouri nicht ausge- 
reicht balle. Den Grund der Orbita befreite ich von allem verdächti- 
gen Gebilde mittelst der Cooper'schen Scheere. Diess musste mit vieler 
Vorsicht geschehen, da die knöchernen Wände sehr usirt waren und 
daher dem Messer kaum Widerstand geleistet hätten. Die Blutung war 
massig, die Orbita wurde mit Charpie ausgefüllt. diese mittelst einer 
Compresse und eines Monoculus befestigt. Die Heilung erfolgte rasch, 
so dass das Kind schon nach drei Wochen entlassen werden konnte. 

Die anatomische Untersuchung des exstirpirlco Aftergebildes liess 
keine Spur von den Gebilden mehr auflinden, und die mikroskopische 
Untersuchung zeigte Krebs. 

5. Ausscheidung eines umfangreichen Pseudoplasma 

aus der Unterkiefergegend. 

Nastasia Marko wa, 3G Jahre alt, am 18. Juli v. J. im Arbeiter- 
Hospital aufgenommen, litt nach ihrer Aussage vor Fdnfviertaljahr an 
heftigen Schmerzen in der linken Gesichtshälfte, die sich besonders in 
den Backzähnen der linken Unterkieferhälfte conrentrirten und von einer 
ziemlich starken Anschwellung der Weichlheile der Wange und der 
Unlerkiefergegcnd begleitet waren. Als die Schmerzen nachliessen und 
endlich ganz verschwanden, blieb die Geschwulst, ja sic gewann an 
Umfang und Härte, und erschwerte mit jedem Tage mehr das Ocflnen 
des Mundes, das Kauen und Sprechen. Bei der Aufnahme der Pat. 
im Kraukenhause erstreckte sich die mehr als eine doppelte Faust grosse, 
slcinhartc, schmerzlose und unbewegliche Geschwulst vom aiifstcigenden 
Aste des Unterkiefers bis zur Mittellinie des Kinnes, und vom unteren 
Rande dieses Knochens bis zur Clavicula. Die sie bedeckende äussere 
Haut war gespannt, übrigens gesund, die Zunge nach rechts geschoben, 
das OefTnen des Mundes sehr gehindert, das Unlerzungongewcbe in die 
Höhe gegen die Mundhöhle zu gedrängt. 

Die von uns gestellte Diagnose lautete auf eine vergrößerte und 
entartete Unterkiefer- und Unlerzungcndrüse , wobei wir es zweifelhaft 
liefen, ob dieses Pseudoplasma kreidiger oder nicht krehsiger Art »ei. 
Ara 20. Juli machte ich die Exstirpation in der Art, dass ich einen 
einzigen Schnitt vom untern Rande des Ohrläppchens über die Ge- 
schwulst über die Mittellinie hinaus führte, und hierauf das Aftergebdde 
von allen Seiten mittelst des Messers, des Messerslids und der Finger 
vorsichtig aus seinen Verbindungen loste und dann entfernte. Die be- 
deutende Blutung machte die Anlegung von fünf Ligaturen nölhig. trotz 
der bedeutenden Excorialiou ward eine genaue Vereinigung der Wund- 
ränder durch Knopfnählc versucht, die aber in Folge der ein tretenden 
starken Spannung bald wieder entfernt werden mussten. Nach acht 
Tagen ward die linke Gesichts-, Hals- und Schulierparlie von einem 
intensiven Erysipels* befallen, welches nach der Anwendung eines Brech- 
mittels aufliürtc. Vorn 8. August an gewann der Grund der Wunde 
ein besseres Aussehen, die Heilung machte Fortschritte, so dass die 
Operirle am 5. Septbr. entlassen werden konnte. 

Die mikroskopische Untersuchung liess in dem Aftergebilde keinen 
Krebs, sondern ein flbroplasliscbes Gebilde erkennen. Dennoch soll 
schon innerhalb der nächsten vier Monat das Pseudoplasma von Neuem 
entstanden sein. 

6. Die Absetzung von Geschwülsten mittelst des 
Cliassaignnc'schen Ecraseur lineairc 
wurde im verflossenen Jahre an fünf Kranken cxecntirt: 

1) An ciuem 72 Jahre allen Generale J. P. wurde auf diese Weise 
ein umfangreicher, fast 3" langer Hämorrhoidalknoten entfernt. Die 
nach beendigter Operation eintrelende Blutung war nicht unbedeutend, 
stand aber unter der Anwendung der Külte. Am fünften Tage wurden 
die Wundränder brandig und nach ihrer langsam erfolgenden Abstossung 
heilte die Wunde in sechs Wochen. 

2) Bei einem vier Wochen alten Kinde ward auf diese Weise eine 
umfangreiche angeborene Teleangiektasie (Tnncur drcctile) am Vorder- 


arm entfernt. In Berücksichtigung der vielen GeWise liess man den 
Ecraseur sehr langsam wirken, so dass es zur vollständigen Absetzung 
17 Minuten bedurfte. Dennoch bedurfte es der Unterbindung von drei 
Arterien, um der profusen Blutung Herr zu werden. Die Heilung der 
Wunde erfolgte liier binnen zwölf Tagen. 

3) Einem 33 Jahre alten Hausknechte, Iwan Leonlew. ward ein 
Fungus vom Vorderarme mittelst des Ecraseur entfernt. Die spätere 
Blutung war unbedeutend, aber die Wundränder wurden brandig und 
die Heilung zog sich über fünf Wochen hin. Dasselbe war der Fall bei 

4) einer 34 Jahre allen Köchin, Afinia Iwanowna. der ein Fibroid 
aus den Bauchdecken auf diese Weise weggenotnmen ward, wo die 
Wunde erst nach zwei Monat sich schloss. 

Bei einer 30 Jahre alten Frau, welche eie Syphonon auf der 
inneren Seite des Oberschenkels hatte, entstanden nach einem sehr 
langsamen Ecrasement, das */ 4 Stunden gewährt, wiederholte sehr er- 
schöpfende Nachblutungen, und die Frau starb anämisch nach acht 
Tagen. 

Aus diesen Fällen ergiebt sich, das« die Anwendung des Ecraseur 
vor secundärcn Blutungen nicht schützt, die auch durch ein langsames 
Zuziehen nicht verhütet werden, und dass die Quetschung der Wund- 
ränder einer rascheren Heilung, namentlich per prmiam intenlionem, 
hinderlich entgegentritt. 
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Dr. Wossidlo in Gardelegen zum Krcisphysicu* des Kreises Schildberg 
und der Wundarzt erster Klasse Göritz zum Kreiswundarzl des Kreises 
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Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 
Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersuchungs- 
melboden und Angabe einer neuen. 

Von 

Dr. von Troeltsch in WUrzburg. 

Schon die anatomische Anordnung der Thetle scheint es zu ver- 
bürgen, dass unsere Kenntnisse von den Krankheiten de* Gehörorgans 
nie jene Exaclheit und lichtvolle Klarheit erringen werden, bis au wel- 
cher die Augenheilkunde, namentlich seit Erfindung des Augenspiegels 
(und unter den Händen eines Arlt und v. Graefe) sich entwickelt hat. 
Müssen wir so der Ohrenheilkunde jenen hohen Grad der Entwicklungs- 
fähigkeit absprechen, wie ilm wohl überhaupt kein anderer Zweig des 
mediciniscbcn Wissens gleich der Augenheilkunde je besitzen wird, so 
glaube ich mich doch ebenso gut berechtigt, zu behaupten, dass das 
geringe Quantum ezactcr Kenntnisse, welches selbst die Ohrenärzte, 
die Specialisten, weit mehr aber noch die grosse Menge der Praktiker, 
von den Krankheiten des Gehörorgans und deren Behandlung inne haben, 
keineswegs als nolltwendig in der Natur der Sache bedingt liegt, son- 
dern nur in Hindernissen, welche zu heben sind, und gewiss auch noch 
gehoben werden. 

Man hat schon viel hiu und her gesprochen, worin die eigen- 
tümliche Ausnahmsstellung dieses Faches begründet liege, und warum 
gerade die Ohrenheilkunde in ihrer wissenschaftlichen Ausbildung hinter 
anderen Disciplinen so sehr zurückgeblieben und beim ärztlichen wie 
beim Laicn-Publicum in so geringem Grade Achtung und Zutrauen ge- 
niesse. Man hat auch eine Menge Gründe aufgestellt, warum diess gar 
nicht anders sein könne, und warum diess ewig und immer so bleiben 
werde. Meiner Meinung nach sind alle diese Erörterungen sehr ver- 
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Die Stellung der preussischen Marineärzte. 

(Schinna aus No. < I.) 

Dass meine Deduclion nicht ganz fatsch sei, beweist der Umstand, 
dass, als vor zwei Jahren besonderer Mangel an Marincarzten eintrat, 
man versuchte, die in Danzig stehenden Assistenzärzte der Armee für 
die Marine zu gewinnen. Diese aber, mit den Verhältnissen genau be- 
kannt, dankten bestens. Ungleich angenehmer ist noch die Stellung 
der Stabsärzte der Armee, sowohl der Landwehr als der Linie, im 
Yerhältniss zu den Stabsärzten der Marine, da die Praxis Jener, als 
Männern in den besten Jahren, in der Regel derartig ist, dass sie ihr 
Gehalt als eine angenehme Zugabe zu ihrem Einkommen betrachten, 
für welches das geringe Plus und die Paar Jahre, welche die Marine- 
ärzte vielleicht früher Stabsärzte werden, kein Acquivaleut ist. Daher 
ist es wohl keineswegs unbegreiflich, und gewiss nicht das letzte Mal, 
dass ein Stabsarzt der Marine mit 800 Tlilr. Gehalt kürzlich als Stabs- 
arzt zur Armee zurückgetreten ist. 

Damit aus der marineärztlichen Stellung eine Carriöre werde, die 
sieb lohnt, von Civilärzten, gegen Aurgebung ihrer Freiheiten als Solchen 
und der Möglichkeit, sich bei einer geachteten Berufslliätigkcit, Ver- 
dienste und Vermögen zu erwerben, ergriffen zu werden, gehört, wie 
hei der Armee: höherer Rang und höherer Gehall, besonders in spätem 
Chargen, und Stellen an Land, die für die älteren Aerzle eine bleibende, 
und ihnen als Aerzlen einflussreiche Existenz gestatten. Erreichen wir 
Deutsche Klinik. 1800. 


frübt und man hätte mit allen solchen absprechenden Urtbeilen min- 
destens so lange warten sollen, bis eine grössere Menge tüchtiger und 
wissenschaftlich gebildeter Männer das Studium dieses Faches und seine 
gründliche Bearbeitung zur Lebensaufgabe sich gestellt, und bis die 
Mehrzahl der Aerzle wenigstens mit den Anfangsgründen dieser Specia- 
litäl sich vertraut gemacht hat. Nirgends ist noch so weuig gearbeitet 
worden wie hier, und daran, glaube ich, liegt es vor Allem, warum 
wir hier noch nicht weiter fortgeschritten sind. Nach zwei Richtungen 
muss hier vor Allem gearbeitet werden, wenn die Ohrenheilkunde sich 
mehr Geltung verschaffen soll. Einmal muss die pathologische Auatomie 
des Ohres mehr cullmrt werden, damit man die Erkrankungen besser 
kennt, welche hier überhaupt Vorkommen, und dann muss eine gute 
und allgemein brauchbare Untersuchungsmethode des Ohres am Kran- 
ken Platz greifen, damit man auch im einzelnen Falle zur richtigen 
Erkenntniss des Leidens gelange. 

Ich habe früher schon, Eingangs einer Arbeit Uber ndie Unter- 
suchung des Gehörorgans an der Leiche» in Yirchow's Archiv (1S&8. 
Bd. XIII. Heft 6) darauf hingewiesen , dass uns in der Ohrenheilkunde 
vor Allein die richtig beobachtete Thatsache fehlt, mit anderen Warten, 
die Genauigkeit des objectiven Befunds, und dass statt dessen hier mehr 
oder weniger die Hypothese, die Annahme und das Glauben vorherrscht. 
Es thäte hier vor Allem Nolh, ruhig und gründlich zu beobachten, und 
mit allgemeinen Schlüssen und Folgerungen nicht eher vor die Oeffent- 
lichkeit zu treten, als bis die Beobachtungen eine genügende Breite der 
Sicherheit und der Reife erreicht hätten. Wie ich dann weiter die 
Xolhwendigkeit pathologisch -anatomischer Arbeiten betonte, um Thal- 
sachen zu gewinnen, auf die man die Natur der verschiedenen Ohren- 
leiden stützen und begründen könnte, und später in meinen *anatomi- 
sclien Beiträgen zur Ohrenheilkunde» (Virchow's Archiv 1859. Bd. XVII. 
S. t — 80) seihst das Sectionsergclmiss an 1 C Schwerhörigen mittheilte, 


diess, so bedürfen wir keiner königlichen Institute, um Aerzle zu er- 
ziehen; wie für den Officierssland, so werden sich auch für den mi- 
litär- und marineärztlichen Stand passende Individuen genug finden. 
Das Fahren zur See ist nur für junge Aerzle, und ihre Wirksamkeit 
am Bord so unbedeutend, dass Stabs- und .Assistenzärzte für jedes 
Schiff ausreichen. Aber eben so wenig, wie man vom Ofiicier ver- 
langt, ewig als Lieutenant zu fahren, so wenig kann man vom Arzt 
erwarten, dass er sich ewig in denselben Verhältnissen wohl fühlt. 
Dieser strebt wie Jener nach Höherem. Was für den Ofiicier die Aus- 
sicht auf die Stellung als Commandanl eines Schiffes ist, das ist für 
den Arzt die, in späteren Jahren Dirigent einer Krankenanstalt zu sein. 
Die Stellen bei Lazareihen am Lande müssen in den Händen älterer, 
befahrner Aerzle liegen, denen man hohem Rang und Gehalt gehen 
muss. — Um meine Wünsche für eine zweckmässige Umgestaltung des 
Marine- Medicinahvesens deutlicher zu machen, erlaube ich mir Etwas 
näher auf dasjenige der englischen Marine einzugehen, die in vieler 
Beziehung unser Muster, in dieser es ganz besonders sein muss. 

Es giebt in England nach der Reform de» Marine-Medicinalwesens 
vom 30. Mai 1859 4 Chargen von Medical-Officers : 

1) Inspector-General of Hospitals ^nd Fleet». 

2) ÜcpulT-lospeclor-General of Hospitals and Fleet». 

3) Surgeon, welche nach 20jahriger Dienstzeit zu Full-pay. von denen 
sie 10 Jahre als Surgeon gedient haben, Staff-Surgeon heissen. 

4) Assistanl-Surgeon. 

Bei seinem Eintritt zur Marioe muss der Arzt dieselbe Qualification 
besitzen, als der zur freien medicinischen und chirurgischen Praxis zu- 
gelassene Civilarzt, muss aber ausserdem ein Examen über Schiffs- 
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»o will ich hier htnweisen auf di« Bedeutung der Untersuchung de» 
Ohre* am Lebenden, meine An sich leu über den wichtigsten Theil der- 
•eiben, nämlich über die Untersuchung dt§ äusseren Ohrts '). hier Dieder- 
legen, und mein« eigene Methode hierbei ausführlicher besprechen. 

Die allerwenigsten Aerzle verstehen es, das äussere Ohr tu unter- 
suchen und su sehen, was dort überhaupt tu sehen ist. So kurz und 
allgemein ausgesprochen, mag diess sehr hart und grob lauten. — es 
ist aber io der Thal so, und kann gerade ich in meiner Stellung als 
beschäftigter Ohrenarzt an einer Universitätsstadt, wie Würtburg, mich 
reichlich übeneugen. wie es damit steht. Einmal komme ich dadurch 
fortwährend in Verkehr mit einer grossen Menge von liieren und jüngeren 
Colleges! aller Bildungsgrade und au* den verschiedensten Gegenden, 
andrerseits ersehe ich in der Hegel ans den Diagnosen, die die Kran- 
ken utiibnngen, und aus der früher ihnen su TbeU gewordenen Be- 
handlung, wie wenig denselben eine gründliche Untersuchung des Ohres 
zu Grunde lag. Indessen die meisten Aertle beanspruchen gar nicht, 
das Obr untersuchen zu können, und gar Viels, darunter Manu er, die 
eines bedeutenden Namens und eines ausgedehnten Wirkungskreises als 
Praktiker wie als klinische Lehrer sich erfreuen, haben es mir offen 
gesunden, dass sie bei mir zum ersten Mal das Trommelfell am Leben- 
den ordentlich«* gesehen haben. Ich stelle es somit als ebe unbe- 
streitbare Thatsache hin, dass die ungeheure Mehrzahl der Praktiker 
bts heule nicht im Sunde ist, eine nur einig crmaiscn genügende Unter- 
suchung des Ohres vorzunehman , und glaube, dass auf dieses Factum 
im Wesentlichsten der jämmerliche Zustand zurückaabeziehen ist. in 
welchem im Ganzen die Ohrenheilkunde bis jetzt noch sich befindet. 
Darauf beruht es, dass in der Reg« ! bei Ohrenkrankbeitcn keine richtigen 
Diagnosen gestellt werden, demzufolge auch selten ein Nutzen ans der 
iefaandlung entspringt, deshalb blicken die Aerzle meist selbst mit einer 
gewissen Missachtung uud Unbehaglichkeit auf Alles, was Olirenkrank- 
hntou heisst, darum entschliefst steh der Ührenkrankc gewöhnlich erst 
spat oder gar nicht, einen Arzt um Hülfe anzugehen, und ist der tra- 
ditionelle Glaube des Pnblicams und der Aerzle, «»bei Ohrenkrankheiten 
ist nichts zu machen,«* ein so alter und fest begründeter, und darum 
endlich kommen in keinem Fache so viele Windbeuteleien vor, als 
gerade hier. — Es scheint sehr der Mühe werth, die Sache genauer 
ins Auge zu fassen, einmal die Untersnchung des äusseren Ohres in 
ihrer Bedeutung zu betrachten und dann weiter darauf einzugehen, 
warum denn die Aerzle so selten gut untersuchen können, und ob 
diess nicht am meisten an den bisher üblichen Methoden gelegen. 

Es bedarf gewiss keiuer weiteren Auseinandersetzung, dass der 
Arzt nur dort ein sicheres Unheil hat, wo ihm ein objectiv nach- 
weisbarer Thalbestand su Gebote steht, und wo er sich einen bestimmten 
Begriff machen kann von dem Zustande und dem Verhalten der leiden- 
den Organtbeile. Wuoo Jemand zutn Arzt kommt mit der Klage, er 
leide seil längerer Zeit viel aa Husten und anderen Brustbeschwerden, 
so wird es keinem gewissenhaften Arzte eiufallen, sich nur auf die 

') L'nlei „Süsserem Öhre 1 ' versieb« leb hier Immer den äusseren Getit)ra*Dg 
und de» TroiDroetfeil, welches je such die meisten Anatomen noch zutn 
nässeren Obr« wHrechae*». 


Aussagen des Kranken und etwa dessen Aussehen und sonstige Ver- 
hältnisse zu verlassen, sondern er wird sich mittelst der der Diagnostik 
zu Gtbotc stehenden Mittel klar zu machen suchen, welches Organ, 
ob Kehlkopf oder Bronchien, Lunge oder llerz primär erkrankt, und 
in welcher Weise dasselbe afficirt ist, uni darnach seinen Rath und 
etwaigen Heilplao einzurichten. Der objecüve Thalbestand, die objective 
Untersuchung ist aber beim Gehörorgane mindestens gerade so nölhig, 
als bei anderen T heilen; ich meine eher noch nölhiger als wo anders. 
Denn gerade bei Ohrcitkraskhetten stehen die snbjectiven Erschein nagen 
durchaus nicht im Einklang mit der Bedeutung der Erkrankung, nad 
nirgends können uns die Aussagen der Patienten so wenig nutzen für 
die Diagnose ab hier. Ein Furunkel, ein Eczem in» äusseren Gebor- 
gange kann die stärkste Taubheit uod die heftigsten Schmerzen, eia 
einfacher Ohrenschmalzpfropf neben Taubheit noch das unerträglichst! 
Ohrensausen and selbst den störcndslen Schwindel hervorrufeu, so dass 
man eher glaubt, mit einer organischen Gehirnkrankheit es zu thun su 
haben, während man andrerseits nicht selten umfangreiche Perforationen 
des Trommelfells und entwickelte Veränderungen in der Paukenhöhle 
trifft, welche dem Kranken nur durch eine mehr oder minder grosse 
Schwerhörigkeit sich bemerklieb machten. All den verschiedenen Be- 
schwerden der Ohrenkraukcn. Ausflüsse, Schmerzen, Ohrensausen, und 
das gewöhnlichste, Schwerhörigkeit, liegen, wie sich das von selbst 
versieht, die mannigfachsten Ursachen und die verschiedenartigsten 
Siruclurvcränderungen im Gehörorgane zu Grunde, und können wir, für 
die Diagnose derselben wenigstens, aus den Aussagen der Patienten fast 
gar nichts entnehmen. Nur der Befund, die Untersuchung kann uns 
hierüber Aufschluss geben, und wer nicht das Ohr untersuchen kann, 
der hat natürlich gar kein UrtbeH über den vorliegenden Fall. Gerade 
die Besichtigung des äusseren Obre» aber, d. h. des Süsseren Gehör- 
gangs and des Trommelfells, ist der werthvollsle Thcil der ganzen 
Ohrenuotersuchung und das wichtigste diagnostische llülfstnillel, das 
wir bei Ohrenkraokheiten besitzen. Die Untersuchung des Gehörgangs 
uod des Trommelfells giebt uns nämlich nicht nur Aufschluss über die 
eigenen selbständigen Erkrankungen dieser Theile, sondern liefert uns 
dieser Befand auch die hauptsächlichsten Anhaltspunkte über das Ver- 
balton der Übrigen das Gehörorgan zusammensetzenden Tbeile. Indem 
nämlich, wie bekannt, das Trommelfell die Scheide zwischen Gehör- 
gang und Paukenhöh!« bildet, ond innen einen Ueberzng von der Schleim- 
haut der Paukenhöhle erhält, nimmt es stets auch an allen diese Ca- 
vitit betreffende« Veränderungen Th eil, und ein genauer Unlersucher 
erkennt daher Erkrankungen der Paukenltöhle. besonders die se häufi- 
gen Katarrhe derselben, in den meisten Fällen bereits aus dem Auf- 
sehen des Trommelfells. Selbständige uod bolirte Erkrankungen der 
Tuba sind ferner, höchst wahrscheinlich, ebenso selten, wie solche des 
nervösen Apparates, und könnte jedenfalls die Diagnose «»nervöse Schwer- 
hörigkeit«* nur gemacht werden, wenn die übrigen Organe, also auch 
Trommelfell und Paukenhöhle, keine Veränderungen zeigen; somit wir 
auch diese Diagnose nicht im Stande sind zu stellen, ohne genaue und 
kundige Untersuchung des Trommelfells , so dass wir eigentlieh nach 
vorgenoromener Untersuchung des Gehörgangs und des Trommelfells 


Chirurgie (Naval-Surgerv) und über Hygiene ab legen. Er wird non 
Assistant- Snrgeoa mit 1216*/, Tblr. Geholt und dem Range des Lieute- 
nants der Armes (= unterm Premier- Lieutenant, da die Engländer nur 
eine Art Lieutenant haben). Nach bjiltriger Dienstzeit tritt er in 
1399 Thlr. Gehall und in den Rang des Capiiäns der Armee, gleich 
dem Lieutenant z. S., deren sie auch nur eine Kategorie bähen. Nach 
1 Ojihnger Dienstzeit bekommt er 1581% Thlr. Gehalt, falls er nicht 
bereits avancirt »ein sollle. Um Surgcon (Stabsarzt) werden zu kön- 
nen, muss er I) 5 Jahre mindestens als Assistenzarzt, und davon we- 
nigstens 2 am Bord in Dienst gestellter Schiff« gedient haben; 2) ein 
Examen machen. Als Sargeon bekommt er vor oder nach einer Dienst- 
zeit von 10 Jabrau 1825 uod steigt nach 15jihriger Dienstzeit auf 
Bl 90 Thlr. Gehalt, sein Rang ist der des Majors der Armee, *» Cor- 
vetten- Capitis. Als Staff- Sur geoo ( Oberstabsarzt) bekommt er nach 
20jähriger Dienstzeit 2670% Tblr., »ach 2&jähriger 2708% Thlr. mit 
deru Range des Oberst- Lieutenants der Armee, gleich den jüngsten 
Fregatten- Capiiäns. Damit ein Surgeon zum Depuly-Inspector- Gene- 
ral etc. (Generalarzt) avaoeireo kann, muss er mindestens 3 Jahre als 
Surgeon gefahren und überhaupt mindestens 10 Jahrs in der Marin« 
gedient haben. Der gelingst! Gehalt dieser Charge beträgt 3406% Thlr., 
der höchste (nach 30jähnger Dieustzeit) 4136% Thlr. Der damit ver- 
bundene Rang ist Oberst-Lieutenant der Armee, nach & Jahren Oberst, 
gleich den ältesten Fregatten-CapiUns. Um luspcctor-G«neral etc. wer- 
den zu können, muss der Deputy-lujpector-Geueral etc. 5 Jahre in der 
Meimaih oder 2 Jahre in der Fremde gedient haben, er erreicht damit 
ein Geball wo 4866% Thlr. bei 20jihriger, von 5475 Thlr. bei 
25jähriger Dienstzeit und den Rang des Bngade-Gancrals (Comraodore), 


und nach 3 Jahren des General-Majors (Bear-Admiral). Nachstehendes 
Schema diene dazu, diese Verhältnisse zur Anschauung zu bringen : 


Englisch. 
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800 
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800 

700 
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— 

— 


— 

400 


— iConretten-CapiUUv 

— Lieut. z. 8.1. Kl. 


— Lieut. z. 8. II. Kl. 
400 Fähnrich zur 9«©. 


Die englischen GehallsverhSItnitve sind hier nach dem sogenannten 
Full-pay nonnirt, das die iiu Dienste befiud liehen bekommen, denen das 
Kaif-pay ss % des Full-pay entgegen sieht, för die momentan ausser 
Diaost befindlichen Ofllciere. Es erschien überßüasig, die Half-pay- 
Sätze mit amuführen, da die Aerzte stets im Dienste sind, entweder 
am Bord, wo zwar keine Tafelgelder, aber 10 Thlr. monatlich Schiffe- 
Verpflegung dazu kommen, oder an Land in Lazarethen, wo sich die 
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bsraits die wesentlichsten Aufschlüsse Uber das normale oder abnorme 
Verhalten der Haupttheile des ganten Gehörorganes gewonnen haben. 
Bs ist somit gewiss, dass gerade ohne Benutzung dieses diagnostischen 
Hilfsmittels kein Arxt im Slaode ist, tu sagen, woran der ihn con- 
suhirende Ohrenkranke leidet, und welche Structurveränderungen diesem 
Leiden au Grunde liegen. 

Wenn nun die meisten Aente nicht im Stande sind, bet vorkom- 
meoden Ohrenkrankheiten Diagnosen tu stellen, so ist klar ersichtlich, 
warum ihre therapeutischen Versuche auf diesem Felde in der Regel 
ohne allen Erfolg sind, und. wenn ein solcher eintrilt, derselbe rein 
dem Zufalle oder der vis medicatrii naturae tu danken ist. Wir kön- 
nen häufig mit den besten und gründlichsten Diagnosen den Kranken 
sehr wenig helfen, um wie viel mehr muss diess der Fall sein, wenn 
wir nicht die geringste Idee haben von den Veränderungen, welche 
die Klagen der Kranken hervorrufen. So geht es aber den meisten 
Aertlen, wenn es sich um einen Ohrenkranken handelt; und man sieht 
das der hier meist üblichen Behsndlungsweisc stark an, welche ohne 
jede Auswahl gewöhnlich in Vesicatoren, Abführmitteln, Einspritzungen 
und öligen Einträufelungen besteht. Sie bleibt gewöhnlich auch er- 
folglos, wenn nicht die letstangegobeneo Mittel glücklicher Weise auf 
einen Ohrenschmatzpfropf treffen, der in den Wabrscheinlichkeitsdisgno- 
sen der meisten Praktiker eine grosse Rolle tu spielen scheint, oder 
das Leiden von selbst vergeht. Die allgemeine Klage: «es ist nichts 
zu machen bei Ohrenkrankheilen“ hat sehr viel Berechtigung bei dem 
vollständigen Ermangeln einer sicheren Diagnose, und wird ihr Inhalt 
auch wahr bleiben, so lange eben die Aerzte das Ohr nicht unter- 
suchen und somit die vorliegenden Störungen nicht beurtheilen können. 
Mil diesen Uebelständen hängt aufs Engste zusammen, warum die Col- 
legen meist mit einem gewissen geringschälzenden und unbehaglichen 
Wesen Alles betrachten, was Ohrenkrankheiten heisst. Viele und gerade 
von den tüchtigsten und strebsamsten Collegen, haben mir offen er- 
klärt, dass es ihnen immer im Grund der Seele zuwider war, wenn 
ein Ohrenkranker sich an sie wandte, weil sie sich von vornherein be- 
wusst waren, nicht zu wisseu, was ihm fehle und auch nicht helfen 
zu können ; und wären stets froh gewesen, wenn sie sich den armen 
Menschen wieder vom Halse geschaßt hätten. Es ist eine alte Er- 
fahrungssache: was man gut versteht, worin man sich sicher Rlhlt, das 
hält man auch hoch, und umgekehrt, Niemand liebt das, was ihn an 
seine Schwäche, an seine Mängel erinnert, und selbst der Tüchtigste 
wird das zu vermeiden suchen, zumal wenn er keine Mittel sicht, wie 
er dieser seiner Unvollkommenheit zu Hülfe kommen soll. Diese Un- 
sicherheit der Praktiker bei den genannten Leiden und die Mangel- 
haftigkeit ihrer therapeutischen Versuche sind natürlich schon längst 
in's Publicum gedrungen, sowie es die Leute schon längst durchfühlten, 
wie ungerne und wenig eifrig ihre Hausärzte an das Behandeln solcher 
Affectionen sich machten. Wir dürfen uns daher nicht wundern, wenn 
die Ohrenkranken nicht sehr eilig sind im IIQIfesuchen beim Manne der 
Wissenschaft, sondern lieber vorher alle möglichen Hausmittel und 
schlechte Bücher zu Rathe ziehen, oder, auf die so unwahrscheinliche 
Hülfe bald verzichtend, sieb ruhig in ihr Schicksal zu ergehen suchen. 


Warum aber gerade in diesem Fache so viele marktschreierische Bücher- 
anzeigen und Anpreisungen von Uoiversalmilleln erscheinen, so viel un- 
wissenschaftliche und wahrhaft dreiste Arbeiten veröffentlicht worden 
und das Publicum so häufig von herumziehenden ärztlichen und nicht- 
ärztlichen Speculanten ansgebeulet wird, das liegt Alles bereits im Vor- 
hergehenden beantwortet. Die Kranken fühlen sich hiilflos von der 
Seile, wo sie sonst Hülfe finden, — darum hat die Speeulalion in 
ihren verschiedenen Formen hier offenes Feld. Die Aerzte haben seihst 
kein gründliches Unheil Uber Ohrenkrankheiten, darum kann man ihnen 
auch ungründliche und durchaus windige Machwerke bieten, und dies« 
um so leichter, wenn man es nur versteht, ein wissenschaftliches Mäntel- 
chen uraiuhäogen und recht sicher und prindpiell aufzutreten. Ezempla 
sunt odiosa, doch kann ich als kritischer Sachkundiger versichern, dass 
gerade die allerneuesten otialrischen Leistungen es zeigen, welche leicht» 
fertige Arbeiten voll anatomischer Schnitzer und ohne jeden anatomi- 
schen Halt man heut zu Tage noch wagen kann, für wissenschaftliche 
Werke auf diesem Felde auszugeben. Alle diese bis in die gegen- 
wärtige Zeit bestehenden Missstiode, sie hängen sämmüich aufs Innigste 
zusammen und wir kommen immer im traurigen Zirkel zurück auf ihren 
Ursprung und ihren Ausgang: die meisten Aerzte sind nicht im Sunde, 
das Ohr zu untersuchen. — Doch nicht um einen Vorwurf gegen meine 
Collegen zu erheben, spreche ich so. Ich kenoe Viele, die sich alle 
Werke über Ohrenheilkunde anschaffen und viele sur Untersuchung de« 
Ohre« empfohlene Instrumente besitzen und sich alle erdenkliche Mühe 
gaben, auch auf diesem Gebiete zur möglichst guten Erkenntniss zu 
kommen, — sie sind trotzdem ebenso wenig, wie manche weniger Eif- 
rige, im Stande, eine irgendwie genügende Untersuchung des Ohre« 
vorzunehmen. Ich frage : sind die bisher üblichen Methoden der Unter- 
suchung des äusseren Ohres gut und brauchbar im vollen Sinne de« 
Wortes? Ich sage: Nein, und schon die einfache Erfahrung, dass eben 
noch heut zu Tage nur Wenige das Ohr untersuchen können, lehrt 
und beweist diess. Eine wahrhaft gute und brauchbare Methode hätte 
sich schon längst allgemeine Bahn gebrochen und die Sachen stünden 
längst anders, als sie leider noch stehen. Die Aerzte sind hier inz 
Allgemeinen nicht indolenter, als sie es in anderen Fächern sind, aber 
mit den bisher gelehrten und allgemein beschriebenen Untersuchuogs- 
weisen kann man, in der gewöhnlichen Praxis zumal, nur sehr weuig 
leisten. Wir werden später prüfen, wie es mit dem Untersuchen Derer 
steht, welche behaupten es zu können, und von denen als Specialisteo 
und Autoritäten im Fache der Ohrenheilkunde man es auch allgemein 
aonimmt; zuerst aber wollen wir ganz objectiv die Sache selbst, um 
die es sich hier handelt, ihr Terrain und die verschiedene!) Methoden 
eingehender betrachten. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Aerzte durch gute Lazarethzulageu noch besser stehen ab am 
Bord. Die oben stehenden bedeutenden Gehaltsdifferenzen zwischen 
englischen und prenssischen Aerzten sind zwar keine absoluten, inso- 
fern allerdings in England das Gehl einen geringeren Werth hat, in- 
des* geht doch aus den entsprechenden Bang- und Gehaltsverhiltnissen 
hervor, dass in England der Arzt als Solcher ein ebenso hohes Gehalt 
und eben solchen Hang (Admiral) erreichen kann, wie der Officier, 
dass nicht die geringste Zurücksetzung des Arztes hinter dem Officier 
besteht, wie aueh daraus hervorgehl, dass sie dieselben Pensionen, wie 
die Officiere, deren Rang sie haben, dass ihre Familien ebenso wie die 
der Officiere unterstützt, dass ihnen dieselben Honneurs gemacht wer- 
den. Durch die verschiedenen Rang- und Gehallsktassen innerhalb der 
einzelnen Chargen nach der Dienstzeit hat man ein zweckmässi- 
ges Mittel gefunden in einem Berufe, der seiner Natur nach nicht so 
viele Chargen znlässt, wie der der Officiere, 12 Gehalts und 6 Rang- 
klassen so schaffen, und Jeder hat die sichere Garantie, selbst 
wenn er in der Zeit nicht avancirt, nach einer bestimmten Dienstzeit 
in ein höheres Gehalt und höheren Rang zu treten. Im besten Falle 
kann der Arzt nach Sjährigcr vorsehriflsmässigcr Dienstzeit als Assistanl- 
Sorgeon, nach abermaliger öjähriger als Surgeon, im Ganzen nach 
10 Jahren Deputy-Inspector -General, und nach 15 Jahren Inspector- 
General sein. Diess dürfte freilich nur die Möglichkeit sein. Wie gross 
aber die Avantage ist, in höhere Stellen zu avanciren, geht daraus her- 
vor, dass auf 271 Assistant-Surgeons 297 Surgeons, 23 Staff-Surgeons, 
19 Deputy-lnspector-Generals und 7 lnspector-Generals kommen. — Da 
die Stellen am Bord nur von Assistanl-Surgeon und Surgeon bekleidet 
werden, so hat der Arzt hier sicher die Aussicht, in späteren Jahren 


an Land zu hleihen. wo er als Staff-Surgeon auf den Werft-Etablisse- 
ments, für Schiffsausrüstung, Medicinal - Depots , und in den grossen 
Marinelazarelhen als Ablheilongs-Dirigenl verwendet wird. Ebenso sehen 
wir die Deputy-lnspector-Generals und lnspector-Generals sämmtlich als 
dirigirende Aerzte oder Direcloren von Lazarelhen : sie hören nio auf, 
Aerzte zu sein und werden nie derartige Akteukrämer, wie unsere 
Generalärzte. — Aus den oben angeführten Bestimmungen, dass der 
Arzt bei seinem Eintritte und bei seinem Avancement vom Assistenzarzt 
zum Stabsarzt ein Examen über Naval-Surgcrie und liygieine ablegen 
muss, dass er um Surgeon und Deputy-Inspector- General werden zu 
können, eine bestimmte Fahrzeit nachweisco muss, geht hervor, dass 
man in der englischen Admiralität nicht wie in der preussischen der 
Ansicht ist, dass jeder Arzt auch gleich Marioearit und zwar sofort 
oberer sein kann, sondern dass Kenntniss des Lebens, der Beschäfti- 
gung nnd des Dienstes am Bord, der eigenlhümlichen Verhältnisse, in 
denen er hier seinen Beruf ausüben muss, Kenntniss klimatischer und 
hygieinischer Einflüsse, mit einem Worte -Erfahrung“ dazu gehört, um 
die Aufgabe des Marinearztes nach allen Richtungen hin befriedigend 
lösen zu können. 

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf die in militärischen Ver- 
hältnissen stets für den Arzt bei der Marine ganz besonders wichtige 
Uniformirung. Unterscheidungsmerkmale zwischen Arzt und Officiere 
müssen vorhanden sein, aber es darf in diesen keine loconsenuenz und 
absichtliche falsche Auffassung seiner Stellung liegen. An den wesent- 
lichen Merkmalen: eine Reihe Knöpfe am Rock, blaue« Feld in den 
Epauletlcn, 2 Streifen an der Mütze, hat man nicht genug gehabt. Di« 
Streifen an den Aermeln, die hauptsächlich die Rangverhältnis*e docu- 
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Beiträge tur Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der Harnorgane. 

Von 

Dr. Gustav Seydel io Dresden. 

Drei anderweitige Fälle von Blascnstein. 

Wenn ich in einer früheren M.tlheilung (vgl. Deutsche Klinik, 
voriger Jahrgang Ko. 27 — 30) Fall« au Rührte, in denen bald die Stein- 
scnnalnung. bald der SleinachniU angezeigt war, so werde ich dieses 
Mal Fälle beschreiben in denen es sich nur um SleinachniU handelte. 
Zwei derselben betreffen Kinder, der driUe einen Erwachsenen. Ge- 
rade in letalerem Falle werde ich darauf hinweisen, wie unter gewusen, 
höchst ungünstigen Verhältnissen der SUunsdiniU ein besseres Resultat 
gab, als ea die Sleinzermalmung gegeben haben würde. 

Fall S. Blaseastein bei einem 11jährigen Knaben; 

S tcinschnitt. 

Schon vor vier Jahren wurde ich au einem 7jährigen Knaben ge- 
rufen, welcher an Uarnbesck werden litt, welche auf da* Vorhandensein 
eine» lUascnsleioee liiudeuteteu. Bei der Untersuchung mit dem Ka- 
theter fühlte ich eraen kleinen harteu Körper, welcher aber dem lo- 
»Lrumeut schnell eutschwand. und so nur llüchlig gefühlt wurde. 
Wenige Tage nachher sollte der Steinschnilt (Sectio lateralii) gemacht 
werden. Ich führte das llineranum ein, fühlte den kleinen Körper, 
jedoch undeutlicher ab das erste Mel. Die anderen gegenwärtigen 
Herren konnten sich nicht von der Uegeuwarl eines Steines überzeugen. 
Aus diesem Grunde sah ich von der Operation vor der lland ab. Die 
Steinbeschwerden hessen zufällig mehr nach, so dass der Knabe längere 
Zeit uur sehr wenig zu leiden hatte, wodurch die Ellern des Kranken 
*u der Meinung kamen, dass ich mich wohl geirrt haben könnte. Lange 
Zeit hindurch sah und hörte ich nichts von dem Kranken, bis ich im 
vergangenen Sommer wieder zu letzterem gerufen wurde. Der Knabe 
sah bleich und sehr angegriffen aus, haue sehr bedeutende Sleinschtuer- 
ten. wenig Appetit, der Schlaf durch den häufigen, schmerzhaften Urin- 
drang gestört Ich führte sofort einen schwachen Katheter ein, mit 
dem ich auch alsbald auf einen harten Sleiu von mittlerer Grüsae »lies». 
Meio Assistent, der Wundarzt Bode, überzeugte sich gleichfalls von 
dem Vorhaudeusein des Blaseusteines, so dass «in Zweifel nicht ob- 
walten konnte. Da die Stemkesch werden sehr heftig waren, machte 
ich nach wenigen Tagen den Seilensteioschniii und entfernte einen 
länglichen, etwas höckerigen Stein vou 2 Drachmen Gewicht Die Ope- 
ration war sehr schnell beendet, denn sie währte mit der EzlracUoa 
des Steines nicht über vier Minuten; die Blutung war massig. Die 
Fieberbewegungen . welche nachfolgten , erreichten nur eiuen massigen 
Grad, so dass cs besonderer Mittel dagegen nicht bedurfte. Das Bren- 
nen, welches der durch die Wunde aböiesscnde l'rin bewirkte, ver- 
schwand bis zum drillen Tage, wo auch die Fieberbewegungen kaum 
mehr bemerkbar waren. In den ersten drei Nächten schlief der Knabe 
abwechselnd; während des Schlafes träufelte der l'rin unwillkürlich 


ab; im wachen Zustande erfolgte der Drang aum Uruuren alle halb« 
Stunden. Appetit gut, auch von selbst am 2. Tage Stublenüeeruog, 
die im weiteren Verlaufe ziemlich regelmässig erfolgte. Das Aussehen 
der Wunde war gut, am 5. Tage halte auch das unwillkürliche Ab- 
gehen des Urins während des Schlafe» aufgebört; der Knabe wurde 
durch den Lrindrang. der zu dieser Zeit stündlich, später in grösseren 
Intervallen erfolgte, aufgeweckt. — Schon am 9. Tage nach der Ope- 
ration ging fast der ganze l'rin durch die Harnröhre ab, nur wenige 
Tropfen zeigten sich noch in der Wunde. Am 12, Tage halte selbst 
die»» aufgebört, so dass der Harn ohne Schmerz in 2slündigen Inter- 
vallen per urethram entleert wurde. Die Wunde verkleinerte sich mehr 
und mehr, während das Allgemeinbefinden sich besserte und die Kräfte 
sich hoben, wozu der gute Appetit und der Schlaf das Meiste bei- 
trugen. Am 22. Tage war auch die äussere Wunde vollständig ge- 
schlossen. — ln den letzten Tagen zeigte sich wieder Incontinentia 
urinae im ersten Theile der Nacht, demnach im ersten, festen Schlafe. 
Im weiteren Verlaufe der Nacht wurde der Knabe jedes Mal durch das 
llarnbedürfniu aufgeweckt. Die gedachte Inconlinenz hielt noch em 
paar Woeben an, verschwand aber dann gänxhch, so dass sie selbst 
nach mehren Monaten, wo ich den Kranken wiedersah, nicht wieder- 
gekehrt war. — Nachträglich will ich noch bemerken, dass die Ope- 
ration unter Chloroforuinarcose vorgenouunen worden war. 

Fall 9. Blasenstein von mittlerer Grösse bei einem 
Gjihrigcn Knaben; Steinschnilt. 

Ein kräftiger Knabe von etwa 6 Jahren wurde durch den Wund- 
arzt Hrn. Fischer in Millweide an midi empfohlen und kam so in 
meine Behandlung. Der kleine Kranke halle bereits seil seinem 3. Lebens- 
jahre mehr oder weniger an Harnbeicbw erden gelitten, welche jedoch 
in neuester Zeit heftiger geworden waren. Mit dem Katheter über- 
zeugte ich mich von dem Vorhandensein eines miUclgrossen Blasen- 
slcines. Der Urin war katarrhalisch , jedoch frei von Eiweias; Blut 
war dann früher nicht bemerkt worden. Oefler (rat bei befuge reu 
Beschwerden Prolapttu ani ein, sowie sieb auch iu Folge des Pressen« 
und Drängens ein Leis Umbruch gebildet batte. Ich machte mit Zu- 
zidmug des Chlorofortncs den Seltenstem sclimil. worauf der mandel- 
grosse, I V , Drachmen schwere Stein alsbald eutferul wurde. Blutung 
gonng. Das Chloroform hatte eine liefe Betäubung erzeugt, aus der 
der kleine Kranke nur schwer zu erwecken war. 

lin Verlaufe des Tages trat Fieber, jodoeb in uiäsugeiu Grade ein, 
die Nacht verlief ziemlich ruhig. Der Urin ging im Durchschnitt alle 
Stunden, auch noch öfter, unter massigem Breunen durch die Wunde 
ab. — Am zweiten Tage dauert die Fieberbewegung in demselben 
Grade fort, wobei mehre Male reichlicher Schweins erfolgte. Deo drillen 
Tag war der Kranke fast fieberfrei. Die Zunge zeigte sidi in dieser 
Zeit leicht belegt, jedoch nicht trocken, Appetit war mdil vorhanden, 
der Leih sehr aufgctrieben und gegen Druck empfindlich. Das Aus- 
sehen der Wunde gut, der Urin schroenlo« in ständigen Pausen ab- 
gebend. Kadi Infus, senn. comp, mehrmalige starke Ausleerungen, 
worauf die Aufgetriebenheit des Bauches bald nach lässt und der Appetit 


inenlircn, hat man ihnen stets vorenihaltca, statt der schwarz- weissen 
Dragons der Officiorc auf den Rockschullersliickeu, hat mau jetzt den 
Aerzten, die früher eben diese Dragons trugen, goldene gegeben, 
wie sie die wirklichen Beamten der Intendantur, die Schiffbau- und 
Mascluocnbsumeisler trageu. Nun hat es aber mit dieseu Abzeichen 
folgende Bewandmss. Die schwarz- weissen Passanten an den Epau- 
letleu und das seit war z- wcisse Portepee bilden die charakteristischen 
Abzeichen des Ufficiers und der einzigen mit bestimmtem Officiers- 
range bekleideten Beamten, d. h. der Aerzle. Die übrigen Beamten 
tragen bei der Marine blau-weiss und haben den allgemeinen Ofticiers- 
rang. Die schwarz- weissen Dragons ersetzen die Epaulellen, resp. die 
Passanleu, folglich kommen sie den Aerzten ebenso zu, wie den Offi- 
cieren. Entweder sie müssen diese tragen, oder mso nehme ihnen 
den bestimmten Officiersraog und damit die schwarz-weissen Passanten 
und das Offiaersportepee. Entweder das Eine oder das Andere, die 
jetzige Einrichtung ist inconsequenl: allerdings auch nur durch Ad- 
mirablälsverfüguog getroffen, während sonst die Umformirung vom Ca- 
binel auszugelien pflegt. 

Recapiluliren wir unsere Ansicht über das preusauche Marwe- 
llediciualwesen noch einmal kurz: 

Die Carriere der preussischen Marineärzte bietet gegenwärtig für 
spätere Lebensjahr« zu wenig Garantien auf eine befriedigende Existenz ; 
Rang und Gehalt sind zu niedrig. Der Assistenzarzt muss Rang und 
Gehalt des Lieutenants z. S. II. Kl., der Stabsarzt die des Lieutenants z. S. 
1. KL, der Oberstabsarzt des Corvetten-Capitäus, der Generalarzt des 
Fregatten - Capitäns und der Chef, falls einst ein besonderer erstehen 
sollte, den des Vice-Adnurals haben. Zweckmässiger Weise würde nun 


hiermit auch die jetzt gebräuchlichen, aber schlecht gewählten Titel 
ändern, indem man folgende dafür ciuführle: 1) Chef; 2) Generalarzt; 
3) Marinearzt I. Kl. (jetzt Oberstabsarzt); 4) Mannearzt 11. Kl. (jetzt 
Stabsarzt); &) Marinearzt Hl. Kl. (jetzt Assistenzarzt). — Ausserdem 
führe man, wie in England, Gehaltserhöhungen nach der Dienstzeit 
ein, so dass Jeder, unabhängig vom Avancement, gewisse Garantien 
hat. - — Die Ablegung eines Examens in Marine-Medicin und Nachweis 
bestimmter Fahrseil, behufs L'cberoahme höherer Stellen, dürfte bei uns 
ebenso wichtig und wüoschenswerth sein, wie io England, damit nicht 
derartige Einschübe Vorkommen können, durch welche Aerzle, die nie 
zur See fuhren, Vorgesetzte von Befahrenen werden, und damit nicht, 
wie es vorgekommen, Leute zu Stabsärzten und weiter avanciren, die 
das Fahren zur See grundsätzlich vermieden. 

L’ebcrzeugt, dass auch hier, wie anderswo, Worte wenig helfen, 
und dass ent dann wahrhafte Verbesserungen em treten werden, wenn 
die Nolhwendigkcit dazu zwingen wird, d. h. wenn durch mangelhafte 
BeLheihgung von Seiten der CiviUrxle und zahlreichen Abgang älterer 
Marineärzte, wie zur Zeit bereits geschehen und weiterhin sicher vor- 
auszuseben ist, will ich mich für meine kleine Mühe hinreichend be- 
lohnt sehen, wenn hier und da ein junger Arzt, der bei der Manne 
dienen will, bei Durchlesung dieser Zeilen belehrt wird über das, was 
er bei der Marine zu erwarten bat. 
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wiederkehrt. (Der Knabe war vor der Operation zu reichlich mit Essen 
bedacht worden.) — Bereits am 9. Tage ging nur sehr wenig Urin 
durch die Wunde ab, welche sich bereit» verkleinert hatte ; am 11 . Tage 
ging der gante Urin per urelhram ab. — Bisher war demnach der 
Heilungsprocess ein aehr günstiger gewesen und man konnte somit auf 
ein schnelles Schliessen der Wunde rechnen. Allein dem war nicht 
»o. Trotadem, dass der Appetit und Schlaf gut waren, wurde der 
Knabe magerer; die Wunde verkleinerte sieh twar, jedoch viel lang- 
samer als vorher, und noch in der vierten Woche konnte ich mit einer 
kleinen Knopfsonde von der Wunde ans in die Blase gelangen, obgleich 
kein Urin mehr durch entere abfloss. Es handelte sich bei dem Kna- 
ben um eiue Art Heimweh, welches die Ernährung im Allgemeinen 
herabsetxte und dadurch auch die Verheilung der Wunde in so auf- 
fallender Weise verzögerte. Unter diesen Umständen hielt ich es für 
das Beste, den Kranken in seine ileimath zurückxuschicken , damit er 
in seiner Familie und seinen früher gewöhnten Verhältnissen sich er- 
hole und kräftige. — Von dem Tage an, wo er abreiste — es war 
beinahe vier Wochen nach der Operation — zeigte sich Incontinentia 
wrinae, von welcher während seines Aufenthaltes in Dresden auch nicht 
eine Spur bemerkbar gewesen war. Diese Incontineoz hing offenbar 
davon ab, dass die Wunde im Blasenhalse sich noch nicht gehörig ge- 
schlossen hatte; denn ich konnte ja. wie ich bereits erwähnte, noch 
kurz vor der Abreise eine Knopfsoode bis in die Blase bringen. Auf- 
fallend blieb cs, dass der Urin in zweistündigen Pausen schmerzlos 
durch die Urethra, nicht aber mehr dorch die Wunde abfloss. — Von 
der Ansicht ausgehend, dass die Incontinentia durch die noch unvoll- 
kommene Verheilung des Blasenhaises bedingt werde, holTle ich, dass 
die vollkommene Verheilung auch die Incontinenz verschwindet) lassen 
würde. Ich hatte mich nicht getäuscht in meiner Hoffnung. Denn der 
Knabe erholte sich bald zu Hause, die Wunde verheilte und damit ver- 
schwand auch der unwillkürliche Urinabgang. 

Fall 10. (irosser Blasenstein bei einem 23jährigen jungen 
Manne; Scitensteinschni U. 

Schon seil seinem fünften Lebensjahre hatte der fragliche Kranke 
an Blasenbeschwerden gelitten, in bald geringerem, bald höherem Grade 
hatten sie fortgedauert Dass bei so langdauernden Leiden die Kräfte 
des Kranken herunterkamen, dass so manche secundäre Erscheinungen 
eintraten, kann nicht Wunder nehmen. Es würde zu weit führen, 
wollte ich hier einen ausführlichen Bericht über Alles das geben, was 
vorausgegaogen »st, und über das mir Hr. Dr. Klotz, Gorichlsarzt zu 
Rochlitz, sowie der Schwadronsarzt Hr. Leo eineo ausführlicheren Be- 
richt erstatteten, wiewohl diese Mittheilungen für mich von Interesse 
und Nutzen sein mussten. Das Vorhandensein eines Biasensteines war 
bereits nachgewiesen worden. Der Kranke selbst war herabgekommen, 
ziemlich mager; hatte wenig Appetit und nach mässiger Mahlzeit starkes 
Drücken in der Magengegend; die Zunge weise belegt, Durst mässig; 
stets Empfindungen in der Nierengegend. Der Puls schnell und wenig 
kräftig. Die Blasenbeschwerden waren die bei Sleiokrankcn gewöhn- 
lich vorkomrnenden; der Urin katarrhalisch, eiweißhaltig ; die Nicren- 
gegeml gegen äusseren Druck empfindlich. Boi der jahrelangen Dauer 
der Krankheit konnte und musste man auf Verdickung der Blasenwande 
schliessen. — Ich fand in der Blase einen grossen, dem Gefühle und 
Klaoge nach harten, frei beweglichen Blasenstein vor; die übrigen an- 
gedculelcn Erscheinungen wiesen auf Nephritis chronica bin. Dieser 
Umstand, sowie die lange Dauer der Krankheit, das Herabgekommcn- 
scin des Kranken, die Grösse des Steines waren einer vorzunehmenden 
Operation nicht günstig, und namentlich war es der Zustand der Nie- 
ren, sowie die Grösse und Härte des Steines, welche die Sleinzermal- 
mung conlraindicirlen. Eine wenigstens 10 — 12maligc Wiederholung 
der Sitzungen wäre jedenfalls noüiwcndig gewesen. Ich habe die Ueber- 
zeugung, dass der Pat. dabei zu Grunde gegangen wäre; die Urämie 
würde unter den obwaltenden Verhältnissen nicht lange haben auf sich 
warten lassen. Ich habe schon bei einer anderen Gelegenheit darauf 
hingewiesen, dass beim Vorhandensein von Nierenerkrankung die Litho- 
triiie, namentlich wenn es sich um eine öftere Wiederholung der Sitzun- 
gen handelt, gefährlicher ist, als der Steinsehnitt; gerade der Fall, den 
ich jetzt mitlheile, ist ganz geeignet, die Wahrheit dieser Ansicht so 
recht hervortreten zu lassen, ja es ist in hohem Grade wunderbar,' 
dass der fragliche Kranke den Steinschnitt so gut vertrug, dass selbst 
der Verlauf nach der Operation ein so günstiger war. Und doch waren 
die pathologischen Veränderungen von dar Art, dass, wenn sie sich in 
dieser Ausdehnung hätten vor der Operation nachweisen lassen, diese 
nicht vorgenommen worden wäre. 

ln welchem Zustande der Kranke sich befand, als ich ihn das 
erste Mal sah, habe ich bereits angedeutet. Vorher war Pst. durch 
Schlaflosigkeit, nächtliche Schweisse, Appetitlosigkeit, Nieren- und Blasen- 
achmerzen etc. in hohem Grade angegriffen und geschwächt worden, 
so dass es längerer. Zeit bedurft halle, ehe PaL insoweit sich besserte 


und kräftigte, dass er die Beite Werber unternehmen und sich einer ' 
operativen Behandlung unterwerfen konnte. — Wenige Tage nach seiner 
Ankunft in Dresden ward der Kranke von einem hartnäckigen Durch- 
fall befallen, welcher jedoch durch geeignete Mittel beseitigt wurde. 
Glücklicher Weise fand sich bald ein guter Appetit ein, wodurch man 
den Kräften beikommen konnte. Die Empfindungen in der Nierengegend 
dauerten fort; namentlich hatte Pat. stärkere Empfindung, wenn man 
den Bauch neben der Crista ilei zusammendrflekte. Der Puls war 
immer noch beschleunigt, die Zunge jedoch rein geworden; auch das 
Drücken in der Magcngegend verschwunden. — Die ganzen Verhältnisse 
waren wenig einladend zu einem operativen Eingriffe, namentlich in 
Anbetracht der Nieren. Allein sollte sich der Zustand des Kranken im 
Allgemeinen bessern, so musste notlnvendigcr Weise vor allen Dingen 
der Blasenstein entfernt werden, und warum ich den Steinschnitt wählte 
und nicht die Steinzermalmung, darüber habe ich mich bereits kurz 
ausgesprochen. 

Die Operation des Seitensteinschniues hot nichts der Erwähnung 
besonders Wichtiges dar; die Blutung war sehr mässig; der Stein wurde 
durch langsame aber kräftige Züge mit der Zange zu Tage gefördert; 
beim Nachfühlen zeigte sich noch ein Steinstück, welches schnell und 
leicht entfernt wurde. Dieses Stück gehörte zu dem grösseren Stein 
und war während des Fassens von ihm abgebrochen. Die Dauer der 
ganzen Operation währte 10 Minuten. Ausser den schon oft genannten 
Herren wohnte Dr. Griffe von hier der Operation bei. Der grössere 
Stein war 18"' lang und etwas weniger dick; Maulbeerstein, mit klei- 
nen rundlichen, rauhen, schwärzlichen Erhabenheiten bedeckt, zwischen 
denen graue Phosphatmasse abgelagert war. — Unmittelbar nach der 
Extraction des zweiten SteinstUckes kam Pal., welcher chloroformirt 
worden war, wieder tu sich. Der Urin ging im Verlaufe des Tages 
iu kurzen Intervallen unter Brennen durch die Wunde ab. Gegen Abend 
ward der Puls beschleunigt, die Haut wärmer; später mässiger Schweiss. 
Die Nacht wurde zwar meist schlaflos, jedoch ohne besondere Beschwer- 
den zugebracht. Am nächsten Tage zeigten sich die Fieberbeweguogen 
nur in sehr geringem Grade und am 3. Tago waren sic vollkommen 
verschwunden. Der Urin ging in sehr kurzen Pausen, jedoch ohne 
Beschwerden ah. Appetit gut, abwechselnd Schlaf, Puls ruhig, Kopf 
frei; die linke Niere gegen Druck dem Verlaufe des Harnleiters nach 
empfindlich. So ging der Verlauf weiter, ohne besondere Veränderungen; 
nur zeigte sich am S. oder 6. Tage Decubitus. (Coliodium. Nährende 
Kost, das Exlr. chin. aquos. in schwacher Dosis.) Der Abgang des 
Urins hatte insofern eine Aenderung erlitten, als er nur in seltenen 
Pausen entleert wurde, dafür aber häufig tropfenweise aus der Wunde 
abfloss, ein Zustand, der sich nach acht Tagen wieder mehr den nor- 
malen Verhältnissen näherte; denn das Ahlräufelo hörte auf, der Urin 
ging in ständigen Intervallen ab und am 11. oder 12. Tage nach der 
Operation fing er bereits an, theil weise per urelhram sich zu ent- 
leeren. — Das Aussehen der Wunde ist gut. — Ein paar Male trat 
ziemlich heftiger Durchfall mit Kolikschmerzen verbunden ein, wobei 
die Kräfte des Kranken wieder mehr abnalimen. Auf den Gebrauch 
des Exlr. op. aquos. mit Elaeos. calam., sowie eines Decoctes der 
Rad. columbo, hörte das Abweichen bald auf. Der Appetit kehrte 
wieder, so dass Pat. immer Verlangen nach Nahrung hatte; die Stuhl- 
ausleerungen erfolgten regelmässig von selbst. Unter solchen Umständen 
fingen die Kräfte an sich wieder mehr, wenn auch langsam, zu heben; 
die Wunde verheilte allmälig und am 25. Tage nach der Operation ging 
kein Urin mehr durch sie ab. Die äussere Wunde schloss sich denn 
auch nachher. Der Urin wurde in 1 — 2stündigen Intervallen ohne allen 
Schmerz gelassen; der Ham sah noch etwas trübe, katarrhalisch aus, 
enthielt aber kein Albumen mehr. Selbst die Niereaschmerzon, die sich 
immer noch, wenn auch weniger als vorher, bemerkbar gemacht halten, 
waren verschwunden uod nur neben der linken Crista ilei verursachte 
stärkerer Druck auf den Leib einige Empfindung. Ich muss hier noch 
eines besonderes Umstandes gedenken. Von der Crista ilei nämlich nach 
dem Verlaufe des Ponpart'schen Bandes fühlte man eine läogliche, schwach 
erhobene, dem Gefühl nach teigige Geschwulst, welche durch Husten etc. 
nicht bemerkbar zunahui, jedoch fast die Meinung erwecken konnte, als 
wenn sie, die Geschwulst nämlich, durch sich hervordrängende Einge- 
weide bedingt würde. Ich gestehe, dass ich über die wahre Natur der 
Geschwulst in Ungewissheit blieb. Bemerken will ich noch, dass die 
Farbe der sie bedeckenden Haut unverändert war. — Zur Vervoll- 
ständigung des weiteren Verlaufes will ich noch beifügen, dass die 
Verheilung der Wunde vor sich ging, wobei sie zuletzt ein paar Male 
mit Höllenstein louchirt wurde. Die Kräfte hatten sich mehr gehoben, 
nur wirkte ein in letzter Zeit sich einstellcnder Durchfall wieder nach- 
theilig auf das Allgemeinbefinden zurück, indem dadurch der Kranke 
sehr angegriffen sich fühlte. Milde, jedoch nährende Kost kräftigtea 
den Kranken. Da nun eigentliche Beschwerden nicht mehr vorhanden 
waren, die Wunde sich geschlossen und auch die Kräfte sich wieder 
mehr gehoben hatten, der Appetit vortrefflich war, so stand der Ab- 
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, reise nichts mehr entgegen. Trotzdem, dass die Jahreszeit eine vor- 
gerückte war, ging die Reise bis nach Rochlitz gut von Sutten und 
Pat. kam wohlbehalten daselbst an. Noch zwei bis drei Wochen nach- 
her war das Befinden im Allgemeinen ein zufriedenstellendes, bis plötz- 
lich wieder heftige Durchfalle auftraten, denen bald Collapsua und Tod 
folgten. Ueber diese letzte nur wenige Tage dauernde Episode bin ich 
allerdings, was eben die Symptome anlangt, nicht genau unterrichtet 
worden, wohl aber erhielt ich durch die Güte des obengenannten 
Hrn. Leo einen genaueren Nachweis über die bei der Section Vorge- 
fundenen pathologischen Veränderungen, wobei ich mich zunächst nur an 
das halten werde, was specieU Bezug auf das uropoelische System hat. 

An dem sehr abgemagerlen Körper zeigte sich t unter der 
Spina unter. super. sinistra in der Richtung nach der SympA. ots. 
pub. eine thalergrosse, bräunlich gefärbte Bauistelle, in deren Mitte 
sich ein Punctum suppurationis befand, und wobei man deutlich 
Flucluaüon fühlte. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle floss aus dem 
schon genannten neben der Crista ilei gelegenen Abscesse eine sehr 
übelriechende, chocoladenfarbige Flüssigkeit aus. Nach Entfernung der 
Baucheiageweidc sah man das ganze linke, hintere Blatt des Peritoneum 
missfarbig und in Folge der Morschheit desselben au einzelnen Stellen 
eingerissen, wodurch die obcugedachtc chocoladenfarbige Flüssigkeit, 
etwa 1 Pfd. betragend, hervordraog. Die vorhandenen Oeffnungen wur- 
den mit der Schcerc erweitert, und so gelaugte man in einen grossen, 
weiten, von wie abgenagt ausseheudun Zcllgewcbsstrüagun durchsetzten 
Fistelgang, an dessen oberem Ende die Uuberreste der linken Niere, 
die als solche kaum diesen Namen verdienten, lagen. Der untere Tbeil 
des Harnleiters ist verödet, während da, wo er sich in das ehemalige 
Nierenbecken eingesenkt halte, ein vielwtnkbger Nierenstein sich vor- 
fand (Durchmesser ’/, und '/«")> der dieselbe Beschaffenheit darbot, 
wie der aus der Harnblase entfernte Stein, lir. Leo fügt Übrigens 
dieser Beschreibung hei, dass er es dahingestellt sein lasse, ob nicht 
etwa auch in der Flüssigkeit des Abscesses zerfallene Steinmassen vor- 
handen gewesen seien. — Der rechte Harnleiter war verdickt, ent- 
zündlich gerölhet» aber wegbar. Die rechte Niere hypertrophisch und 
das Parenchym ganz mit kleinen Concrelionen durchsetzt; einzelne Harn- 
kaualc hinter den Steinen diblirt, im Nierenbecken mehrere fast linsen- 
grossc Concremente. — Die Wände der Harnblase waren sehr verdickt, 
die llöltle derselben der Grösse eines Borsiorfer Apfels entsprechend, 
die Schleimhaut hyperämisch , aufgelockerl; Stein- oder Steinstücken 
darin nicht vorhanden, die Operalionsnarhe glatt verheilt. — Schliess- 
lich ist noch zu bemerken, dass im Allgemeinen ein anämischer Zu- 
stand sieb zu erkennen gab; io den Lungenspitzen waren Tuberkeln 
vorhanden; im unteren Lungcnlappeu hypostatische Hyperämie. Das 
Hcurn liess an mehren Stellen eine entzündlich» Rüth», sowie Ver- 
wachsungen mit dem Theil des Pcrilonäum erkennen, welches jenen 
oben beschriebenen Abscess bedeckte. 

Ich muss, nachdem ich den Seclionsbericbt, zum Theil mit den 
eigenen Worten des Uro. Leo milgethcilt habe, darauf zurückkommeo, 
dass ich die Diagnose auf Blasenstein mit Verdickung der Blasenwände 
und chronische Nephritis gestellt hatte, wobei ich allerdings an die 
Möglichkeit etwaiger Eilerabbgerungen in den Nieren dachte; bestimmt 
konnte ich diess nicht nachweisen, und ich glaube, dass es jedem auderen 
Arzte auch nicht möglich gewesen sein würde, eine genauere Diagnose 
zu stellen. Ein Gleiches fand stau in Bezug auf den oben beschrie- 
benen mit der Niere zusammenhängenden oder von ihr ausgehenden 
Abscess. Allerdings fühlte man, wie ich bereits andeutete, ein eigen- 
thümliches Sehwappen; der Percussionston war an der betreffenden 
Stelle ein dumpfer. Allein, dass hier ein Abscess dahinter lag, habe 
ich nicht, ja konnte ich wohl nicht diagnosticiren ; die Haut war nor- 
mal gefärbt und Verfärbung trat erst entweder in den letzten Lebens- 
lagen oder im Tode ein. Wenn man auf di« schwappende Stelle drückte, 
haue Pat. keine sclunerzhafle Empfindung, wohl aber neben und etwas 
unterhalb der Crista ilei. Aber selbst diese Schmerzhaftigkeit nahm 
in der letzten Zeit seines Aufenthaltes io Dresden ab. — Erwähnt haue 
ich bereits oben, dass Pat. in der Nierengegend Schmerz empfand, sowie, 
dass dieser Schmerz durch Aufdrucken der Finger gesteigert wurde, 
wobei der Urin gleichzeitig reich an Eiweiss war. Aber auch dieser 
Schmerz haue sich verloren, das Eiweiss in dem Urin war fast ganz 
verschwunden, die Beschaffenheit des Harnes haue sich gelassen, es 
war ein einfach katarrhalischer Urin mit reichlicherem Gehalte an Phos- 
phaten; denn ein paar Tropfen Essigsäure oder Salpetersäure klärten 
ihn zum Theil. Im weiteren Verlaufe nach der Operation wurde die 
Zunge rein uud feucht, der Appetit war vortrefflich, Magen und Dara- 
kanal functionirten gut, der Pul» ruhig etc. Unter solchen Umständen 
konnte man wohl kaum an das Vorhandensein derartiger pathologischer 
Veränderungen glauben, wie ich sie berichtet habe. Denn selbst die 
Abmagerung liess etwas nach und der Kranke fühlte sich im Allge- 
meinen wohl etwas angegriffen, aber doch nicht auffallend schwach. 
Wenngleich Neigung zu Durchfällen vorhanden war, so liess sich diese 


Neigung bald bekämpfen. Der letzte Anfall von Durchfall schwächte 
zwar den Kranken sehr; allein er erholte eich doch bald wieder inso- 
weit, dass er seine Heimreise antreten konnte; und dass diese gut ver- 
trag eu worden war, hatte ich bereits erwähnt Merkwürdig bleibt 
immerhin, dass so bedeutende Störungen sich ättaaeriieh so wenig kund 
gaben; noch auffallender ist es, dass die Verheilung der Wunde so gut 
und vollständig erfolgte, keine Spur von Inconiinent sieb zeigte. Der 
vorliegende Fall beweiset aber wiederum, dass der Einfluss der Ope- 
ration kein so bedeutender, namentlich aber kein so otchlbeiliger war, 
als man häufig anuimmt, und namentlich scheint mir daraus bervorzn- 
gehen, dass bei gleichzeitig vorhandenem Nierenleiden der Siemschnitt 
besser vertragen wird, als die Steinzermalmnng. Ich verweise liier z. B. 
auch auf den von mir früher in diesem Journal mitgetheilten Fall, 
der ebenfalls einen gnten Beleg zur fraglichen Behauptung abgiebt, 
während ich in ein pur Fällen, wo die Veränderungen in den Nieren 
wenig bedeutende waren, von der Steinzcrmalmung die nachtheiligsten 
Wirkungen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. — Wer freilich 
recht vorsichtig verfahren will, macht auch nicht den Steinschniu, so- 
bald eine wenn auch geringe Erkrankung der Nieren sich nachweisen 
lässt. Allein, ob man dabei stets human ist, mochte ich beiweifel», 
und ich möchte nochmals darauf aufmerksam machen, dass die Ope- 
ration bisweilen selbst unter misslichen Umständen einen guten Erfolg 
hat, wie ja selbst in vorliegendem Falle der Erfolg ein günstigerer 
war, als man erwarten konnte. Dass ich aber dum, wenn ich di« 
vorhandenen Störungen iu solcher Ausdehnung und Entwickelung hätte 
vorher bestimmt erkenneo können, dass ich dann die Operation des 
Sleinscfamttes nicht unternommen bähen würde, glaube ich wohl Dicht 
noch einmal versichern zu müssen. Hätte ich aber statt des Stein- 
Schnittes die Sleuuermaluuug gemacht, so bezweifle ich sehr, dass der 
Kranke die Operation überlebt haben würde. Durch den Schnitt wurde 
der Stein mit einem Male entfernt; die Blase wurde ruhig und der be- 
ständige Reiz, den der fremde Körper zunächst auf die Blase, dann 
eher auch nicht minder auf die Nieren ausübt. verschwand. Ander» 
verhält es sich bei der Steinzcrmaliming, namentlich wenn eine grössere 
Anzahl von Sitzungen voraussichtlich uuthwundig ist. Nicht nur reizen 
die eingebrachlen Instrumente, namentlich hei empfindlichen Blasen, es 
reiaen nicht minder und andauernder die Sleiufragineiilc, uud gerade 
deshalb ist die Lilhotritie ut ihrer Rückwirkung auf die Nieren za 
fürchten. Sind diese einmal erkrankt, dann wird leicht der Funken 
zur Flamme und die niehl seltenen Todesfälle noch Lilhotritie in Folge 
von Urämie sprechen laut genug für die Wahrheit des Gesagten, leb 
sprach hier von schon vor der Operation bestehender Affection der Nie- 
ren. Sind diese gesund, dann verhält sich die Sache anders, und meist 
wird die Sleinzermalmung gut vertragen, wenn nicht zuviel Sitzungen 
nolhwendig sind; denn hei einer häufigen Wiederholung derselben, na- 
mentlich bei älteren Männern, ist men nie aicher, dass nicht zuletzt 
doch noch die Nieren ergriffen werden. 

* . 

-i- 

l 

Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
* hÄusern. 


Jahresbericht der geburlshülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom l.Oct. 1858 bis 30. Sepl. 1859. » 

Von 

Dr. Berliner, 

Secuadtr-Arct der Ansiall and precl. Avil. 

(Schiass aus No. 10.) 

111. Abnormitäten der Nabelschnur. 

Nabelschnurumschlingung, iheils ein-, tbeiis mehrmalige, 
um den Hals und andere Körpertheile sahen wir bei 13 GebnrUfälleo, 
ohne übrigens auf das Leben dos Kindes einen schädlichen Einfluss za 
äussern. ln 1 Falle einer viermaligen Halsumschlingung war dieselbe 
besonders lang, indem sie 42" bair. betrog. 

Ein wahrer Knoten der Nabelschnur, übrigens lose geschürzt, 
kam 1 Mal vor. 

Nabelscbnurvorfail bei Sciiädellagen ereignete sich in 3 Ge- 
burts fällen. Bei 2 Mehrgebärenden , Reifgeburten , fiel dieselbe nach 
dem Blasensprunge jedesmal mit einer grossen Schiingo bei schon weit 
geöffnetem Muttermunde vor. Die sogleich vorgenonunene Reposition 
gelang und wurden die Kinder lebend ohne weitere Kunslhüife bald 
darauf geboren. Bei einer Frühgeburt von 36 Wochen fiel dieselbe 
nach dem Blasensprung bei weniger erüffnetem Orifitium herunter; die- 
selbe wurde wohl reponirt, so dm kein Rest derselben mehr im Um- 
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kreise des Schädels zu finden war; doch wurde das Kind, wiewohl in 
kürzester Zeit darauf, todt geboren. 

Operative Hülfe wurde in 24 Fällen geleistet, und zwar B Hai 
die Zange angelegt, 0 Hai die Wendung und 9 Mal die künstliche 
Naehgeburtslösung gemacht. 

Die Operationen mit der Zange, die wir bei 6 Erst- und 
8 Wiederholtgebärenden machten, brachten 6 Kinder lebend, 3 todt. — 
Die Indieation zur Anlegung der Zange war 2 Mal Einkeilung des Kopfes 
in Folge Missverhältnisses zwischen Becken und Schädel durch abnorme 
Grösse desselben, 1 Mal durch Querstellung desselben im Becken, 1 Mal 
durch Beckenengc; 1 Mal Einkeilung in Folge eines über das Promon- 
torium ragenden llydroovariums, 3 Mal in Folge von Rigidität der Weich- 
theile, darunter 1 Mal bei sehr engen Genitalien; 1 Mal gab Wehen- 
schwäche den Grund zur Anlegung der Zange ab. 

Die Mütter verbrachten Alle das Wochenbett ohne Störung. 

Die einzelnen Fälle waren; 

1) Erstgebärende von 23 Jahren, kräftiger Statnr. Die Geburt 
hatte wegen langsamer MutterraundserölTnung in Folge frühen Wasser- 
abflusses schon gegen 48 Stunden gedauert, bis der Kopf an den Becken- 
ausgang gekommen war. Da hochgradige Wehenschwäche nun eintrat, 
entschlossen wir uns zur Gehurlsvollendung mit der Zange, die bei 
dem Stande des Kopfes am Scbcidcnansgang in der Application leicht 
war und nur 3 — 4 schwacher Tractionen bedurfte. Das Kind, sehr 
klein, schwach, kam lebend. 

2) Wie schon berichtet, war der Geburtsverlauf bei jener Erst- 
gebärenden, die an Hydroovarium litt, soweit vorgerückt, dass der Schä- 
del in den Beckeneingang getreten war; jedoch blieb er daselbst io 
Folge der über das Promontorium in das Becken hcrabragenden Ge- 
schwulst trotz der kräftigsten Wehen fest eingekeilt stehen. Wir legten 
nun die Zange an, was bei dem sehr hohen Stande des Kopfes nicht 
leicht war, und brachten nach ungefähr 8 starken Tractionen den Kopf 
Ober das Hindemiss hinweg, wonach wir den weiteren Geburtsvorgang 
den Naiurkräflcn überliessen, die bald darauf das Kind, wiewohl todt, 
zur Welt brachten. 

3) Bei einer sonst kräftig gebauten, 33jährigen Fünftgebärendcn, 
von deren früheren ausgetragenen Kiudern das erste der Zange, 2 an- 
dere längerer Zeit, gegen 2 — 3mal 24 Stunden, wiewohl dieselben 
immer klciu waren, zur Gehurt bcdurAcn, trafen wir eine Beckenenge 
als das auch im gegenwärtigen Gehurtsverlauf auftreteude Hinderniss; 
die Gonjugata erachteten wir uui ungefähr */," unter dem Normalen 
verkürzt. Gleich nach dem Blascusprung bei erölTuclem Muttermunde 
erfolgte ein Armvorfall, während der vorliegende Schädel seitwärts auf 
dem rechten Darmbein stand und erst nach vorgenommencr Reposition 
der Extremität allmälig in den Reckeneingang licrcinrückle. Doch dauerte 
es trotz der sehr kräftigen Welten sehr lange, bis dieser nur mit einem 
kleinen Segmente über denselben getreten war, bei welchem Stande er 
hierauf fest eingekeilt blick. Die Application der Zange, zu der wir 
nun schritten, war leicht, doch bcdurRe cs, bis der Kopf mobil wurde, 
gegen 12 so kräftige Tractionen, dass wir schon au die Möglichkeit, 
ihn auf diese Weise vorwärts bringen zu können, fast verzweifelten. 
Die scliliesslichc Entwickelung des Kopfes wurde nun, nachdem er in 
die Beckenliiihlc gebracht, durch die kräftigen Wehen in kürzester Zeit 
allein ausgefUhrl. Das Kind, das todt kam, war sehr entwickelt und 
zeigte weit vorgeschrittene OssiGcation des Schädels. 

4) Erstgebärende von 16 Jahren, deren ganzer Körper wie die 
Geschlcchlslheile noch wenig entwickelt waren. Bei bisher normalem 
Gehurtsverlauf trafen wir den Kopf am Beckenausgang in Folge der 
ausserordentlich engen und unnachgiebigen Genitalien eingekeilt. Bei 
leichter Application der Zange brachten wir nach ungefähr 10 massig 
starken Tractionen und hei grösster Behutsamkeit, weshalb auch die 
Operation längere Zeit in Anspruch nahm, den Kopf zu Tage. Die 
Genitalien wurden inlacl erhalten. Das Kind kam lebend. 

5) Vierstündige Kopfeinkeilung in der Beckenhöhle bei einer 3 (jäh- 
rigen Erstgebärenden in Folge grossen Kopfes des Kindes, wie sich 
nachträglich zeigte. Die Application der Zange leicht; 6 starke Tractio- 
nen brachten das Kind lebend. Seitliche Einschnitte wurden zum Schutz 
des während des Durchtritts des Schädels sehr gespannten Dammes mit 
gewünschtem Erfolge gemacht. 

6) Bei kräftigsten Wehen fanden wir hei einer Siebenlgebirenden, 
die bei ihrer 4. Entbindung eine Zangenoperation zu erstehen hatte, 
den Schädel des Kindes schon seit 5 — 6 Standen in der Bcckenhölile 
fest eingekeilt. Die Gebärende war sichtlich hienron erschöpft, aufge- 
regt, weshalb wir sogleich zur Geburtsvolleudung durch die Zange 
schritten. Dieselbe, in der Application leicht, Hess in 6 sehr kräftigen 
Tractionen den im Querdurchmesser befindlichen Kopf, was uns allein 
das Ilinderniss im Geburtsvorgang ahzugeben schien, zu Tage bringen. 
Das Kind kam lebend. 

7) Erstgebärende von 37 Jahren, blass, weil früher chlorotisch, 
doch triftig gebaut. Bei bisher normalem Geburtsvorgang stand der 


Kopf jetzt zeit 5 Stunden in der Bockenhöhle trotz kräftiger Wehen 
unverrückt; der Vorkopf war sehr gross. Gegen 4 — 5 mässig starke 
Tractionen der leicht applicirten Zange genügten, den Schädel über den 
sehr gespannten Damm, den wir durch seitliche Einschnitte vor dem 
Einreissen schützten, zu lieben. Das Kind kam lebend. 

8) Bei einer kleinen und schwach gebauten Zweitgebärenden, bei 
der wir vor 3 Jahren wegen Einkeilung in Folge grossen Kopfes die 
Zange anlegcn mussten, trafen wir jetzt wieder denselben Zustand und 
da» gleiche Hinderniss im Gehurtsverlauf. Der Kopf war seit mehreren 
Stunden in der Beckenhöhle so fest gestanden, dass er bei den heftig- 
sten Wehen, wie sie vorhanden, nicht im Geringsten vorrückte. Ea 
bedurfte 6 — 8 der kräftigsten Tractionen, bis wir den Kopf mobil 
machen konnten, wonach wir die Geburtsvollendung den Naturkräften 
überliessen. Das Kind kam lebend. 

9) Erstgebärende von 88 Jahren kräftigen Körperbaues. Bei an- 
fangs normalem Geburtsverlaufe blieb dar Kopf mehrere Stunden am 
Beckenausgang trotz kräftigster Wehen unverrüekl stehen, wie uns 
schien nur in Folge der unnachgiebigen äusseren Geschlechtsteile. Bei 
leicht applieirter Zange bedorfte es gegen 8 —4 schwacher Tractionen, 
um den Schädel zu entwickeln. Das Kind kam todt. 

Die Operation der Wendung, die wir an 6 Wiederhollgebären- 
den machten, wurde 5 Mal behufs Reclißcirung der Lage bei Schulter- 
lage, darunter je das zweite Kind einer Zwillings- und einer Drillings- 
frübgeburt gemacht, 1 Mal behufs Geburlsbcschleunigung bei Blutung 
in Folge von Placenta praevia. Die Operation selbst war in den 

2 Fällen von mehrfacher Schwangerschaft und dem Palle von Placenta 
praevia, als einer Frühgeburt von 36 Wochen, und bei einer Schuller- 
lagc, Reifgeburt, nicht schwer, da die Fruchlblase noch erhalten oder 
kurz vor Vornahme der Operation gesprungen und die Uternshöhle noch 
geräumig war. 

Schwieriger war die Operation 

1) bei einer 38jährigen Achlgebärendeo, woselbst nach ungefähr 
12stündiger Wollendauer Abends 4 L’lir bei eröffnetem Muttermunde 
das Wasser abging, während wir erst Nachts 2 Uhr zur Gebärenden 
geholt wurden. Wir trafen bei fest conlrahirtem Uterus den Arm des 
Kindes tief in die Scheide vorgefallen und daneben die Nabelschnur, 
nach gemachter Mitlhcilung schon seit einer Stunde pulslos. Die Ope- 
ration der Wendung war bei dem fest um das Kind zusammengeschnür- 
ten Uterus nur sehr langsam ausführbar, wonach der weitere Geburts- 
vorgang keine Hindernisse mehr hot. 

2) Eine 26jährige Drittgebärcnde hatte seit 8 Stunden Wehen 
und waren bei wenig eröfTneleui Muttermunde die Wässer abgeßossen. 
Bis das Orificium soweit erweitert war, um mit der Hand cindringen 
zu können, mussten noch etliche Stunden verstreichen, währenddem 
auch der Uterus mehr um das Kind sich zusammenschnürte. Wir er- 
möglichten jedoch durch starke Cliloroformanästlicsirung auf kurze Zeit 
eine solche Relaxation des Uterus, dass wir die Füsse leicht erreichen 
und herabführen konnten; die Extraction des Kindes, die wir wegen 
Naclilasscns der Nahclschnurpulsalion folgen lassen mussten, bot dagegen 
bei dem sehr grossen Kinde und den ganz hinaufgeschlagenen Armen 
desto mehr Schwierigkeit, so dass dasselbe, da diese Manipulation lange 
Zeit in Anspruch nahm, todt kam. — Im Wochenbett erkrankte sie. 
unter den so Opcrirtcn allein, an Peritonitis, von der sie geDas. 

Von den Kindern kamen 3 lebend, 3 todt. darunter 1, wie be- 
richtet, vor der Operation abgestorben war. 

Die künstliche Placentenlösung, die wir bei 6 Mehr- und 

3 Erstgebärenden, darunter eine ZwillingsfrUhgeburt und eine einfache 
von 32 Wochen, machten, war durch eine partielle, gewöhnlich sehr 
feste Adhäsion der Nachgeburt und 1 Mal durch Strictur des Uterus 
nolhwendig geworden, und musste dieselbe in Folge sehr profuser Blu- 
tung mit consecutiver Anämie bei 3 Fällen innerhalb */» — 1 Stunde, 
bei den Uebrigen zwischen I x / t — 2 Stunden nach der Geburt des Kin- 
des vorgenommen werden. Von ganz besonderer Schwierigkeit war die 
Operation in keinem der Fälle, so dass sowohl diese günstig, wie auch 
das Wochenbett hei Allen, Eine ausgenommen, die an Endometritis er- 
krankte, doch genas, störungslos verlief. 

Ausser diesen Operationen kamen noch kleinere Hülfeleislun- 
gen vor, als: 

Reposition der Nabelschnur 3 Mal; 

Extraction des Kindes bei primären Rumpfendelagen, künst- 
liche Armlösung, Kopfentwickelung 4 Mal; 

Reposition des vorgefallcuen Armes 2 Mal; 

Hinwegnahnte gelöster Eihäute oder Placenta aus der 
Uterushöhle hei Aborten 5 Mal. 

Wochenbetts - Verhältnisse. 

A. Periode des Nenentbundenseins. 

Von pathologischen Zuständen in diesem Stadium beobachteten wir 
Hämorrhagie in 4 Fällen, 3 Wiederholt- und 1 Erstgebärenden, 


Digitized by Google 


120 


Reifgeburlen, io Folge von Atooie des Uterus nach jedesmal gaoa nor- 
malem Geburlsvorgang. Dieselbe war immer sehr beträchtlich, so dass 
Erscheinungen hochgradiger Anämie folgten und noch lange Zeit fort- 
währten. Die Blutung behoben wir durch Sccale und kalte Fomonlc 
nebst Compression der Gebärmutter, wodurch wir mit Ausnahme eines 
Falles, bei dem es erst durch Friclioneu der Innenfläche des Uterus 
durch die Finger gelingen konnte, die nölhigen Contractionen hervor- 
riefen. Die Anämie verlor sich nach einiger Zeit auf die Anwendung 
der gewöhnlichen belebenden Nittel, lioffmanns Tropfen, Wein etc., so 
dass alle der Art Erkrankten sich bald und ohne weitere Störung im 
Wochenbett wieder erholten. 

Erscheinungen von Anämie bei vor und während des Ge- 
burtsverlaufs eingetretenen Blutungen war in vielen Fällen noch jetzt 
Gegenstand der Beobachtung, doch war dieser Zustand nur in 2 Fällen 
von der Uöhe, dass cs noch mehrere Stunden währte, bis sich die 
daran Leidenden von den Uauptxufällen erholen konnten. Bei der Einen 
hiervon, Frühgeburt von 24 Wochen, war die Blutung vor und wäh- 
rend des Geburlsverlaufs in Folge vollständiger, vorzeitiger Trennung 
der Ptacenta abgetreten; bei der Andern, Erstgebärenden und Reif- 
geburt, in der Nachgeburtsperiode in Folge von Relardalion der Pla- 
cenla, die durch ihre fast vollständige, feste Verwachsung die künst- 
liche Lösung benöthigte. — Die Behandlung war hier dieselbe, wie 
schon erwähnt — Im Wochenbett bei Keiner eine weitere Störung. 

B. Periode des Wochenbetts. 

Von jetzt entstandenen pathologischen Zuständen sahen wir bei 
einer 29jährigen, kräftigen, bisher gesunden Person Eclampsie auf- 
treten. Ungefähr 12 Stunden nach einer ganz normal verlaufenen Ent- 
bindung, Zweitgeburt, begann die Wöchnerin zu deliriren und wurde 
darauf mehrere Stunden lang völlig soporös, wie wir sie 5 — 6 Stun- 
den später am Morgen auch trafen. Sie hatte eio blasses Gesiebt, die 
Augen waren geöfTnet, die Pupillen gegen Lichteinwirkung wenig reagi- 
rend, der Puls verlangsamt — 62 — 65 Schläge — ; Oedem nirgends 
vorhanden; der immer in grösserer Quantität in der Blase befindliche 
Urin zeigte weder jetzt noch später irgend eine pathologische Bei- 
mischung. Auf Anwendung von 12 Blutegeln, kalten Fomenten kam 
sie gegen Abend soweit zur Besinnung, dass sie auf alle an sie ge- 
stellte Fragen, freilich sehr langsam, Antwort gab; doch verschlimmerte 
sich gegen Mitternacht wieder ihr Zustand, indem sie neuerdings in 
Sopor verfiel; die Respiration war gegen Morgen tief schnarchend, 
Speichel kam vor den halbgeöffneten Hund als Schaum, Convulsionen 
traten in Ober- und Uiitereztremitäten in kurzeu Intervallen auf und 
dauerten immer einige Minuten an. dabei waren die Extremitäten kalt 
und gleich der ganzen übrigen Uaut mit kaltem Schwcissc bedeckt; 
der Puls, Morgens noch unter der normalen Frequenz, war gegen Abend 
auf 100 Schläge erhöht. Dieser Zustand besserte sieb unter Gebrauch 
von Morphium, Sinapismen gegen Abcud soweit, dass die Geisteskräfte 
wieder etwas erwachten und die Extremitäten sich erwärmten, während 
die Convulsionen aufgehört hatten. Den nächsten Morgen trafen wir 
sie, nachdem die Nacht in ruhigem Schlafe zugebracht war, sowohl 
geistig wie körperlich ganz wohl, wonach von jetzt an die Kranke in 
kürzester Zeit ohne weitere Störung sich erholte. 

Mastitis einer Seite trat 1 Mal am 3. Tage des Wochenbettes 
auf; da dieselbe nur geringeren Umfanges und leichteren Grades war, 
sahen wir sie auf den Gebrauch stärkerer Laxantien und Cataplasmcn 
nach mehreren Tagen, ohne Abscesse zu bilden, wieder heilen. 

Von Erkrankungen der Piicrperalorganc sahen wir 

Zwei Mal Endometritis und Metrophlebilis, wovon jedoch 
die Eine, nachdem sie am 7. Tage nach der Entbindung erkrankt war, 
schon am 2. Tage nachher wegen Mangel der nöthigen Pflege dem 
Krankenhause übergeben werden musste. Bei der Andern begann die 
Erkrankung, nachdem die Entbindung selbst eine schwierige künstliche 
Placenienlüsung wegen fast vollständiger, sehr fester Verwachsung der- 
selben benöthigt hatte, am 4. Wochenbettslage mit einer sehr beträcht- 
lichen llämorrhagie mit consecutiver Anämie. Die bisher sich ganz wohl 
findende Wöchnerin, die auch von der Blutleere der während der Ent- 
bindung aufgetretenen Metrorrhagie sich erholt halle, bekam jetzt star- 
kes Fieber, die Involution des Uterus wurde zögernd, der Wochenfluss 
sehr übelriechend. Diese Erscheinungen dauerten gegen 6 Tage an, 
worauf unter Aufhören des Fiebers wieder normale Rückbildung des 
Uterus und normaler Wochenfluss sich einstellte und die Kranke sich 
erholte. Wir hatten im Beginn zur Sistirung der Blutung kalte Fo- 
mente angewendet nebst Secalc- Infus, und damit zugleich mit Chlor- 
wasser -Injeclionen bis zum Verschwinden der krankhaften Erscheinun- 
gen fortgesetzt. 

An Peritonitis erkrankten 3 Wöchnerinnen, wovon übrigens Eine 
nach normaler Erstgeburt nur in geringerem Grade, so dass auf An- 
wendung von Cataplasmen und Morphium der Krankheilszusland nach 
einigen Tagen behoben war. — Bei den beiden Anderen nach einer 


normalen Erstgeburt und einer Driltgeburt, die vvegeo Schulterlage di« 
Wendung erheischte, sahen wir immer den folgenden Tag heftige Unter- 
leibsschmerzen, starkes Fieber — über 120 Seidige in der Minute — 
auflrelen; der Unterleib war meteoristisch aufgetrieben, Tags darauf bei 
Beiden Exsudat in der Bauchhöhle nachweisbar. Durch eine grösser« 
Quantität Blutegel, die wir applicirlen, und grosse Gaben von Opium 
wurden die Schmerzen vorerst gemässigt; Nachlass des Fiebers wie 
gänzliches Verschwinden der Schmerzen erfolgte übrigens erst nach 
einigen Tagen, wonach auch das in der Bauchhöhle vorhandene Exsudat 
durch anhaltend fortgesetzte Cataplasmen wieder resorbirt war und so 
allmälig Genesung eintrat. 

Verhältnisse der Neugeborenen. 

Die Zahl der Neugeborenen betrug 516. 

Dem Zustande nach waren 475 lebend, 4 scheintodl und 37 todt 
geboren. Da von den scheintodl Geborenen 1 starb, batten wir im 
Ganzen 478 lebend geborene Kinder. 

Dem Geschlecht« nach waren es 
268 Knaben, 

235 Mädchen, 

13 unbestimmten Geschlechts. 

Krankheiten beobachteten wir bei 7 Neugeborenen, 

3, darunter Zvvillingskinder, erkrankten an Diarrhöe und starben 
an consecutiver Atrophie, bei 

1 trat eine llämorrhagie per aourn auf, die auf die Anwendung 

von Klystieren mit kaltem Wasser sislirle; 

an Cephalaematoma litten 

2 Neugeborene nach vorausgegangener normaler Entbindung; sie wor- 

den schon nach einigen Tagen unserer weiteren Beobachtung 
entzogen ; an 

Syphilis- Geschwüren an der rechten Unlerexlremilät erkrankte am 
2. Tage nach der Geburt das Kind der erwähnten, an Syphilis 
leidenden Mutter. 

Abgang. 

Von den Müttern wurden entlassen 
496 gesund als Wöchnerinnen, 

5 relativ gesund theils mit unheilbaren, theils mit nicht in unser 
Bereich fallenden Krankheiten, 

1 an Endometritis Erkraoktc in's Krankenhaus; ausserdem 

1 Schwangere, die in Behandlung gewesen und nach ihrer Genesung 
sich der Beobachtung entzog. 

Von den Kindern sind gestorben 

3 an Atrophie, 

1 bis daliin ganz gesundes am 2. Lebenslage plötzlich (Section konule 
nicht gemacht werden), 

12 Frühgeburten an Lebensschwäche. 

Entlassen wurden von den Kindern 
456 gesund, 

3 relativ gesund, als mit Rildungsfehlern behaftet, und 

3 krank. 

Am 30. September 1859 noch in Behandlung 13 Wochnerinuen, 
12 Kinder. 
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Personalien. 

Berlin. Die Gesellschaft der Aerzte in Warschau hat den hiesigen 
Universiläts-Docenten der Medicin, Dr. Bergson, zu ihrem Mitgliede 
ernannt. 


Die Wasserheilanstalt zu Liebenstein 

am südwestlichen Fusse des Thüringerwaldes. 1 000 Fuss über der Meere*- 
fläche, in sehr gesunder und schöner Lage, ist eine Stunde von der 
(Werra-) Eisenbahnstation Immelborn entfernt und mit dieser durch 
täglich zweimalige Fahrpost verbunden. 

Das in ihr ohne Exclusivilät und auf Grund 23jäliriger eigener 
Erfahrung geübte Heilverfahren ist ein priocipiell mildes. 

Ziegenmolke, in Verbindung mit Wasserkur oder für sich ange- 
wendet, liefert während des Sommers die hiesige Molkenanstalt. 

Meine J > rwatanstall nimmt Kranke zu Jedc*.<!ahreSZeil auf und 
bietet ihnen durch zweckmässige Einrichtungen und mit möglichster 
Rücksicht auf Comfort alles zur Kur, zu einer passenden Lebensweis« 
Und zur Unterhaltung Nölhige. 


Dr. lartiay. 
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Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 
Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersucbungs- 
methoden und Angabe einer neuen. 

Von 

• Dr. von Troeltsch in WUrzburg. 

(Fortselznng aus No. IS.) 

Ohne weitere Vorkehrungen sehen wir vom äus^iren Geliörgang 
nur den Eingang. Wenn wir mit aufgelegtem Daumen den Tragus 
nach vorn drücken und mit den übrigen Fingern die Muschel nach 
hinten ziehen, erweitern wir diesen Eingang etwas und können auch 
den vordersten Tlieil des Geliürgangs überblicken. Weiter in die Tiefe 
sieht man in der Hegel nicht, und benutzt man dazu, besonders zur 
Untersuchung des kniiehernen Gehörgangs und des Trommelfells, wei- 
tere instrumentellc Vorrichtungen. Was sind nun, anatomisch genom- 
men. die Hindernisse, welche uns in dieser Weise die Untersuchung 
des Gehürgangs und des Trommelfells erschweren, uud uns. in der 
Regel wenigstens, nicht ohne weitere Apparate in die Tiefe klicken 
lassen? Es kommen hier in Betracht: einmal der nicht geradlinige, 
sondern winkelige Verlauf des Gehörgangs, die vielen Härchen, welche, 
von der Wand des knorpeligen Thciles ausgehend, in das Lumen des- 
selben hincinragen, und endlich die Lange des Gehörgangs hei ver- 
hällnissmässig geringer Weile. Die beiden erstgenannten Hindernisse 
lassen das Auge des Beobachters nicht in die Tiefe dringen, alle drei 
aber tragen dazu bei, dass unter gewöhnlichen Verhiltniscn die inneren 
Theile nicht genügend beleuchtet sind. Wollen wir also das Trommel- 
fell, als den tiefstliegenden Tlieil, vollständig und genau sehen, so müs- 
sen wir einmal die winkelige Krümmung des Gchörgangs ausglcichcn 
resp. ihn gerade richten, die kleineu Härchen bei Seile räumen und 
endlich den Hintergrund genügend beleuchten. Diese drei Bedingungen 
müssen entsprechend erfüllt werden, wenn wir den hinteren Thoit des 
Gehörgangs und das Trommelfell genau und gleich oberflächlich lie- 
genden Organen besichtigen und untersuchen wollen. 

Um die im Bau des Gehörgangs selbst liegenden Hindernisse auf- 
xuheben, gebraucht man seit lange zur Untersuchung des Ohres die 
sogenannten Ohrspiegel. Es giehl davon im Wesentlichen zwei Haupt- 
arten, unter welche sich die mannigrachcu Varietäten derselben einreihen 
lassen. Die Einen lassen eine verschiedene räumliche Ausdehnung zu, 
indem sie nicht aus Einem Stücke bestehen, sie sind meist zangen- 
fürmig gestaltet, heissen daher zangenfdrmige oder allgemeiner erwei- 
terungsfähige Ohrspiegel. Die Anderen sind die nicht erweiterungs- 
fähigen, aus Einem Stücke bestehenden, röhrenförmigen Ohrspiegel, 
welche meist hohle Cylinder oder hohle Kegel vorslellen. 

Io Deutschland und Frankreich sind die ersteren hauptsächlich im 
Gebrauch, uud zwar am häufigsten der Kramer'sche Ohrspiegel, 
welcher eine Abänderung des zuerst beschriebenen Instrumentes zur 
Untersuchung des äusseren Ohres von Fahricius Hildanus aus dem 
17. Jahrhundert ist. Was die Brauchbarkeit des Kramcr'schen Ohr- 
spiegels betrifft, so ist kein Zweifel, dass man damit ganz gut unter- 
suchen kann; cs fragt sich nur, ob er dem geforderten Zwecke auf 
die beste und einfachste Weise nachkommt und ob seine Bauart den 
anatomischen Verhältnissen der betreffenden Theile vollständig entspricht, 
leb verneine dies.« und ziehe die einfach röhrenförmigen Instrumente, 
und insbesondere die Wilde'schcn oder G ruber sehen Ohrtrichter in 
jeder Beziehung vor. 

Es ist der Unterschied in der Zweckmässigkeit der beiden loslru- 
Deulsch; I8l>0. 
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mente cm sehr wesentlicher, und die Sache seihst, um die cs sich 
hierbei handelt. Dir die Praxis sehr wichtig, daher wir auf die hier iu 
Frage kommenden Verhältnisse näher eingehen müssen. Worin besteht 
der winkelige oder gekrümmte Verlauf des Gehörgangs und wie lässt 
sich dieser am leichtesten ausgleichen und in einen geradlinigen ver- 
wandeln? Die hauptsächlichste Krümmung des Gehörgangs, auf welche 
es im Wesentlichsten allein ankommi, entsteht dadurch, dass die Längs- 
axen des knöchernen und des knorpeligen Kanals nicht in Einer Geraden 
liegen, nicht unmittelbare Fortsetzungen von einander sind, sondern 
dieselben in einem stumpfen, nach unten und vorn offenen Winkel an 
einander slossco, d. b. der knorpelige Geliörgang verläuft nicht in der- 
selben Richtung, wie der knöcherne Geliörgang, sondern biegt von sei- 
nem Beginn an etwas nach unten und nach vorn um, liegt somit tiefer 
und zugleich mehr nach vorwärts. Diese beiden Theile, der knöcherne 
und knorpelige Geliörgang, sind nun aber nicht unmittelbar oder durch 
eine starre unbewegliche Masse mit einander verwachsen, sondern ver- 
bunden durch ein dehnbares und lockeres, ziemlich mächtiges häutiges 
Fasergewebe, welches dein knorpeligen Geliörgangc eine nicht unbe- 
trächtliche passive Beweglichkeit und Verschiebbarkeit verleiht, und kann 
Jedermann an seinem eigenen Ohre sich davon überzeugen. Es lässt 
sich somit die durch den winkeligen Zusammensloss der beiden Theile 
des Gchörgangs bedingte Krümmung dieses Kanals ausglcichcn, wenn 
man die Ohrmuschel und damit den knorpeligen Geliörgang mit der 
Hand nach oben und hinten zieht. Dadurch kommt der knorpelige Kanal 
in dieselbe Richtung mit dem knöchernen zu liegen, und wird hierdurch 
allein bereits dem Gchürgangc in lolo ein gerader Verlauf gegeben. 
Hierzu braucht mau eigentlich gar kein Instrument irgend welcher Art, 
und hat man auf diese Weise, mit der Hand die Muschel nach oben 
und hinten ziehend, den ührkanal gerade gerichtel. so kann man be- 
reits in vielen Fällen die tiefer gelegenen Theile und das Trommelfell 
bcleuchtcu. Es geht diess namentlich, wenn der Gehörgang auffallend 
weil und die kleinen Härchen weniger entwickelt sind, die ich vorhin 
erwähnte. Gewöhnlich ilören aber die von der Wand des Gehörgangs 
ausgehenden Haare zu stark, einmal durch die unmittelbare Lichlahlul- 
tung. dann aber auch durch die Beiigungsersclieiniingen, die sie na- 
meutlicli hei intensiver Beleuchtung liervorrufen. Der Zweck des in 
den Geliörgaug cinzuführenden Inslrumenlcs ist nun, diese kleinen 
Hindernisse, die Haare, zu beseitigen und an die Wand zu drängen, 
andererseits uns die allerdings schon durch den Zug der Hand allem 
ermöglichte Geraderichtung des Gchörgangs zu erleichtern und den 
knorpeligen Kanal in der ihm gegebenen Richtung nach oben und hinten 
zu erhalten. Was nun den erstgenannten Zweck betrifft, so wird der- 
selbe jedenfalls von einem soliden, nicht gespaltenen Trichter viel besser 
und vollständiger erfüllt, als von einem gespaltenen, durch dessen zwei 
hei Druck immer mehr sich vergrössernde Zwischenräume sieh stets die 
Haare, Epidcrmisplättchen und Ohrenschmalzstückchen, die an der Wand 
haften, in das Lumen liineindrängen, und so durch ihren störenden Ein- 
fluss den Nutzen des Instrumentes llioilwoisc wieder illusorisch machen. 
Der zweite Zweck aber des Ohrspicgels, die Erhaltung der bereits 
durch die Hand vermittelten Geraderichtung des Gehörgangs, wird ver- 
mittelst eines soliden Trichters mindestens eben so gut, wenn nicht 
leichter und mit weniger unangenehmen Empfindungen für den Kranken 
erreicht, als mit einem gespaltenen Trichter, dessen Scitendruck keines- 
falls so glcichmässig verthcilt sein kann. Dagegen sind die einfachen 
Trichter viel leichter in der ihnen gegebenen Stellung zu erhalten, und 
zwar durch einen leisen Druck mit dem Daumen derselben Hand, welche 
auch die Ohrmuschel hält. Man hat somit, wenn einmal die Trichter- 
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chen cingeführt sind, die andere Ifand ganz frei und kann dabei eine 
Reihe von kleineren oder grösseren Operationen verneinen, wie sie im 
Gehörgange sehr häufig nullivvcndig werden, vom Wegnehmen eines 
Haares oder BpidennUpliMcheo* bis tum Aetten oder Abbinden eines 
Polypen und Eröffnen eines Absccsses im Geliörgang. Anders ist dies» 
beim Gebrauch eines tangonrönnigen Kramer'schen Ohrspiegcls, der 
meist beide Hände beschäftigt, die eine tum Hallen des Instrumentes, 
die andere tum Erheben der Ohrmuschel, wobei also alle die genann- 
ten Verrichtungen neben der Untersuchung sehr erschwert, wenn nicht 
unmöglich gemacht sind, lläuflg kann man den einfachen Trichter, wenn 
er gut und tief genug eingefülirl ist. gant sich selbst überlassen, in- 
dem er von selbst fest bleibt oder sieh nur sehr wenig verschiebt, und 
man hat dann sogar beide Hände frei — ein Vortheil, der unter man- 
chen Umständen sehr hoch angeschlagen werden muss. Was endlich 
die Erweiterungsßhigkeit des gespaltenen Ohrspiegcls betrifft, so sind 
alle dafür bervorgebobenen Vortlieile illusorisch. Ihe emtige Stelle, 
welche als die engste de* ganzen Gehörgangs eine geringe Erweite- 
rung bedarf, Ist der Eingang dieses Kanals. Nun bestellt aber bekannt- 
lich der knorpelige Geliörgang nicht aus einer soliden Knorpelrölire. 
sondern ist dieselbe ähnlich wie die Trachea nach einer Richtung offen 
und uur durch häutige Zwischenmasse geschlossen, wie sie auch ferner 
mehrero kleinere durch Bindegewebe geschlossene Lücken, die / ncisurae 
Santorim, besitzt. Es lässt sich somit diesem seinem Baue nach der 
knorpelige Geliörgang ungemein leicht ausdehnen uud erweitern, und 
braucht man hierzu durchaus kein eigenes Dilatalionsiustrument, indem 
jeder eiögrbraclilc ungespaltene Trichter oder Kegel, welcher nach 
aussen ab etwas weiter wird, die Wände des Gehörgangs von selbst 
mehr als nülliig wäre auseinanderhäll. Auf diese engste Stelle am 
Eingang des Gebörgangs allein muss sich jeder Erweiterungsversuch 
beschränken, indem der Kanal unmittelbar nachher viel geräumiger wird 
und bald aus unuachgiebigen Knochen besteht, Wer sich daher der 
Grenze des knöchernen und knorpeligen Gebörgangs nicht genau be- 
wusst ist und den K ra m er' sehen Ohrspiegcl etwas tiefer einführt, 
wird hei jeder eiuigcruiassen ergiebigen Ausdehnung seiner zwei Hälfton 
die knöchernen Wände drücken und so dem Krankeu heftige Schmerlen 
bereiten. Es kommt diess, meiner Erfahrung nach, sehr liäulig in der 
Praxis vor, und erzählen mir Patienten sehr oft, dass iliuco frühere 
Untersuchungen mit dem zangenförmigen Iustrumenle sulir schmerzhaft 
gewesen seien. Diess kann natürlich nicht dem Instrumente selbst, son- 
dern nur dessen ungeeigneter Anweodungswcise zugcsclirieben werden. 
Es ist aber nicht zu bezweifeln, das* man mit dem Kramer'schen 
Ohrspiegcl viel leichter riskirl, dem Kranken Schmen zu verursachen, 
als mit den einfachen Wilde'schen Trichtern, und bietet jedenfalls die 
Erweiterungslähigkeit desselben für die Untersuchung des Trommelfells 
und der lieferen Theile des Gebörgangs durchaus Leine Vortlieile vor 
einfachen nicht gespaltenen und nicht erweiterungsfähigen Instrumenten. 
Nur in sehr seltenen Fällen, wo man gerade eine ergiebigere Ausdeli- 
liiiug des Eingangs des knorpeligen Gehörgangs wünscht, wie hei 
EiitfiTnung von Polypen, die bis io die Nahe der äusseren OhrölTuuug 
wuchern, oder hei Eröffnung von furunculöscn Ahscessen im vorderen 
Theile bediene ich mich lieber eines Kram er’ scheu Ohrspicgels, statt 
dessen man jedoch in den obengenannten Fallen auch mit einer stark- 
federnden Pincctte oder ciucr gewöhnlichen Kornzange die kuorpehgen 
Wandungen auseinanderhalten kann. Für gewöhnlich benutze ich den 
Kramer'schen Ohrspiegcl nur zur Untersuchung der Nase, und kann 
man damit in der Thal ziemlich weit die Nasenhöhle nach den ver- 
schiedenen Richtungen zur Anschauung bringen, wenn man seine bei- 
den Hälften möglichst weit auseinandcrdrückt, uud so den durch häu- 
tige und knorpelige Theile beengten Raum so viel als thunlich er- 
weitert. 

Von dem Kramer'schen Ohrspiegel exisureo eine Menge Arten 
und Varietäten im Verkehr, von welchen jene die wenigst guten sind, 
welche ganz spitz zulaufen oder gar einen WuHl an der kleineren 
Ocffnung besitzen. Ebenso findet man in den Lädeo der Instrumenten- 
macher viele höchst unpassend gebaute solide Ohrtrichter, die tlicils zu 
eng, tlicils unförmlich weit und in der Regel im Material zu dick ge- 
halten sind. Häufig besitzen auch sie einen ringförmigen Wulst am 
dünneren Ende, dessen Zweck einzuseheu mir schwer wird, indem man 
doch nicht venuuthen darf, dass der Arzt dem Patienten absichtlich 
Schmerz verursachen will. — 

Nachdem wir uns nun überzeugt haben, dass die erweiterungs- 
fähigen und zangenlörmigen Ohrspicgel keinerlei Vortlieile vor den 
ungespallenen röhrenförmigen Instrumenten besitzen, im Gegenlheil we- 
niger brauchbar und bequem sind, und noch dazu den grossen N'ach- 
theil mit sich bringeu, dass sie meist beide Hände in Anspruch neh- 
men, braucht es keiner besonderen Empfehlung der letzteren, die wir 
hier nur näher beschreiben wollen. Am passendsten finde ich die 
kegelförmigen Röhrchen, welche Wtl de zuerst im Dublin medical Jour- 
nal 1844 und später in seinen „praktischen Beobachtungen über Ohren- 


heilkunde ausführlich beschrieben und ahgehihlet hat '). Wilde sagt 
daselbst, dass er ein solches Instrument zuerst bei Dr. G ruber ia 
Wien gesehen habe, daher man diese Ohrlrichter eigentlich nach Gruher 
nennen sollte. Ob sie derselbe auch vor Wilde öffentlich beschrieben 
hat, kann ich nicht angeben. 

Diese Instrumcntchen bestehen aus silbernen Rubren, welche ab- 
gestumpften Kegeln gleichen; man gebraucht gewöhnlich drei von ver- 
schiedenem Kaliber, je nach der Weite des zu untersuchenden Gebör- 
gangs, welche drei Trichtcrchen sich in einander stecken lassen und 
in jeder Westentasche bequem Unterkunft (indou. Jeder Trichter ist 
etwa ö '/. Ceiitimeler lang, die grössere mit einem schmalen Reifen 
umgebene Ocffnung hat 1 5 Millimeter, die kleinere 4, 5 und 6 Milli- 
meter im Durchmesser. Sie müssen sehr dünn und leicht gearbeitet 
mul die kleinere Ocffnung muss sehr gut abgerundet sein, damit sie 
beim Einfuhren in den Geliörgang denselben nicht verletzt und exroriirt. 
Ob sie innen glänzend polirt oder leicht geschwärzt sind, scheint mir 
ziemlich gleichgültig; mich stört es hei meiner Beleuchlungsarl gar 
nicht, wenn die innere Fläche gläuzeml ist. Ich nenne diese Instru- 
mente Ohrtrichter, weil ich den Namen „ Ohrspiegel» aufgehoben 
wissen möchte für einen Beleuchtungsapparat des Ohres, von dem ich 

Da ich finde, dass diese höchst brauch- 
baren lnslrumeotclien in Deutschland zu- 
mal, ihrer eigentlichen lieiinath, am we- 
nigsten bekannt sind, so füge ich eine 
Zeichnung des stärksten der drei Trichter 
und von sämuitlichcn den Umfang der klei- 
neren Ocffnung bei. Es sind die Maass« 
genommen nach meinen eigenen Trichtern, 
die ich selbst in Dublin kaufte uud die 
somit nach Wilde's Angaben gearbeitet 
sind. 

Wenn ich dieselben benutzen will, ziehe 
ich zuerst mit der einen lland die Ohrmuschel etwas nach hinten und 
oben, und nachdem so die Krümmung des Gebörgangs ausgeglichen 
ist, lulirc ich das Röhrchen unter leichten Drehbewegungen so weit 
ein, als es nolliwendig ist und ohne jede Gewalt geschehen kann. Ist 
das Triehterchen cingeführt. so wird die zweite Hand überflüssig, und 
der Daumen derselben Hand, welche mit Zeige- und Mittelfinger den 
oberen Theil der Ohrmuschel zwischen sich fasst und teichl hioaut- 
und zurückzieht, rückt nun unter den unteren Rand der äusseren 
Trichteröffnung. Auf diese Weise wird der Trichter und zugleich der 
knorpelige Geliörgang in gleicher Richtung erhalten, und durch leisen 
Druck des Daumens kann man nun das Instrument nach verschiedenen 
Richtungen drehen und wenden, um das ganze Trommelfell und die 
einzelnen Theile des knöchernen Gehörgangs genau zu besichtigen. 
Solche Bewegungen des Röhrchens sind nalürlirh noth wendig, indem 
das Trommelfell um ein Wesentliches grösser ist , als die kleine OeflT- 
nung seihst des grössten Trichters, und man daher nie das ganze 
Trommelfell auf einmal zur Ansicht bekommt. Zieht man endlich das 
Instrument langsam aus dein Geliörgang heraus, so kann man hierbei 
jeden einzelnen Theil des Ohrkanals und seiner Wandungen bis zur 
Ohröflhung genau Revue passiren lassen. Alle diese Bewegungen keim 
Einfuhren des Röhrchens und nachher werden nur dann irgendwie 
schmerzen, wenn sie nicht vorsichtig uud unter langsamen Drehbewe- 
gungen, sondern stürmisch und mit Gewalt ausgeführt werden. Da der 
Geliörgang mancher Persouen sehr empfindlich ist gegen kaltes Metall, 
und diese dadurch unangenehm berührt, gleichsam erschreckt werden, 
so pflege ich vor dem Einfahren die Trichtcrchen stets etwas anzu- 
hauchen, um sie einigermassen zu erwärmen. Bei entzündlichen Zu- 
ständen des Gebörgangs und Schwellung seiner Wände bediene man 
sich natürlich stets der engsten Trichter uod sei doppelt behutsam. 

Unumgänglich nothwendig ist bei der Untersuchung des Ohres 
noch ein Instrument, um Epidermisplällcben , Ohrenschmalzklümpche», 
Haare uud dergleichen kleine Hindernisse wegzuschaffen, die sich heim 
Einführen oder beim Bewegen des Trichters leicht und oft vor seine 
kleinere Oeffoung legen, und so die Aussicht in die Tiefe beengen uod 
stören. Man benutze entweder eine Knopfsonde oder besser eine Haken- 
pincettc mit dünnen und langen Branchen, die am besten knieförmig 
zu dem Körper der Pincette gebogen sind, damit man sich nicht mit 
der Hand im Lichte steht. Wenn man auf diese Weise die kleinen 
fremden Körper wegnimmt oder an die Wand des Gehörgaogs an- 
drückt. damit sie nicht weiter geniren, so hüte man sielt sehr vor jeder 
stärkeren Berührung der letzteren, welche ungemein empfindlich ist. 
Auch unterlasse ich nie, wenigstens bei empfindlicheren Personen oder 
Neulingen ein Ruhighalten des Kopfes dringend anzuempfelilen, sobald 
ich mit Pincette oder Sonde durch den Trichter eingehe, damit nicht 

>) „Praclical Observation» on Aurel Sorgen “ (London 1853} p. 61 und in der 
deutschen l’eberseltung von Dr. v. Ilasetberg (Güttingen 1855) S. 68. 
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eine Reflexbewegung des Kopfes entstehe, wenn die Gcbörgangswand 
auch noch so leise berührt wird. — Ist etwas flüssiges Sccret in der 
freicu Ansicht der Tlicile hinderlich, so nimmt man dasselbe am besten 
mit einem feinen Tuschpinsel weg, den man auf die Pincctlbrancben 
aufsteckt und so durch den Ohrlricliter, natürlich unter fortwährender 
controllirendcr Beleuchtung des Ulires, einführt. Erst bei grosseren 
Mengen Secrels gehe ich zum AusspriUen des Uhres über, indem selbst 
das gelindeste Ausspritzen stets eine gewisse Congeslion der Theite, 
eine stärkere lujection der Gcfässe liervorbringt. 

Ganz brauchbar sind auch die ovalen und mehr cyliudrisclien Röhr- 
chen, welche man io Oesterreich vielfach in Gebrauch findet und, als 
von Professor Arlt abstammend, die Arll 'sehen Ohrtrichter genannt 
werden. Nur sind sic zu manchen Vornahmen zu enge und sind sie 
gewöhnlich zu dick iin Material gearbeitet. — Passender sind die von 
Toynbee angegebenen Ohrtrichter (Lancel, October 5, 1850), deren 
grössere OefTnung weiter, und deren engerer Theil cylindrisch zu- 
lauft und, der ovalen Bildung des Gehörgangs entsprechend, oval ge- 
formt ist- — (Fortsetzung folgt.) 


lieber Desinfectionsmittel im Allgemeinen, das Spirol 
und seine therapeulische Verwendung im Besondcm. 

Nach einem im VeToin für Natur- und Ueilkuude zu Dreaden gehaltenen Vortrag 

von 

Mcd.-Rath Dr. Friedr. Küchenmeister. 

Wenn man im Laufe des letzten Jahres die Verhandlungen der 
Akademie der Wissenschaften zu Paris genauer verfolgt hat. so wird 
man wissen, dass einen nicht geringen Theil der Zeit in verschiedenen 
Sitzungen die Frage über die verschiedenen geruebzerstörenden Mittel 
eiternder Wunden io Anspruch nahm, ja dass die Akademie für 18C1 
sogar einen Preis von 1000 Krcs. ausgeselzt bat: »Oes dösinfeclanls 
et de leurs appheations ä ihi-rapeuliquc.“ 

Es dürfte jetzt für uns an der Zeit sein, einen kritischen Blick 
auf die sämmtlichen gemachten Vorschläge zu werfen und sodann zu- 
zusehen, unter welche allgemeine Gesichtspunkte die vorgeschlagenen 
Desinfectionsmittel ciuziireilien und zu classificiren sind. Unter Erinne- 
rung an einen in diesen Räumen von meinem verehrten Freunde Herrn 
Prof. Stein gehaltenen Vortrage mache ich hier nur kurz darauf noch- 
mals aufmerksam, dass das Auftreten übler, zu desinfleirender Gerüche 
im Allgemeinen bedingt ist theils durch eine gewisse Menge Sauerstoff, 
der aus der Luft zu einem thierischen fäiiinissfahigen Körper hinzulritt, 
theils durch eine gewisse W'ärme- uml W'assermenge, und dass die 
Producle. welche sich dabei entwickeln, und an welche die üblen Ge- 
rüche gebunden sind, entweder saure, oder alkalische, oder den etu- 
pyreumatischen ähnlichere, oder chemisch indifferente Körper siud. Des- 
iofeclionstnillet , die man in die Schleusen und Cloaken werfen will 
(wozu besonders — ich kann diess durch eigene Erfahrung bestäti- 
gen — feiner Braunkohlenstaub mit Auflösung von frisch gelöschtem 
Kalke sich eignet, wie Hr. Prof. Stein wiederholt hervorgebobeo), 
müssen sich von Desinfcclionsmilteln, die man au lebenden mensch- 
liches Körper anwenden will, wie sich von selbst versteht, in manchen 
Stückes wesentlich unterscheiden. Wir werden aber dennoch sehen, 
dass auch die in der Menschenheilkuode angewendeten Mittel auf die 
eben angedeutelen Principien zurückgefülirt werden können. Wir schicken 
nur noch voraus, dass die ganze Debatte angeregt wurde durch die 
Empfehlung des Coallar und Gyps, in Folge der Empfehlung von De- 
meaux und Corne, und wollen zunächst die Desinfectionsmittel 
betrachten, welche in erster Reihe vermöge ihrer pulverförmigen 
Form als üble Gerüche verschluckende Mittel empfohlen wurden. 

Das einfachste Mittel ist der von Desmarlis empfohlene Bach- 
schlamm, wie man ihn am Rande sandiger und schlammiger Bäche 
findet. Legt man ihn in dicken Lagen auf, dann verschluckt er theils 
üble Gerüche, theils lässt er sic nicht durch. 

Von der absorhirenden Ansicht der Pulver an sich geleitet, wen- 
det neuerdings Velpeau statt der Kalklösungen etc. bei Verbrennun- 
gen einfach das Bestreuen der Brandflächen mit Bismuth. ntlricum in 
Pulverform an. Ich weiss nicht, oh eine Eiweiss coagulireode Eigen- 
schaft hier mit in Betracht kommt. 

Auch einfaches Bestreuen mit Mehl, das ich bei grossen Brand- 
wunden mit Erfolg anwenden sah, gehört mit hierher, wie das Auf- 
slreuen von Kolilenpulver seil allen Zeilen bei brandigen Geschwüren. 

Ausser diesen eiozeln dastehenden Vorschlägen hat man sich je- 
doch wohl kaum mit einem pulverförmigen Körper bei der Des- 
infection allein begnügt, sondern noch verschiedene Zusätze 
gemacht, je nachdem man von dem einen oder andern weiteren Ge- 
sichtspunkte bei der Zerstörung Ubier Gerüche ausging. 


Hierher gehört ausser dem Coallar -Gypsmillel. von dem wir am 
Schlüsse sprechen wollen. Folgendes: 

1) Bourdet sagt, jedes absorbirende, mit enipyreumaliscliem 
Ocle gemischt, nützt zur Desiofeclioo, besonders aber vegetabilischer 
Thcer und pulverisirler Mergel. Ich möchte diess und ähnliche stark 
riechende Mittel mit dcu llautreizmitleln (SmapUmen) und ihrer schmerz- 
stillenden Eigenschaft vergleichen. Der Nase Empfänglichkeit für den 
schlechten Geruch wird hier durch einen sehr starken übertäubt, was 
auch zum Theil von Coaltar gilt. 

2) Billard empfiehlt 1 Theil chlorsaures Kali' und 9 Thcile Tlion- 
erde oder aodere absorbirende Pulver, mit Ausnahme von Irispulvcr. 
Diese Mischung soll selbst Krebsgeruch zerstören. Wahrscheinlich wirkt 
das Chlorsäure Kali auch als der Applicationsstelle Wasser entziehend, 
und vielleicht als Coagulator des Eiweisses zugleich mit. 

3) Renault nimmt Tfaonpulver und Bitumen. 

4) Bomel nimmt Jod, sei es iu Pulverform, und in soweit ge- 
hört es zum Theil mit hierher, oder sei es als wässrige oder alkoho- 
lische Lösung. 

5) Das Coallar-Gvpspulver von Dcmeaux und Corne, das 
den Anstoss zu der ganzen Gesammtheit der Verhandlungen gegeben hat. 

Ich darf jedenfalls als bekannt voraussetzen, dass das Mittel zu- 
sammengesetzt ist aus 100 Theilen käuflichem Gypspulver und 1 bis 
3 Theilen Coaltar (einem Slcinkohlentheer-Producle). Reibt man hierzu 
noch das Provonceröl, so erhält inan das Mittel in der Form einer 
weichen Salbe. Die Priorität dafür nahm für sich in Anspruch ein 
gewisser Chapeteau, der seil 20 Jahren Gyps und Gerat, zur Pomaden- 
consislenz verrieben, empfahl uud verwendete. Was die Heilerfolge 
anlangt, so rühmten Berichterstatter über dessen Anwendung, z. B. 
Cuveiller, ausser der Wegnahme des üblen Geruches durch das 
Mittel, vor Allem, dass darnach die Wuodfläche sich alsbald bessere; 
ebenso gaben Andere günstige Berichte, und von deutschen Aerzten, 
z. B. bei brandigem Decubitus, Lauber in Dooauwörih und die Aerzte 
des Münchener Miliiärkrankenliauscs, die in solchen Fällen auch das 
Fieber schnell schwinden uod schnell gesunde Granulation entstehen 
sahen. Follcts und Rigault's Ansicht geht dahin, dass es nur hei 
oberflächlichen, niciit aber auch bei liefen Wunden nütze, und nicht 
sowohl desinßcirc, sondern couservire. Am umfänglichsten spricht sich 
Bonnafond über das Mittel aus. Er hält es in seiner W'irkung für 
ähnlich der Bayard'schen Mixtur und meint: 

dass es den üblen Geruch zwar decke, aber nicht zerstöre; 
dass der üble Geruch wachse nach der Menge des zwischen einem 
Verbände erzeugten Eiters; 

dass die Absorptionsfähigkeit des Mittels an sieb gering sei; 
dass man, da der Eiter selbst unter der Verbanddecke stehen bleibt, 
so viel Pulver aufslrcueo muss, dass der Verband trocken bleibt; 
dass man bei Erneuerung dos Verbandes zunächst nur das Pulver 
riecht, nach Wegnahme des ganzen Verbandes aber der Eiter 
ganz wie sonst riecht; 

dass bei unzulänglicher Pulverschichl überhaupt keine Wirkung einiritt; 
dass der Geruch überhaupt nur maskirt, nicht vernichtet wird; 
dass das Anlegen des Verbandes sehr zeitraubend sei , die Wäsche 
sehr beschmutzt werde und die Reinlichkeit darunter sehr leide; 
dass zwar nicht zu leugnen sei, dass die Dcmeaux- Corne 'sehe 
Mischung günstig auf die Wunden wirke, aber dass dieselbe doch 
keine besonderen Vorzüge habe. — 

Bei einem Mittel, wie das genannte, wegen dessen so laut an die 
grosse Glocke geschlagen wurde, kann es nicht an allerhand Erklärungs- 
versuchen Uber die Wirkung fehlen. Burdel meint, durch die An- 
wendung des Demeaux-Corne'schen Mittels werde das Ozon frei, 
das stets fehlt, wo Substanzen faulen, aber der beste Desinfeclalor sei, 
der freilich noch nicht practisch als Oesinfectioosinitlel in die Medicin 
eingeführl wurde. — 

Von einem andern Gesichtspunkte ging Calvert aus. Er unter- 
suchte die einzelnen Bestandteile des Theer und fand endlich, dass 
keim anderes Mittel als das Spirol der Träger der desiufleirenden Krad 
sei, die man im Steinkohlcntheer als Coallar verwende. Um nicht zu 
lange durch die Betrachtung dieses Mittels von der Classißcation der 
Desinfectionsmittel abgewendet zu werden, will ich nun noch eine andere 
Reihe doreelbcu kurz betrachten, uod dann zum Spirol specicll über- 
gehen. 

Durch Coagulatiou des Grund und Bodens, von welchem 
aus die riechenden Substanzen sich entwickelo, wirkt das von Terreil 
empfohlene Eisenpcrchlorür, 1 Theil in 4 Theilen Wasser gelöst. Es 
coagulirt, wie Terreil sagt, die riechende Substanz und hobt somit 
die faulige Zerstörung auf. 

Coagulation des Grund und Bodens findet auch Statt bei 
Anwendung von alkoholigcn Substanzen, sei es durch Jodtinclur, oder 
durch andere Tincluren; weon man aucii nicht gerade mit Hoppe aus 
Basel für Tinclura Thujac, in die übelriechende Nase zur Gerucliszer- 
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Störung gebucht, schwärmen sollte. Endlich müssen wir noch eines 
Mittels gedenken, das tlieils durch Entziehung von Wasser (Austrock- 
nung), Iheils durch Abhalten von Luftzutritt und der Sauersloffeinwir- 
kuiig auf die eiternde Stelle wirkt. Diess Mittel ist das Glycerin, ent- 
deckt von Demarquav und von ihm ausserordentlich gerühmt, als 
Desinfectans; ein Mittel, dem eine grosse Zukuuft bevorzustehen scheint, 
vielleicht seihst als Desinfectans, wenn man es mit Spirol uud irgend 
einem Pulver (Gvps, Thon etc.) verbindet. Er rühmt, und mit Recht 
au ihm, die grosse Reinlichkeit int Verbände, die slimulirende, gute 
Granulation fordernde, luxurirendc, niederhallcnde Wirkung, da cs die 
Eiterkörperchen direct InfTi, und ihre Bildung und somit die Eiterung, 
besonders die gangränöse und jauchig faulige Zerfliessung beschränkt, 
ln Folge dieser Beschränkung wird ihr Verband seltener nölhig. Man 
kann seiner Flüssigkeit wegen (ein neuer Vorzug) mit dem Glycerin 
in Fistelgängcn, Schusswunden dringeu, ja bei krebsigen Mastdarmleiden 
und Masldarmulcerationen davon Klysliere reichen' durch Verbindung 
mit Tannin selbst in die Tiefen der Afterfissuren gelangen und sie so 
zur Heilung führen. Mil Tannin verbunden brauche ich es gegen Frost- 
leiden. Werfen wir nun noch einen Blick auf das von Runge ent- 
deckte Spirol, = Phenylsaure = Carbolsäure etc. 

Seine Formel ist: C, H, U, = I10 + G lt ll 4 0, 

die des Kreosot (Fleischersalbe) ^,11,0, = HO -f- C, , H r 0 (?). 

Es wird gewonnen aus Sleinkohlentheer. durch Zersetzung der Spiroyl- 
saure in hoher Temperatur und durch Dcstillatiou von Salicin mit Kalk, 
ist farblos , fest, kryslaliisirt in prismatischen Nadeln, schmilzt bei 34 
bis 35®, siedet bei 187® circa, zerlliessl an der Luft, ohne Wasser 
anzuzichen, hat einen ausgezeichneten Geruch, scharfen Geschmack, der 
dem des Kreosot sehr ähnlich ist, löst sich leicht in Wasser, Alkohol, 
Aetber und Essigsäure; löat Schwefel, coagulirt das Eiweiss, fällt Leim 
aus seinen Lösungen und färbt einen Tannenspahn, wenn man ihn erst 
in Spirol taucht und daun mit Salzsäure das Ganze betupft, blau. 

Calvcrt gab zuerst an, dass man durch Zusatz von '/ IC0C Spirol 
zum Urin denselben 3 — 4 Wochen unzersetzt erhalten könne. Diess 
brachte mich darauf, es zur Aufbewahrung mikroskopischer Präparate 
zu versuchen. Es leuchtet ein, dass diess Mittel von grossem Werthe 
sein muss, wenn man im Urine Fibrincylinder, Blutkörperchen, Eiter- 
körperchen untersuchen will, und, zumal im Sommer, nicht gleich Zeit 
hat, die Untersuchung sofort zu machen. Die Formen der Trichinen 
in meinen Trichinapräparatcn sind sehr gut erhalten und gefielen Vielen 
in der letzten Sitzung unserer Gesellschaft; nach Einiger Ansicht soll 
auch das Spirol die Objecte sehr bleichen, ein L’ebelsland, den es mit 
andern Mitteln llicilt, und der kaum durch Zusatz kleiner Mengen Gly- 
cerin sich bessern dürfte. Die Muskeln, die Sie hier sehen, wurden 
frisch in die Gläschen gelhau, und, als sie stark zu riechen liegannen, 
mit einer Spirolmischung (Spirol und Alkohol ää 9j, .4q. des!. JivjS) 
übergossen. Zwei Mal goss ich die Mischung ab. weil sic mir etwas 
zu riechen schien; die zum dritten Mal ühergosseneu Muskeln stehen 
unverändert und liegen bei mir zu Hause so, dass die Sonne sic täg- 
lich bescheincn kann. W'enn man uun im Anfänge ciuige Male die 
Flüssigkeit erneuert, wird man die Muskeln selbst in so schwacher Lö- 
sung erhalten. Macht man die Lösung coucenlrirlcr, so werden die 
Erfolge um so besser sein. — 

Calvcrt gab weiter an, dass man Thicrfellc, die man an der 
Inneoseite mit Spirol bestreicht, dadurch gogen Motten und Würmer 
Jahre lang schützen kann. Ich habe diess noch nicht versucht uud 
kenne die anthelmintischen Eigenschaften des Mittels noch nicht. Seil 
lange weiss man, dass das Kreosot ein Hauplmitlel gegen pflanzliche 
Parasiten, ja der Souverain ist. Leider kann man das Mittel nicht an- 
wenden, wegen seines unangenehmen die Brust selbst reizenden Ge- 
ruches. Es lag mir daran, einen Ersatz dafür zu suchen in dem Spirol. 
Hier lege ich Ihnen zwei Stücke Wachs waben vor, die in gleicher 
Weise beim Beginne des Versuches vor etwa 6 Wochen schimmelten. 
Sie wurden halbirt und so in mit Luftlöchern versehene Schachteln 
gebracht, in die zeitweilig angefeuchtetes Löschpapier gelegt wurde, 
damit Feuchtigkeit, welche die Schimmelbildung begünstigt, nicht fehle, 
und Alles in einen dunklen, frostfreien Alkoven gestellt. Man sieht 
an dem mit Spirollösung befeuchteten Stücke, obwohl es neben dem 
andern lag, und auf den feuchten Papierpfropfen neuer Schimmel sich 
angesetzt hat, die SchiinmelbilduDgeo verödet, collahirt. Ob es mir 
gelingen wird, dauernd berpes tonsurans durch das Spirol ohne Epi- 
lation zu heilen, weiss ich noch nicht. Die Borken und Hauteiterung 
in einem solchen Falle waren bald verschwunden, doch ist die Zeit der 
Hecidivirung noch nicht vorbei. 

Als äusseres Desinfeclionsmiltcl schlage ich vor, das Spirol mit 
Glyceriu allein zu verbinden, wo man in eiternde, tiefe Höhlen dringen 
will, z. B. in Nase, Ohrgang, Masldarm, Fislolgängc; mit Glycerin und 
einem absorbirenden Pulver aher bei äusseren, übelriechenden Wunden. 
Die Haut, zumal die eiternde, verträgt es im Allgemeinen gut. 

Schliesslich lasst sich das Mittel innerlich noch in Anwendung 


zichea hei Übelriechendem Athem, wo man ebenfalls mit einem ab- 
sorhireoden Pulver daraus Pastillen machen lassen kann. 

Gross wäre sein Werth für die chirurgischen Verbände, wenn die 
Erfahrung es überhaupt als empfehlenswert)! darstellcn sollte, deshalb, 
weil es aus der Wäsche sich leicht entfernen lässt, da es selbst in 
Wasser sich löst. Ob man den Geruch des reinen Spirols widerwärtig, 
allzusehr an Kreosot erinnernd nennen darf, darüber wird Jeder, der 
das Mittel anwendet, sich ein Urlhcil bilden können. Meine Krauken, 
denen ich es gab, beklagten sich nicht, und verweigerten Zusatz von 
ätherischen Wohlgerüchen. 


Die Angewandte Heilelectricität. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

IV. Artikel. 

Meine Anwendung starker elcctrischer Entladungen 
als Heilmittel. 

„Wenn Jio Acrzio sieb mehr auf da» Studium der Electricittl, 
al» einen Gegenstand der Arzneimittellehre, gelegt hüllen, so 
würden sie ohnslreilig weit mehr nützliche und wichtige Eni« 
dockungon haben machen können.'* 

(The Hlstory and prosont Statu of Blectiiclty etc. by 
Job. Prleatley. London 1767 u. 1769. — Din 
zweite vermehrte Ausgabe ist deutsch übersetzt 
u. mit Anmerkungen versehen v. Dr. J. G. K rünilz. 
Berlin u. Stralsund 1779. — p. 960.) 

Es sind jetzt fast hundert Jahre her, dass ein grosser Denker und 
Forscher, Joh. Priestley, diese vorwurfsvollen Worte gesprochen hat, 
fast ein Jahrhundert ist vorübergegangen und wohl mögen Viele die 
Worte gelesen und gebilligt haben, beherzigt haben sie dagegen nur 
Wenige. Ja, als in den letzten Jahren die Eleclrotherapic mühevoll 
sich emporarbeitend nach Anerkennung von Seiteu der naturhislorischen 
Schule raug, da waren es gerade viele sogenannte rationelle Thera- 
peuten, welche den Fremdling mit Nasenrümpfen und Achselzucken em- 
pfingen. Tadeln ist leicht, aber besser machen? Ja, da liegt es eben. — 
Kann man nicht widerlegen und bestreiten, weil das denn doch manch- 
mal eine ziemlich unbequeme Sache ist, so fängt man an zu ignoriren 
und zu schweigen, woher cs denn auch gekommen sein mag, dass die 
wichtigsten für Physiologie und Therapie weitwirkendsten Winke und 
Entdeckungen gerade im Gebiet der Physik so lange unbeachtet im 
Staube der Bibliotheken schlafen mussten. Was hat die Chemie als 
Ilülfswissenschaft der Medicin nicht schon geleistet, nud ist die Physik 
ihr nicht ebenbürtig, ihr nicht so eng vcrschwislert, dass wir nicht 
gleiches von ihr für die Arzeneiwissonscliaft erwarten dürften. Freilich 
wächst das Material des denkenden, des strebenden Arztes iu’s Unge- 
heuerliche, indem die oberflächliche Kenntnis« der sogenannten Hülfs- 
wisscnschaflen nicht mehr genügen kann, wo ein Selhstdcnken und 
Handeln auf naturwissenschaftlicher Basis gefordert wird und gefordert 
werden muss. — Ich habe, was die starken Erschütiernngsschläge 
meiner Batteriemaschine betriin, sowohl von mich besuchenden Eleclro- 
Iherapeuten, als auch aus der Ferne, bereits so viele Aulforderungen 
erhalten, um die Unschädlichkeit grossarliger cleclrischer Erschütterungen 
zu besprechen, dass ich deshalb vorliegenden Artikel der spccicllen Be- 
sprechung des Battcriefunkens als Heilmittel widmen will. Der Tod 
durch den Blitzschlag ') ist noch so wenig untersucht worden , dass 
eben die wenigsten Aorzte und Naturforscher sich einen BegrifT davon 
machen können, eine wie grosse Quantität Eleciricilät dazu gehört, um 
einen Menschen zu tödten. Die Beispiele, dass Menschen von kräftigen 
Blitzschlägen getroffen, sogar verwundet aber dennoch nicht gelödtet 
wurden, sind gar nicht selten, auch sind solche Fälle sehr geeignet, 
uns im Allgemeinen sowohl von der Wirkung und furchtbaren Zer- 
störungsgewalt, als auch von der Unschädlichkeit grossartiger ’) eleclri- 
seber Entladungen einen Begriff zu machen. Hat doch Arago in seinen 
Abhandlungen Uber das Gewitter selbst ein Uapilel ausgearbeitet, wel- 
ches folgende Ueberschrifl führt: „Sehr heftige Blitzschläge tödten 

Menschen, Thiere und Pflanzen; Blitzschläge von geringerer Stärke 

0 Eine gründlichem physikalisch .physiologische Abhandlung über diesen Punkt 
horte Ich noch Im Laute diosos Winter» an anderem One zu veröffentlichen. 
r ) Wie umfangreich zuweilen electrlacbe Entladungen alaltünden, davon erzählt 
ein Beispiel Anloine de l’Abbadie über die Gewiller in Aelhtopien, wo- 
ii a lb»l ein cintlger Blitz mii einem einzigen Schlage r 000 Ziegen und die sio 
hütenden Itirien lOdleio. Oesgleichen gebet! hierher der heilige Blllsachlag, 
welcher am 13. Mei 1803 den Gtiisschafer zu Fehibellln in der »luelmark 
nehal »einem Hunde und 40 Schafen lödlcte. (Neuo Nord. Beitrüge IV. 399. 
Ltchienb. Mag. II. 4. 160.) Ülc Schafe waren ganz uobeaohadigi, den Lbiu- 
mem dagegen die Wolle abgesireifl und verschwunden, dem Schäfer waten 
die Kleider abgerissen, das eine Ohr einige Schrille weil forlgeschlcudert, dio 
Hirnschale an der linken Seile loagesprengi, die Ham an vielen Thellon des 
Körpers abgeachunden und dio Knochen zerschmeltorl. 
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lubcn oft den Erfolg, Menschen und Thierc von Krankheiten zu be- 
freien, an denen dieselben früher lillcn, und seihst das Wachsllium der 
Pflanzen *u beschleunigen.“ Hier finden wir merkwürdige, beglau- 
bigte Beispiele dieser Art, wovon ich kurt nur einige anführcu will. 
Qualrefages hat im Jahre 1838 tsvei vollkommen beglaubigte Falle 
solcher Wirkungen des Blitzes mit allen Einzrlnheitcn berichtet. — 
«Am 20. Juni 1831 wurde ein Telegraphenbeamter zu Strasshurg in 
seinem Häuschen vom Blitze getröden und Gel ohne Bewusstsein zu 
Boden. Hals und Arme waren steif und gelähmt, ebenso die unteren 
Gliedmassen. Oie Lähmung der linken Seite hielt bis zum folgenden 
Morgen an. Dieser Beamte versicherte, nachdem seine Wunden geheilt 
waren, dass er sich io seinem Leben nicht so wob) befunden habe. 
Er war auffallend stärker geworden, und schrieb selbst die sichtliche 
Verbesserung, die seine Gesundheit seit jenem Ereignisse erfahren halle, 
dem Blitzschläge zu. — Am 10. Juni 1835 wurde auf Martinique ein 
Hr. Roaldes vom Blitze getroffen, und fiel, an den unteren Glied- 
massen und dem rechten Arme gelähmt, zu Boden; aber diese Läh- 
mung war nicht von langer Dauer, sie verlor sich durch fleissiges Frot- 
tiren, drei Stunden nach dem Ereignisse war keine Spur mehr davon 
vorhanden. Roaldes, dessen Gesundheit vorher zenrUttet war, wurde 
in Folge dieser heftigen Erschütterung wieder hergestellt.“ — Fälle 
dieser Art gehören nicht zu den Seltenheiten, und ich habe selbst einen 
Mann clectrisch behandelt, der zwei Mal in seinem Leben von heftigen 
Blitzschlägen getroffen und betäubt wurde, aber jedesmal in wenigen 
Tagen wieder gesund war. Bei diesen Blitzschlägen blicken jedesmal 
Personen in seiner nächsten Milte todl. Dieser Mann, der damals ein 
schwächlicher Knabe war, ist jetzt 56 Jabre alt und hat einen wahr- 
haft athletischen Körperbau. Auch ist bei ihm keine ldiosyncrasie gegen 
dieses Fluidum eingetreten, indem ich wegen Steifheit der Knicc kräftige 
eleclrische Entladungen mit dem besten Erfolg und ohne alle unange- 
nehme Empfindungen bei diesem zwei Mal vom Blitze getroffenen an- 
wandte. Bäume, die vom Blitze getroffen und nicht zerstört wurden, 
sollen gleichfalls sich durch besonders starkes Wachslhum auszeichnen, 
wovon Arago am genannten Orte gleichfalls folgendes interessante Bei- 
spiel anführt. “Zwischen Tours und Rochemorl lag vor mehreren Jahren 
ein Schloss, das Schloss von Comacre, zu dem man durch eine Allee 
von fünfzehnhundert Pappeln gelangte. Der Blitz schlug in einen dieser 
Bäume und liess am Stamme und ringsum auf der Erde deutliche Spuren 
seiner Wirkung zurück. Seit diesem Ercigniss nun wuchs der vom 
Blitze getroffene Baum ganz ausserordentlich; die Dimensionen seines 
Stammes übertrafen bald die aller anderen Bäume der Allee in solchem 
Grade, dass der Unterschied ganz unachtsamen und mit dem erwähnten 
Ereignisse gänzlich unbekannten Leuten auffiel.“ Wie wenig der Blitz 
niedrig stehenden Organismen oft schadet, davon steht gleichfalls bei 
Arago ein Beispiel. — Am 11. Juni 1842 schlug der Blitz in einen 
Pachtliof zu Saint-Jeau-du-Pin, unweit Alais, und verwundete drei Per- 
sonen schwer, die sich zufällig in der zu dem Gute gehörenden Seiden- 
bauanstalt befanden. Weder das helle Licht, noch der Donner, noch 
Scliwefeldampf, Rauch oder Bhustoff brachten den Seidenraupen den 
geringsten Nachtheil; sie schienen im Gcgenthcil clectrisirt, in jeder 
Bedeutung des Worts, und fuhren in ihrer Arbeit mit verdoppelter 
Thäligkcit fort. Bei meinen Untersuchungen, die ich über die Wirkung 
des Blitzes anstellte, habe ich oft genug mit Erstaunen gesehen, dass 
Tagsclimetlcrlingc, die 8 — 14 Tage gehungert hatten, von einem Batterie- 
funken, der einen Mann zu Boden geschlagen hätte, wohl geworfen 
wurden und in Convulsionen gcriethen, aber keineswegs starben. Es 
ist ganz unglaublich, eine wie grosse Quantiläl Eleelriciläl dazu ge- 
hört, um ein so schwaches Insecl zu tödlen. Die Furcht der meisten 
Eleclrotherapcuten vor großartigen eleclrischen Erschütterungen liegt 
nur in der Unkennlniss der Wirkungen der Electricilät. Wird ein 
Mensch vom Blitz erschlagen, so muss man immer bedenken, dass die 
eleclrische Entladung einen Raum von 10 — 12 Quadratmeilen, sowohl 
in der Wolke als auch auf der Erde umfasst. Mur eine Electricitäts- 
quelle von so enormem l'mfang vermag Wirkungen hervorzubringen, 
wie wir solche in Folge des Blitzschlages au Dreien sehen '). Wie weit 

') Es wird manchem meiner l.eser zum näheren Versllindniss des von mir be- 
handelten Sloffe nicht unangenehm sein, wonn ich hier eine bezügliche Stelle 
aus Carua zwölf Briefen Uber das Etdenlobeo aufUbre. Cants sagt p. JG5: 
„Aber die gewöhnllchaton Bildungsaltillen hefllgor cleclrlscher Entladungen 
sind allerdings die In meinem vorigen Briefe vielbesprochenen Wolken und 
Insbesondere der Cumulus. Wenn nlntllcb schon Im kalten staubenden 
Wasserfall durch Verstauben und Verdampfen ElerlriclUt sieb hervorlhut, 
wie viel leichter wird sich in der durchwarmlen, aus Milllsidcn von Dampf- 
bisschen gebildeten und elastisch sich ausdehnenden Wolke eleclrische Wir- 
kung emwlckeln. L'tn nun die Macht der von dort ausgehenden Wirkung zu 
begreifen , muss msn freilich dta gewaltige Masse , In welcher meislens Ge- 
witterwolken auflrelon , sich deutlich vorslcllen. Es hot mir oft besondere 
Fronde gemacht, wenn tch Im Sommer von einem erhabenen Punkte ein 
bersmtehendes Gewitter beobachtete, mein Augenmaass daran zu üben, wie 
gross wohl die Eralreckung und dor Umfang dieser Gewitterwolken sei? — 
Merkt man sich die Endpunklo der Wolke und vergleich! man damit bestimmte, 


wir also noch entfernt sind, wenn wir die Wirkungen unserer stärksten 
Batterien mit denen des Blitzschlags vergleichen, wird nun wohl Jeder- 
mann einsehen. Bei örtlicher Anwendung haben wir daher eleclrische 
Erschütterungen, wie solche von unsern bekannten eleclrischen Appa- 
raten geliefert werden, nicht zu fürchten. Selbst Entladungen von be- 
deutender Stärke können ohne Schaden durch Gehirn und Rückenmark 
geleitet werden '). Geschieht diess ganz unvermulhet, so darf man die 
Mitwirkung des Schreckes nicht ausser Acht lassen. Ich habe in vielen 
Fällen eleclrische Entladungen quer durch den Kopf geleitet und stieg 
dann vorsichtig mit der Stärke des Battcriefunkcns bis zu Gesicht- und 
Gehörliallucinationen, ohne dass ich hierbei gefährliche Symptome wahr- 
genommen hätte. Auch ist der nach den Centralorganen fortgepfianzte 
Reiz hei beträchtlicher Erschütterung peripherischer Merven nicht so 
bedeutend, als man glauben möchte. Leite ich zum Beispiel einen 
starken eleclrischen Schlag quer durch das Handgelenk, so empfindet 
der Kranke höchstens einen Huck bis zum Ellenbogen hin, nur muss 
man dabei die Vorsicht gebrauchen, den einen Pol der Batterie mit der 
Erde in leitende Verbindung zu bringen. Geschieht diess, so kann man 
unbesorgt schon sehr bedeutende Entladungen anwenden, und Ent- 
ladungsscltläge, die auf den ganzen Körper wirkend bereits unerträglich 
wären, qoer durch die Gliedmassen, durch Geschwülste, Aftergcbilde etc. 
leiten, ohne eine Allgemeinwirknng dadurch zu veranlassen. In dieser 
Beziehung unterscheidet sich der galvanische Strom sehr merklich von 
dem ßatterierunken, indem bei starken galvanischen Strömen sowohl, 
als auch bei Inductionselcclricilät, sympathische Erregungen der Central- 
organe ’) weit leichter zu Stande kommen. Biese starken Erschütte- 
rungen, die also bei localer Anwendung blitzähnlich wirken, kann ich 
der Aufmerksamkeit der Electrotlierapeuten nicht genug empfehlen. Hat 
man sich einmal von der Unschädlichkeit dieser mächtigen Entladungen 
überzeugt, so wird man hei manchen Kranken alsbald über die Unzu- 
länglichkeit unserer Apparate zu klagen anfangen, und aus dieser Ur- 
sache entstand meine so kräftige Batteriemaschine, über deren Wirkung 
schon so viele mich besuchende Electrolherapeulen und Physiker ihr 
Erstaunen ausdrückten. Die chemischen Rcaclioncn starker disruptiver 
Entladungen sind bei Anwendung dieser Methode sehr in’s Auge zu 
fassen. Die heftige Orlsveräudcrung der Molecüle des isolirenden Kör- 
pers, gleichsam eine Erschütterung der Atome, muss auf die Stoffum- 
setzung in dem von der eleclrischen Entladung durchbrochenen Theil 
des Organismus von den weittragendsten Folgen sein, als dessen Maxi- 
mum wir ja sogar den Tod durch Blitzschlag anseheu müssen. Ein 
Mittel, was tödlen kann, wird, richtig angewandt, auch heilen können, 
wie wir ja in der Lehre von den Giften unsere unentbehrlichsten und 
hülfcreichstcn Heilmittel kennen lernen. Deshalb werden gewisse Leute, 
die die ärztliche Anwendung der Electricilät gar gerne für physikalische 
Spielerei halten möchten, von mir hiermit recht ernstlich an ihre All— 
tagsrecepte erinnert, und dann wollen wir fragen, wer spielt. — 
(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen aus dem Landkrankenhause der Provinz 
Niederhessen. 

Von 

Ober- Stabsarzt Dr. Rosenkranz. 

I. Vier Doppelampulationen nebst einigen Bemer- 
kungen über Amputationen im Allgemeinen. 

(Schluss aus No. H.) 

Dass die gleichzeitige Absetzung zweier Eztremitäten unter allen 
Umstanden ein höchst bedeutender Eingriff in die Oekonomic des Or- 

tbneo auf der Erde emsprecheoda Punkte, ao kann man recht gut die Gröate 
der Wolke nach Meilen schätzen und wird dann finden, dass GowHierwolken 
von «-8 — 10 — lä Quadratmellen Ausdehnung gar nlchl* Ungewöhnliches 
sind. Nimmt man noch hinzu die sicher oft ao mauche tausend Puss betra- 
gende Dicke einer solchen Wolkenachlcht, ao versieht man leicht, wie aua 
solchen Massen solche enorme eleclrlachc Entladungen erfolgen können." — 
Die Bxperlmenlo mlilelsl des eleclrischen Dracbeus, sowie der Tod des Pe- 
tersburger Physikers Hlcbman geben uns einen schwachen Begriff von der 
ungeheuren Spannung elcclrlscher Wolken. 

') Slclll man sechs oder mehrere starke Männer zusammen, wovon einer dem 
andorn die eine Hand auf den Kopf legi, und lllsal durch dieso also gefugte 
Kette einen rottsslgen Ballerleschlag gehen, ao liegen in demselben Augenblick 
alle Glieder der Kelle an der Erde, ohne dasa einer besondere Nachempfln- 
dungen dieses durch Gehirn und verUngeries Mark geleiteten Schlages be- 
merken wird. (Diesen Versuch hat Franklin zueral ausgefuhrt.) 

') Dleao cemrlpetale Wirkung conslanler galvanischer Ströme hat Romak 
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ganismus ul, unterliegt wohl keinem Zweifel. Bedenkt man die Summe 
der Gcfass- und Nervenäste, welche i. B. bei der gleichzeitigen Ab- 
nahme der beiden Unterschenkel im oberen Drittheile durchschnitten 
werden, und denkt man sich die gebildeten WundQachen vereinigt, so 
dürfte wohl nicht leicht eine Einzelnoperalion aufzuweisen sein, welche 
eine gleichbedeutende Verwundung darslellte. 

Oie Prognosis ist daher auch bei Doppelaraputalionen bei Weitem 
ungünstiger, als bei einfachen, und es sind daher die Palle von glück- 
lich geheilten Ooppclamputationen vcrhällnissinässig sehr selten. Oie 
oben erwähnten, während der Schleswig- holsteinischen Feldzüge vor- 
gekommenen 4 Fälle von Ooppelampulationen verliefen sämmllich lödl- 
lich; einen ebenso ungünstigen Erfolg hauen die während der Be- 
scluessung Svcaborgs vom 9. — 11. August 1S55 von Hcyfelder 
Yollfuhricn und in No. 39 v. J. dieser Zeitschrift mitgelheiitcn Palle 
gleichzeitiger Doppelamputationen. Heyfelder macht daher den Vor- 
schlag, in Fällen, welche eioen Aufschub gestatten, nicht beide Ope- 
rationen gleichzeitig coup sur coup vorzuneluncn, sondern zwischen der 
einen und der andern Operation einen Zeitraum von einigen Tagen ver- 
streichen zu lassen. Diesem gemäss ampulirlc er in einem Fall, wo 
Brand nach Erfrierung der Püsse die Amputation beider l'uterscheukel 
erheischte, erst das eine Glied und dann nach fünf Tagen das andere. 
Der Fall verlief glücklich. — Dessenungeachtet kann ich ein solches 
Verfahren nicht billigen, leb für meinen Theii würde ein brandiges 
Glied nicht einmal in ein und demselben Zimmer mit einem frisch am- 
putirlen dulden, viel weniger in ein und demselben Bette uiil dem- 
selben. da, ich frage: ist man wissenschaftlich berechtigt, den günsti- 
gen Verlauf einer Ampulalionswunde zu erwarten, wenn in deren 
allernächster Nachbarschaft ein anderes brandiges Glied seine peslilenzia- 
lischen Dünste aushaucht und das operirte Individuum durch dasselbe 
der ichorösen lofection ausgesetzt bleibt? Meines Erachtens ist es nicht 
der Act der Operation, welcher die Doppelamputotionen so gefährlich 
macht; denn dieser wird, wie meine beiden letzten Fälle beweisen, 
selbst von den schwächsten Individuen vertragca, sondern deren Rück- 
wirkung auf den Organismus, die neben der Verletzung so zahlreicher 
Gcfäss- und Nervenäsle mir vorzugsweise bedingt zu sein scheint durch 
die bedeutende Beschränkung des Stromgebietes des Blutkreislaufes und 
die hierdurch verursachten Störungen in den hydrostatischen Verhält- 
nissen desselben, wodurch Hyperämien in den innem drüsigen Organen 
begünstigt und bei etwa schon vorhandener krankhafter Dialhese des 
Blutes (pyämische Disposition) Erkrankungen derselben so sehr be- 
günstigt werden. Dass aber solche Storungen in den hydrostatischen 
Verhältnissen des Blutkreislaufes nach DoppclampuUtionen in der Thal 
in einem hohem Grade vorhanden sind, dürfte daraus resultiren, dass 
ich bei allen meinen Operirten eine aulTällige Vermehrung der Puls- 
frequenz (120 — 130 Schläge in der Minute) beobachtete, begleitet von 
Beängstigung und Druck auf der Brust, Schwindel clc., welche Er- 
scheinungen selbst bis nach der Heilung fortdauerten und sich dann 
erst ganz allmälig verloren. Diese notliwcndigen Folgezustände von 
Doppclamputationeu dürften jedoch schwerlich durch das von lleyfelder 
vorgeschlagenc zweizeilige Operiren vermindert, oder gar gänzlich ver- 
hütet werden. Obgleich ich also diesem Verfahren bezüglich der Doppel- 
amputation meine Zustimmung nicht geben kann , so unterschreibe ich 
hingegen Alles, was lleyfelder an demselben Orte bezüglich des zwei- 
zeitigen Operirens hei Augen- und verschiedenen anderen Operationen 
gesagt hat. 

Bei Weitem günstiger als bei den Doppelamputationen ist die Pro- 
gnose bei den einfachen Amputationen. 

Nach Bryanl's (The Lancet 1859. II.) aus 300 im Guy-Hospitale 
vorgekommenen Amputationen gezogenen statistischen Ermittelungen sind 
bei Amputationen der Extremitäten im Allgemeinen 25% tödllich; 30% 
bei deu unteren und 10% bei den oberen. 

Diese Statistik bezieht sich jedoch nur auf die llospitalpraxis, wäh- 
rend es bekannt ist, dass im Felde, wo die Verhältnisse gewöhnlich 
viel ungünstiger als in einem Friedenshospitale zu sein pflegen, auch 
das Resultat der Amputationen ein viel ungünstigeres ist. 

Ausser den oben erzählten 4 Doppelamputalionen kommen in den 
letzten 2, resp. 2 % Jahren, seit welcher ich Dirigent der hiesigen An- 
stalt bin, noch 16 einfache Amputationen vor und zwar: 

1) des Oberschenkels 5, 

2) des Unterschenkels 5, 

3) des Oberarms 3 und 

4) des Vorderarms 3. 

Hiervon liefen 3 Fälle tödllich ab, nämlich 2 Oberschenkel- und 
eine Vorderarmämputation. Es waren diess folgende: 

(Deutsche Klinik 1856. No. 36) herein hinlänglich erkennt und gewürdigt, in- 
dem die bei Anwendung de» conslonlsn Strome» »uf dir Nerven der unleren 
Kttrenuliueo der en sogenannter Tobet dortaUt Leidenden eitolgte Heilwir- 
kung »Is centripelalo Wirkung starker conslant galvanischer Ströme an he- 
zeichuelem Orte besprochen wurde. 


1) Ein junger Mensch aus dem Hannoverschen wurde wegen Koit- 
gelenksverschwärung in Folge einer vernachlässigten äusseren Verletzung 
in die hiesige Anstalt gebracht. Ich schlug demselben bei sciuer Auf- 
nahme die Amputation des Oberschenkels als letztes lebensrettendes 
Heilmittel vor, welche von ihm jedoch sowohl als seinen Angehörigen, 
aller Vorstellungen zum Trotz, bestimmt verweigert wurden. Erst 
nachdem der Kranke der Pyämie verfallen und seine Kräfte aufs Höchste 
geschwächt waren, verlangte er, antpuiirl zu werden. 

Bei vollständig brandiger Zerstörung des Kniegelenks litt der Kranke 
die unsäglichsten Schmerzen. Obgleich unter dieseo Umständen an eine 
Lcbeusrellung wohl nicht mehr gedacht werden konnte, so mochte ich 
doch dem unglücklichen Kranken gegenüber das verhängnissvollc -zu 
spät» nicht aussprechen, sondern entschloss mich mehr aus Mitleid als 
in der Hoffnung auf Erfolg zur Operation. Ich befürchtete in der Tbit, 
der Kranke möchte mir unter den Häuden sterben. Dennoch überstand 
er die Operation nicht nur ganz gut, sondern befand sich in den ersten 
24 Stunden nach derselben sogar in einem wesentlich besseren Zustande. 
Die unerträglichen Schmerzen batten sich gemindert, der Kranke schlief 
sogar einige Stunden ruhig, fühlte sieb durch neue Hoffnung zum Leben 
belebt uud in seinem Gemüllie beruhigt. Erst am dritten Tage nach 
der Operation trat aufs Neue ein Coliapsus der Kräfte ein, welchem 
der Kranke unterlag. 

Ob mein Verfahren, unter so ganz hoffnungslosen Umständen zum 
Messer gegriffen zu haben, von allen meinen Coltegen gebilligt werden 
wird, will ich dabin gestellt sein lassen, hoffe es jedoch ebenso gut 
vor dem Forum der Wissenschaft zu vertreten, wie ich es vor meinem 
Gewissen gethan habe. 

2) ln den beiden anderen tödllich abgelaufcnen Fällen einer Ober- 
schenkel- und einer VorderarmampulalioD, starben beide Kranke erst 
nach vollständiger Vernarbung der Amputationswunden an Lungentuber- 
kulose. Der Tod kann also kaum auf Rechnung der Amputation ge- 
schrieben werden, und ich hätte sic ebenso gut den von der Ampu- 
tation Geheilten zuzälilcn können. Zählen wir dieselben aber auch den 
tödllich verlaufenen Fällen von Amputationcu bei, so würde sich den- 
noch, wenn anders es gestattet sei, dem aus eiuer so geringen Zahl 
von Fällcu ermittelten Resultate irgend welchen W’erlli beizulegen, ein 
sehr günstiges Verhältniss bezüglich der tüüllich verlaufenen Fälle der 
hier Ampulirlen, nämlich 1S%% heraussteilen. 

Ich hin jedoch weit entfernt davon, das bisher erzielte günstige 
Resultat etwa einer besonderen operativen Geschicklichkeit meinerseits 
beizumessen. Im Gegcntbcil, cs fehlte mir zur Zeit, als ich die hie- 
sige Anstalt als dirigireoder Arzt übernahm, noch sehr an Uebung und 
Erfahrung in diesem Punkte, indem ich bis da kaum ein paar Ampu- 
tatiouen gemacht batte, leb habe mich jedoch nicht mit dem Gedanken 
beruhigen können, dass ich, gleich anderen Leuten, mit der Zeit durch 
eigne Erfahrung schon klug werden würde, eine Erfalirungsweisc, die 
uusem Kranken oft theuer zu stehen kommt, sondern ich hin nach 
Möglichkeit bemüht gewesen, mir die Erfahrungen anderer tüchtiger 
Chirurgen anzueigneu. Eine besonders reiche Quelle der Belehrung ist 
mir hierin das vom jetzigen Generalstabsärzte Dr. Stromeyer zu Han- 
nover unter dem Narneu -Maximen der Kriegsheilkunde» herausgegebene 
Werkelten gewesen, und ich glaube, dass ich meine glücklichen Erfolge 
vorzugsweise der Kenntniss und Befolgung der in dem genannten Werk- 
eben enthaltenen goldenen Regeln bezüglich der Ausführung und Be- 
handlung der Amputationen zu danken habe. 

Die Abnahme eines Gliedes ist an sieb eine sehr einfache Sache. 
Die Technik dieser Operation ist so einfach uud wird schon auf den 
Universitäten so häufig geübt, dass iu unseren Tagen wohl kein Chi- 
rurg mehr vor deren Ausführung zurückschrcckt, wenn sich ihm die 
Gelegenheit dazu bietet. Da jedoch der glückliche oder unglückliche 
Ausgang dieser Operation so sehr abhängig ist von der Art und Weise 
ihrer Ausführung und der Nachbehandlung des Operirten, wobei es 
sich gar oft um Leben und Tod bandelt, so dürfte wohl, das hoffe 
ich, die nachfolgende Mittlieilung der bisher von mir geübten und mit 
so günstigen Erfolgen gekrönten Maximen, für manche meiner Collegen 
nicht ganz ohne alles Interesse sein. 

Was die Sclmitlführung bei Ablösung der Glieder betrifft, ob der 
Zirkel-, Lappen- oder Ovalärschmtl etc. den Vorzug verdiene, so sind 
von jeher die Meinungen hierüber gctlicilt gewesen, und selbst in unsren 
Zeiten sind die Ansichten hierüber noch nicht ganz ausgeglichen ; doch 
glaube ich, dass jetzt die meisten Chirurgen Deutschlands dem zwei- 
zeiligen Zirkelsehnitte in den gewöhnlichen Fällen den Vorzug geben, 
welcher auch in der Thal allen Anforderungen genügt, welche man an 
eine gute Methode, Glieder abzulösen, stellen kann. 

Die bekannten Vorzüge dieser Operatioosmethode will ich liier 
nicht wiederholen, sondern nur bemerken, dass ich sowohl am Vorder— 
und Oberarm, wie am Ober- und Unterschenkel nach dieser Methode 
operirt und nie die ihr nachgesagten Nachlheile beobachtet habe. Nur 
ein einziges Mal habe ich cs erlebt, dass der anfangs ausgiebige Haut— 
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Uppen während der durch Suppuralion stallfmdendi-n Heilung so sehr 
schrumpfte, dass er schliesslich zur Deckung des Knochens nicht mehr 
ausreirhte, sondern eine kleine Stelle von der Grösse eines Silber— 
groschens Übrig blieb, welche sich mit harten, callosen Rändern um- 
gab und nicht heilen wollte. Hieran war jedoch weniger die Methode, 
«U meine Ausführung und die Sonderheit des Falles Schuld. Derselbe 
war nämlich folgender: 

A. G. aus B., welcher seit IS Jahren an Carics des unteren Endes 
der Tibia und der Fusswurzclknochen mit Spilzfuss litt, wollte den 
kranken Fuss los sein, um als feiner Mann mit einem künstlichen Bein 
einhenugehen. Cm ihm zu diesem Zwecke einen recht langen Stumpf 
zu verschaffen, amputirte ich ihn im unteren Drittheile des Unter- 
schenkels mittelst des Zirkelschnittes. Nachdem ich den llaulschnilt 
gemacht halte, wollte sich die Haut jedoch nicht zurückzieheo lassen. 
Sie war mit den alrophirten und fettig entarteten Muskeln, resp. den 
Fascien, durch so dichtes und kurzes Bindegewebe verbunden, dass sie 
sich in der gewöhnlichen Weise durchaus nicht zurückziehcn liess. Ich 
machte daher zwei seitliche Verticalschoiltc und priiparirle die so ge- 
bildeten Haullappcn vom Rande her durch seichte Messerschnille nach 
oben ab. Diese Art des Ahpräparirens war ein Fehler, welcher sich 
in diesem Falle durch Bildung von Muskellappcn , nicht etwa uro ein 
Muskelpolstcr zu erlangen, sondern uni der Haut ihre Eruälirungsgc- 
fasse zu erhalten, welche bei der geschehenen Ablösung der Haut zum 
grössten Theite durchschnitten werden mussten, wohl hülle vermeiden 
lassen, und den, wie ich höre, Hr. Prof. Roser zu Marburg dadurch 
wieder gut gemacht hat, das» er den Knochen ein Stück höher rese- 
cirte. Das hatte auch ich dem Kranken proponirt; derselbe hatte jedoch 
das Vertrauen zu mir verloren und sich deshalb an llrn. Roser gewandt. 

Wenngleich der Zirkelschnitt au allen Ampulalionsartun in An- 
wendung gebracht werden kann und von mir in Ausführung gebracht 
worden ist, so ist dach die Stelle in der Wade, besonders wenn diese 
letztere stark ist, für dieselbe am allerwenigsten geeignet, einesteils 
wegen der ungleichen Musculalur, anderntbeils aber, weil an der vordem 
Seile der Tibia die Haut unmittelbar auf dem nur noch mit der Schenkel- 
fascie bedeckten Knochen liegt und mit demselben nur durch kurzes 
Bindegewebe vereinigt ist, sich also nicht genügend zurückzicheu lässt, 
bei der Naclihülfe mildem Messer aber die Ernähruiigxgcfässc notwendig 
mehr oder weniger durchschnitten werden, wodurch ein Schrumpfen 
oder gar Abslerben dieser Hautpartie leicht verursacht wird. 

Um diesen Uebelsland zu überwinden, habe ich fast in allen Fällen 
der von mir vollführ len Wadcnampnlalion das nachfolgende Verfahren 
geübt : 

Ich führe einen ziemlich langgestreckten Ovalschnilt durch die 
Haut Lis auf die Fasria suralis, dessen eine Spitze nach oben und 
aussen zwischen Tibia und Fibula, dessen andere Spitze aber nach unten 
und innen an das untere Ende der Wade zu liegen kommt. Ich trenne 
sodann den so gebildeten hinteren innern Haullappcn sauunl dem sub- 
cutanea Zellgewebe von der unterliegenden Muskel fascic ah, schlage ihn 
noch oben um, führe dann nochmals an dem utngcklapplcn Hautrande 
einen seichten Krcisschnitl bis aur die Fascic um das ganze Glied herum, 
wodurch sich die Haut noch etwas höher hcrauszichen lässt; dann trenne 
ich in derselben Kreisschniltfülirung mit einem kräftigen Messerzuge die 
ga oze nach hinten und aussen gelegene Muskclmassc bis auf die Kno- 
chen, wobei zugleich die Nerven und Gcfässc mit durchschnitten wer- 
den. Nachdem sodann mittelst der Calline die noch vorhandenen Muskel- 
resle und Membrana intcrossea getrennt sind, werden beide Knochen 
gleichmässig abgesägt. 

Klappt man jetzt den nach oben geschlagenen hinteren Haullappcn 
wieder herab, so sieht der Stumpf ganz so aus, wie eine bis nahe an 
den Rand gefällte Dute. 

Um die ganze Wundfläche mit Haut zu decken, wird die Dulc 
einfach zugemachl, indem die untere Spitze des Hautlappens schräg 
nach oben geschlagen und in den spitzen Ausschnitt gebracht wird, 
welcher sich nach aussen zwischen Tibia und Fibula befindet. Die ver- 
einigte Hautwunde bildet jetzt zwei Schenkel, von denen der eine von 
oben nach unten und aussen, der andere von da nach unten und innen 
verläuft, und welche au ihrer Basis die eben wohl schräg nebenein- 
ander liegenden Knochen in sich schließen. Bei einiger Uehung isl 
es leicht, den Schnitt aus freier Hand, wie ich stets zu Üiuq pflege, 
so zu rühren, dass später die untere Spitze des Lappens genau in den 
oberen Ausschnitt passt, wo er mit sechs blutigen Heften, auf jeder 
Seile drei, befestigt wird. Weniger Geübte werden besser thun, sich 
die Form des Hautlappens vorzuzeichnen. 

Die Ligaturen werden in dem äusseren Wundwinkel, als dem tief- 
liegenden, gebracht und durch ein Heftpflaster au&serlich befestigt. 

Diese Methode ist zwar, streng genommen, ein Lappcoschuitt, der 
aber alle bekannten Vorzüge des Zirkelschnittes in sich scbliesst, indem 
hierbei die Muskeln, Nerven und Gcfässc wie hei diesem in querer 
Richtung durchschnitten werden. 


Auch gestattet dies* Verfahren die mannigfachste Anwendung, nicht 
nur hei Amputationen in der Wade, sondern auch an allen anderen 
Glied stellen, indem man das zu bildende Oval des Hautschnilles nach 
allen Richtungen hin legen kann, je nachdem die Verletzung mehr die 
eine oder die andere Seite getroffen hat. 

Ich glaube daher, dass diess Operalionsverfahren ganz besonders 
für die feldärzllirhe Praxis geeignet sein dürfte. 

Obgleich ich durch den Blasiussclien Schrägschnilt zu der Aus- 
bildung dieses Operalionslypus gewiisermassen hingeleitel worden bin. 
so ist derselbe doch von jener so wesentlich verschieden, dass ich 
dafür das Recht einer selbständigen, neuen Operalionimethode glaube 
beanspruchen su können. , 

Ein anderer immer noch nicht entschiedener Streitpunkt ist der 
bezüglich des Zeitpunktes der Operation bei die Amputation indicirenden 
frischen Verletzungen, ob man nämlich früh, binnen den ersten 24 Stun- 
den, oder spät, nach Eintritt der Eiterung, ampuliren soll. 

Und wer vermöchte wohl den bestehenden Streit zu schlichten, 
auf dessen beiden Seilen gleich ausgezeichnete Chirurgen stehen, deren 
Ansichten unzweifelhaft das Resultat ihrer unter speciellen Verhältnissen 
gemachten Erfahrungen sind. Wa§ mich betrifft, so habe ich von jeher 
dem Grundsätze gehuldigt: Frische Eier, gute Eier, und ein rascher 
Entschluss führt zur Thal. Diesem gemäss habe ich in allen die Am- 
putation mit Uestimmtheil erfordernden Fällen frischer Verletzungen, 
welche mir unter die Hände gekommen siud, sobald als möglich binnen 
den ersten Stunden die Operation vollführt, und habe mich bis jetzt 
ganz gut dabei gestanden, indem ich keinen derselben verloren habe. 
Ich würde mich deshalb nach meinen bis jetzt gemachten geringen Er- 
fahrungen auf die Seite derer stellen, welche sich für die frühe Am- 
putation erklären. 

Bei der Nachbehandlung eines Amputalionsslumpfes soll man nach 
Strome ver’s Aussprüche stets die Idee festhaltcn, dass es sich hier- 
bei uui die Heilung einer reinen Schnittwunde handelt, in welcher nur 
der ahgesägle Knochen und die unterbundenen Gefasse einer Reinigung 
durch eine leicht vorübergehende Eiterung bedürfen, wobei die Exsudate 
und zertrümmerten Gewebe einen Abzugskanal längs der nach aussen 
geleiteten Uuierbindungsfiden linden. 

Dieser sehr wichtigen Ansicht gemäss bringe ich stets nur die 
blutige Naht zur Verciuigung der Wundränder in Anwendung. Wenn 
auch nur sclteu eine prima inlentio hierdurch erzielt wird, sondern in 
den allermeisten Fällen eine mehr oder weniger starke Eiterung der 
Wunde eintrilt, so verkleben die Wundrüoder doch stets in einer grösse- 
ren oder geringeren Ausdehnuug, was seine grossen Vortheile hat, in- 
dem auch eine nur stellenweise Vereinigung meistens genügt, um das 
Zuriickweichen der den Knochen deckenden Haut zu verhindern. 

ln einem Falle von Oberschenkel- Amputation, wo ich hei sehr 
reicher Uautcrsparniss die blutige Naht entbehren zu können glaubte, 
indem mir ein Iheihveises Schrumpfen der HaulJappeo sogar wünschens- 
wert!) erschien, habe ich deren Unterlassung doch sehr bereut, indem 
trotz Heftpflaster und Kzpulsivbinde die Haut immer mehr zurückwich 
und schliesslich zur Deckung des Knochens nicht mehr ausreichte, wel- 
cher UehcUtand sich jedoch durch eine später erfolgende ausgiebige 
Ahslussung des Knochens wieder ausglicli. 

Als weiteres VerfaandmiUel benutze ich zur Bedeckung des Am- 
pulalionsKlumpfcs einzig und allein ein kleines dreieckiges Tuch, wel- 
ches ich, nachdem die vereinigten Wundrandcr mit etwas Charpie be- 
deckt worden sind, mit seiner Basis an die binlere Seile des Gliedes 
anlege, den unteren Zipfel über die Wunde hinweg nach oben führe, 
die Scilcuzipfcl aber von beiden Seilen her darüber kreuze und durch 
ein paar Zirkcllourcn einer kleinen Binde befestige. Wenngleich das 
Anlegen von Ueflpflaslorstrcifen zur ersten Vereinigung nicht noth- 
wendig isl, sondern die blutigen Hefte vollständig genügen, so können 
dieselben doch im späteren Verlaufe der Heilung nicht ganz entbehrt 
werden. Zur Zeit, wo die blutigen Hefte entfernt werden müssen, ist 
die Vereinigung der Wundränder selten so fest, als dass sie nicht noch 
einiger Unterstützung bedürften. Ich lege dann gewöhnlich einige Heft- 
pflasterstreifen so an, dass die Wundrinder hierdurch noch in massiger 
Annäherung erhalten werden. Da die oft nolhwendige Wechselung, 
besonders deren Abnahme, namentlich bei Kranken, deren Glieder stark 
behaart sind, auch wenn dieselben vor der Operation genau abrasirt 
wurden, stets mit viel Schmerzen verbunden ist, die um so empfind- 
licher sind, je mehr der Amputaiionsstumpf sich im Zustande der Ent- 
zündung beffndeL so pflege ich vor Anlage der Pflaster den Ampulalions- 
slumpf etwa einen Fuss hoch mit einer leicht angelegten Zirkelbinde 
zu umwickeln, über welche hinweg die Pflaslerstreiren angelegt werden. 
Hierdurch wird die vorerwähnte Unannehmlichkeit für den Kranken nicht 
nur gänzlich beseitigt, sondern die Pflaster haften auf der leinenen 
Binde auch besser, als auf der blossen Haut. 

Bezüglich der weiteren Behandlung der Kranken will ich hier nur 
bemerken, dass ich kalte Umschläge für gewöhnlich nicht anwende, 
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wohl aber jeden frisch Operirten einige Tage hindurch die oben er- 
wähnte Mixtura acida reiche, welche nicht nur ein wahres l.abemiltel 
für die Kranken ist, sondcru auch den bestehenden Gefässorgasmus 
sehr mässigt. 

Schliesslich will ich hier noch erwähnen, dass ich reich hoi Vor- 
nahme der Amputation nie der Tourniqucts bediene, sondern die Haupl- 
arlerie des Gliedes durch einen Assistenten comprimiren lasse, und in 
allen Fällen nur unter Chloroformnarcosc operire. 


Mitteilungen aus dem städtischen Krankenhause 
zu Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

(Fortstlzung aus No. IO.) 

5. Opium gegen Unterleibsentxündungen. 

Schon Armstrong empfahl bekanntlich bei Unterleibsenlzündun- 
gen. jedoch erst nach kräfligeu Aderlässen, eine grosse Dosis Opium 
(3 Gran); später heieichncteu Graves und Stokes bei drohender oder 
bereits staitgehabler Perforation des Darmes grosse Dosen Opium als 
allein noch Erfolg verheissendes Arzneimittel; nach ihnen haben die 
vorzüglichen Wirkungen grosser Dosen Opium gegen Peritonitis Ober- 
haupt Körte, Wilms, Henoch, Paasch. Ilofmeicr, Housscllc 
dargelhan, die Anwendung desselben ist daher durchaus nicht mehr 
neu, nichts desto weniger dürfte eine wiederholte Bestätigung dieser 
erfolgreichen Behandlungsweisc nicht überflüssig sein, zumal die Acrzte 
wohl noch immer eine gewisse Scheu haben, wie bei acutem Gelenk- 
rheumatismus. so auch gegen acute Entzündungen grosse Dosen Opium 
anhaltend anzuwenden, und dürfen daher ein paar Krankengeschichten 
als Beläge für die gute Wirkung dieses Verfahrens bei Unlerleibs- 
entzündung hier eine Stelle finden. 

Die iinrcrchlichte Auguste G., 23 Jahre alt, brünett, anscheinend 
kräftig, war am 13. März 1S59 von eiuein lebenden Kinde entbunden 
worden und halle sich darnach anfangs ganz gesuud gefühlt. Den 24. 
waren plötzlich heftige Schmerzen im Unlcrleibe eingetreten, welche 
sich aber ohncrachlcl der von einem Arzte angewandten Heilmittel ge- 
steigert halten, daher sic am 27. März in die Krankcnaustall kam. Leb- 
haftes Fieber, starke Schmerzhaftigkeit des Perilonäums vom i/ons v Mt. 
bis zum Nabel, in der Tiefe nhncrachtcl der Auftreibung des Unter- 
leibes Anschwellung beider, besonders aber des rechten Ovariums zu 
fühlen, Brechneigung, viel Durst, Extremitäten warm, Puls sehr fre- 
quent, aber nicht sehr klein oder weich, Lochienfluss normal, in den 
Brüsten, da die G. nicht gestillt hatte, nur wenige Milch. 

Es wurden 10 Blutegel an den Unterleib gesetzt, Vng. einer. 3 i j 
mit Opium £)j eingericben, warme Umschläge gemacht und innerlich 
2stiindlich Catomel gr. ij mit Pulp. Opii gr. / t gegeben, dos. oclo. 
Am andern Morgen kein Nachlass der Entzündung. Unterleib schmerz- 
hafter und aufgetriebener; Poltasch-Uinschläge über den Unterleib, zum 
innern Gebrauch Solut. Kali carbonic. Jvj e Qiv mit Extr. Conii 
maculat. gj. Abends kein Nachlass, der Schmerz angeblich unerträg- 
lich, es werden 2 Gr. Opium gegeben. Am 29. Morgens Zustand der- 
selbe, die 2 Gr. Opium haben keine Schmerzminderung hcrbeigefülirt, 
keine Ruhe, doch erscheint der Puls etwas voller bei gleicher Frequenz 
wie bisher; warmes Rad und im Verlaufe des Tages 2stilndlich 1 Gran 
Opium. In der Nacht zum 30. etwas mehr Ruhe, doch S dünne Stuhl- 
gänge; Haut nicht mehr so trocken, weniger Brechneigung, anscheinend 
auch geringere Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, doch die Auftreibung 
desselben gleich stark, die Ovarien anscheinend nicht stärker angc- 
schwollcn wie bisher; Puls unzweifelhaft besser, die Frequenz merk- 
lich geringer, nach der Sccuudenuhr um 13 Schläge. Noch 3 Pulver 
zu t Gr. Opium, und da der Durchfall nicht naclilässl und die Kranke 

sichtlich schwächt, 3 Klysticre mit 4 Gr. Urgent, nitric. zu jedem, 

ausserdem Abends noch 2 Dosen Opium ä 1 Gr. Nachts wieder meh- 
rere dünne Stühle. Es werden abermals 6 Dosen Opium ii 1 Gr. ver- 
ordnet, aber jeder Plumb. acel. gr. ß zugcsclzt, und 3$lündlich ge- 
geben. Während diese Pulver am 31. März und io der Nacht zum 
1. April verbraucht worden, waren dennoch am 31. März noch 4, 
Nachts noch 1 und am 1. April bis Morgens 9'/ 4 Uhr noch 2 dünne 
Stühle eingetreten; die Haut des gauzen Körpers ist glcichmässig warm, 
fast duftend, Gesicht geröthet, doch aber dabei collabirl, Zunge feucht, 
Puls fast normal, Unterleih nur noch wenig aufgelrieben, in demselben 
nirgends Fluclualion wahrnehmbar. Schmerzhaftigkeit massig, 3 Dosen 
Opium ä 1 Gr. und Solul. Ferr. muriat. ffj c 3ij zu 3 Klysticrcn. 

1. April. Bis Abends h'/ t Uhr waren 2 Klysliere, und zwar das zweite 

um 5 Uhr gesetzt worden, und hatte die Kranke in den lctzlverllos- 
senen 8 Stunden 2 dünne Stühle angeblich unter grossen Schmerzen 


gehabt; der Puls ist gut, doch ist eine katarrhalische AflTertion io den 
Longen eingelrelen. Die Kranke erhalt 2slündlich Opium gr. ‘/ t mit 
Sulpk. aural. gr. X / K , dos. oclo, und wird die Wärterin angewiesen, 
Abends spät noch das dritte Klystier zu gehen. Es tritt in der Nacht 
noch ein ganz dünner Stuhlgang ein. — 2. April. Der allgemeine Zu- 
stand gut. der Katarrh in der rechten Lunge bedeutender, die Pulver 
werden erneuert, in denselben das Opium auf '/ Gran ermässigt. — 
Am 3. April Katarrh geringer, wegen der noch immer starken An- 
schwellung des rechten Ovariums erhält die Kranke Infus. Senegae 
Jvj e 3j0 mit Kali jod. 30 2»iündlich 1 Esslöffel. — 4. April. Seit 
gestern Nachmittag 2 breiige Stuhlgänge, die Kranke klagt über grosse 
Hinfälligkeit, wogegen aber ihr Aussehen spricht. — 5. April. Nachts 
keiu Stuhlgang, aber Morgens ein nicht dünner; es ist jetzt jede An- 
schwellung des L'uterleihes vorüber, derselbe ist weich und lässt das 
rechte Ovarium noch immer mehr als eigross wahrnelimen, während 
das linke nicht mehr zu fühlen ist, die Kranke aber beim Druck auf 
die demselben entsprechende Stelle des Unterleibes noch über Schmerz 
daselbst klagt. Es wird der Arznei Extraet. ,-teonit. 9j zugeselzt, 
vom 7. April ab letzteres allein gegeben, und bis Mitte April gebraucht, 
zu welcher Zeit die Anschwellung auch des rechten Ovariums vorüber 
war, wenngleich die G. in der Tiefe noch immer etwas Schmerz zu 
liabeu behauptete. — Ausser dass in den ersten Tagen des Monats Mai 
noch geringer weisser Fluss eintral, bol der Fall nun nichts Besonderes 
mehr dar, die Kranke verliess geheilt und kräftig am 19. Mai die An- 
stalt. Sic hatte vom 2S. März Abends bis 1. April Abends 24 Gran 
Opium genommen (überhaupt bis 1. April 30), ohne dass die geringste 
Narcose oder auch nur Benommenheit oder Schmerzhaftigkeit des Kopfes 
eingelrelen war; besonders auffallend aber war es, dass sich auch keine 
Trockenheit im Halse, kein Durst, keine belegte Zunge oinslcllle, und 
ebensowenig Stuhlverslopfuug, vielmehr dabei anhaltende Diarrhöe, wo- 
bei die Stühle gallig gefärbt waren, beobachtet wurde. Eine besondere 
Wirkung auf die L'rinexcretion konnte ebenfalls nicht wahrgenommen 
werden, auch war der Urin selbst nicht verändert. — 

Die unvcrehlichte Wilhelmine M., 40 Jahre alt, am 17. Mai 1859 
im Hebammen- Institut von ciucm Knaben entbunden, welcher 5 Tage 
darauf gestorben, gelangte am 27. Mai, nachdem sic angeblich einige 
Tage nach der Entbindung heftige Schmerzen im Unterleibe gehabt und 
krank darnieder gelegen halle. Abends spät in die Krankenanstalt. Die 
Untersuchung wies ausgcbrcitctc Peritonitis und Anschwellung der Ova- 
rien nach, uud wurde der Kraukcu, welcher schon am Tage zuvor 
IG Blutegel gesetzt, und Arznei gereicht worden war, Calomel gr. j0, 
Pule. kerb. Oigil. gr.j, Opii puri gr. */ 4 , Saeek. albi £0, (al. dos. 
octo, ausserdem Einreibungen in den Unterleib von l'ng. einer. 3 ij 
mit Opii 9j verordnet. Als ich am 28. Mai Morgens die Kranke sah, 
wimmerte dieselbe fortwährend wegen heftiger Schmerzen im Unter- 
leibe, welcher ausserdem selbst bei dem leisesten Drucke lebhaft 
schmerzte, sehr aufgelrieben , und zumal vom Nabel ab nach unten 
gespannt war; Puls noch immer sehr frequent, klein, gespannt, doch 
die Haut, welche Abends trocken gewesen, etwas feucht; Lochienflu» 
normal; die Briistc collabirl (halte übrigens überhaupt Milch in den 
Brüsten auch gleich nach der Entbindung nicht gehabt); Zunge rotli; 
viel Durst; Urin und Stuhlgang sparsam. Von den gestern Abend ver- 
abreichten 8 Pulvern siud noch 3 vorhanden, welche verbraucht wer- 
den; darauf wird 2slündlirh 1 Gran Opium gegeben, und Pottasche- 
Solution warm über den Unterleib geschlagen. Bis zum 29. Morgens 
8 Uhr waren C Dosen Opium zu 1 Gran verabreicht worden. Der 
Schmerz im Unterleibe um Vieles geringer, mau kann die Bauchdecken 
berühren, ohne dass die Kranke schreit, doch erscheint der Rauch noch 
gespannter als am Tage zuvor, und namentlich auch vom Nabel ab 
nach oben, Fluclualion ist jedoch im Unlerleibe nicht wahrzunehmen; 
der Puls noch immer frequent und klein, doch nicht gespanul, die 
rollic Zunge etwas trocken. Es werden abermals G gleich starke Dosen 
Opium, 2$lüodlich eine zu nehmen, verordnet. — Am 30. Mai der 
Unterleib viel weniger aufgelrieben, so dass heute die Anschwellung 
der Ovarien, und besonders des linken, deutlicher als bisher gefühlt 
werden kann; besonders auffallend ist aber der Nachlass der Frequenz 
des Pulses; Haut feucht; viel Schlafncigung. Im Verlauf des 29. waren 2, 
Nachts 1 und am 30. Morgens ebenfalls ein mehr dünner als breiiger 
Stuhlgang eingetreten. Unterleib weich und noch weniger aufgelrieben; 
Zunge noch rotli, aber nicht trocken; 4 Dosen Opium zu 1 Gran und 
ebenso am 1. Juni. — Am 3. Juni ist die Kranke bereits ganz fieber- 
frei; sie hat die Nacht sehr ruhig zugebracht; die Haut normal, Leib 
noch etwas aufgelrieben, aber ganz schmerzfrei; in der Nacht ist ein 
und ebenso Morgens ein ziemlich fester Stuhlgang eingelrelen; Zunge 
noch immer etwas rolh, aber feucht. Die Kraukc bleibt wie gestern 
ohne Arzneigebrauch, erhält jedoch am 4. Juni eine Solut. Kali jod. 
3 vj e 3 ß 2stüudlich 1 Esslöffel zu nehmen gegen die Anschwellung 
der Ovarien. — Am 5. erscheint der Unterleib wieder etwas gespannt 
Und ist >n demselben geringe Flüctuation wahrnehmbar; Stuhlgänge 
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waren io ilen letalen 12 Stunden 3 er folgt, und io der Nacht zum 6. 
geht durch die Scheide eine l'nlertassen-grossc Blutmassc ab, die fürm- 
lich orgauisirt erscheint. — Aui 8. plötzlich heftige Stiche über der 
Symphysis oss. pubis, der Fundus uleri vergrößert, grosse Unruhe. 
Puls wieder fieberhaft; 12 Blutegel. Calomet gr. j ß. Opii puri und 
Extract. Belladonna e iiü gr. Saccb. albi *)ß. dus. ucto. Hier- 
nach lassen die Schmerzen nach, ebenso das Fieber. Da ich Blut- 
ansatnmlung im Uterus vermuüielc, erhielt die Kranke Secale cornut. 
gr. vj, Saccb. albi •)/¥, dos. octo, 2slündlich 1 Pulver. Pis tritt hier- 
nach reichliche Blutung aus dem Uterus ein, die bis zum 10. anhüll 

und wesentliche Verringerung der Anschwellung des Uterus zur Folge 
hat. Die Anschwellung der Ovarien verringerte sich bei dem späteren 
Gebrauch von Fxtract. Aconit. gr. ij 2slündlich nur unbedeutend, da- 
gegen rasch vom 2G. Juni ah, als dem Extract. siconit. gr. j noch 
Carbo animal, gr. v zugefiigl wurde. Bis zum 7. Juli waren -18 der- 
gleichen Pulver verbraucht worden und die Anschwellung der Ovarien 
vollständig gehoben. Es trat nun heftiger Schmerz beim Uriuircn, beim 

Stuhlgang und über der Symphysis oss. pubis ein, welcher nach drei- 

tägiger Dauer durch Decoct. herb. Lycopodii Jvj ex Jj, Lupulin. 5 ß, 
Syrup. simpl. iß beseitigt wurde. — Am 23. Juli war die M. voll- 
ständig kräftig und arbeitsfähig, daher sic cnllasseu wurde. Die M. 
halte während der Entziindungspeiiode in 5 Tagen 23 Gr. Opium ge- 
nommen, und dessenungeachtet meislentheils Durchfall gehabt. — 

Frau G., 47 Jahre alt. zuletzt Ende April menstruirt, kam, angeb- 
lich 3 Tage krank, am 25. Mai 1S59 iu die Anstalt, angeblich über 
Durchfall und heftige Lcibschmcrzen klagend. Zunge trocken, schleimig 
belegt, Fieber lebhaft , grosse Abspannung. Decoct. Satep. Jvj mit 
Ammon, muriat. 3 ij und Tincl. Opii $ß. Der angebliche Durchfall 
trat hier nicht wieder ein, sondern gewöhnlicher Stuhlgang. Am 27. 
plötzlich heftiges Fieber, der Unterleib enorm aufgetrieben, bei der 
leisesten Berührung schmerzhaft, viel Durst und Brechneigung; 12 Blut- 
egel, Einreibung von Ung. einer, mit Opium, kalte Umschläge über den 
Unterleib und 4 Dosen Opium ä 1 Gr. Am 28. Mai Zustand derselbe, 
jedoch mehrmals grünes Erbrechen. Es werdeu noch G Gr. Opium ver- 
abreicht. Am 29. der Schmerz im Untcrleibe viel geringer, Puls sehr 
frequent und klein, Zunge trocken; 4 Dosen Opium. Am 30. Puls viel 
weniger frequent, voller; nicht bloss der Schmerz, sondern auch die 
Auftreibung des Unterleibes viel schwächer; 4 Dosen Opium. Am 31. 
der Zustand sehr günstig, die Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes fast ganz beseitigt, in der Nacht kein Stuhlgang gewesen, 
während bei dem Gebrauch des Opiums Durchfall vorhanden gewesen. 
Fieber unbedeutend, dagegen heute starker Lungenkalarrli. Decoct. 
Dulcamar. mit Sulph. aurat. und Extract. Opii. Die peritonitischen 
Erscheinungen kehrten seitdem nicht wieder, dagegen bildete sich ein 
leichtes Typhoid aus, welches die Entlassung der G. bis zum 30. Juni 
verzögerte. 


M i s c e I I e n. 


Vergiftung durch Cyankalium mil günstigem Ausgange. 

MitgetheHt von 

Dr. Th. Husemann in Detmold. 

Der 21jährige Maurergeselle J. hierselbst, ein kräftiges, sonst voll- 
kommen gesundes, in der Jugend angeblich etwas scrophulöses Indi- 
viduum, war am 24. Febr. 1859 mit der Reinigung eines Schornsteins 
in einem Hause beschäftigt, dessen einer Bcwnlmer photographische 
Studien machte. Durstig geworden durch die Arbeit, gewahrt er auf 
einem Flaschenbrctte eine halb gefüllte Plaschc, deren Inhalt er alsbald 
zum Löschungsmittel seines Durstes bestimmt, da ihm auf der Eliquette 
der auch ihm nicht unbekannte Name »Geisenheimer“ entgegenlacht. 
Gedacht, getlian. Er ergreift die Flasche und setzt sie, weil periculum 
in inora, vor den Mund. Aber der Trank mundet ihm nicht und nur 
ein Schluck gelangt in den Bereich des Pharyux und so von selbst in 
den Magen; er setzt ab und speit den Rest, den er im Munde be- 
halten, mit Verachtung von sich. Doch selbst der einzige Schluck ge- 
nügt, um ihn nach einigen Secunden zu Boden zu werfen. So we- 
nigstens lautet die Aussage des Vergifteten, der erst durch wenige 
Minuten darauf erfolgendes spontanes Erbrechen wiederum zum Be- 
wusstsein zurückgekehrt sein will. Ein Gefühl von Schwindel und Kälte 
blieb zurück, das er durch Trinken eines Schnapses zu beseitigen ge- 
dachte. Dieser nbekam ihm nicht vom Besten,“ vielmehr Bel er noch 
einmal, etwa 10 Minuten nach dem ersten kühnen GrifTe, zu Roden, so 
dass er nach Hause transportirt werden musste. Das Krankenexaraen 
konnte nicht constatiren, ob bei dem zweiten Umstürzen wirklich Krämpfe 
eintraten; vollständige Bewusstlosigkeit stellte der Vergiftete in Abrede. 

Deutsche Klinik. t860. 


Ich befand mich zufällig in der Wohnung des Herrn Sanitälsralh 
Dr. Oltendorf hierselbst, als die Nachricht von der geschehenen Ver- 
giftung gebracht wurde. Mit derselben kam auch das Corpus delicti, 
die ominöse Flasche Geisenhcimcr, als deren Inhalt unsre Nervi n|- 
factorii sofort eine blausäurehaltige Flüssigkeit enlräthseltcn, so dass cs 
uns möglich wurde, gleich auf die aus dem Berichte nicht eclalant her- 
vorgehende Art der Inlozicalion zu schliessen. Klärte uns der Billcr- 
mandclgeruch darüber auf, dass eine cyanhaltige Substanz die Vergiftung 
veranlasst habe: so gab die Bemerkung, dass der Inhalt der Flasche 
behufs der Photographie Verwendung gefunden habe, Veranlassung, auf 
eine Vergiftung durch Cvankalium zu schliessen. Diese Diagnose wurde 
obendrein durch eine Blcifedcrschrifl, die an die Stelle des mangelhaft 
dutchstrichenen Wortes nGeiscnheimer“ Cyankalium gesetzt hatte, be- 
stätigt So konnten wir, mit den nülhigen Gegengiften versehen, zu 
dem Hause des Vergifteten, welchen wir kaum noch am Leben zu 
treffen vermeinten, eilen. Es war 25 Minuten nach 1 1 Uhr Vormittags, 
etwa 20 Minuten nach geschehener Inloxication, als wir dort ankamen. 

Wir fanden den Vergifteten auf einem Stuhle sitzend; er war 
wieder bei Bewusstsein und konnte auf unsre Kragen, obschon etwas 
unzusammenhängend, Auskunft geben. Er klagte über fortdauernden 
Schwindel, Eingenommenheit des Sensnriums und Sausen vor den Ohren, 
sowie darüber, dass er in dem geheizten 2immer nicht warm zu werden 
vermöge. Wenn er aufstehen wolle, falle er bin. Viele Schwierig- 
keiten verursache ihm das Athcmeinziehen; er müsse den Mund immer 
offen haben. In der Thal alhmete Patient sehr mühsam, keuchend und 
mit offenem Monde; das Gesicht war cyanolisch, die Augen starr, glän- 
zend, iojicirl. Die llautlemperatur war, so weil das Gefühl diess he- 
urtheilen liess, stark gesunken; namentlich die Extremitäten sehr kühl 
anzufühlen; aber auch die Zunge kühl. Puls, seihst an den grösseren 
Arterien, fast uufühlbar, aussetzend; ebenso der Herzschlag. Pupillen 
erweitert; Uber den ganzen Körper Verminderung der Gefühlsperceplion ; 
jedoch keine vollständige Anästhesie. Keine Krämpfe. Exquisiter Blau- 
säurcgeruch des Atheius war nicht wahrzunehmen; auch wollten die 
Angehörigen davon Nichts bemerkt haben. 

Die Untersuchung ergab somit im Allgemeinen die in den Lehr- 
büchern das erste Stadium der Blausäurevcrgiflung charaktcrisirenden 
Symptome, die wahrscheinlich auf das späteren Stadien angehörige Coma 
gefolgt waren, also bereits eine Lysis der pathologischen Erscheinungen 
darslclllen. Es schien uns indess ralhsam, da die Anamnese eine Ex- 
acerbation der Intoxicationsphäuomenc nach anscheinendem Nachlasse 
nachwies, noch ein Emclicum zu appliciren. wodurch geringe Massen 
Flüssigkeit entleert wurde, die Spuren von Blausäure enthielt. Die 
Respiration zeigte sich danach auffallend freier; auch klagte der Kranke 
weniger über Kältegefühl. Hierauf wurde zur Anwendung der eigent- 
lichen Antidote, des Salmiakgeist? und des Chlorwassers, zum Einalhinen 
und innerlich, geschritten, und als nach Verlauf von % Stunden die 
beunruhigendsten Symptome geschwunden waren, namentlich der Schwin- 
del, wurde Pat. iu's Bett gebracht. Gegen drei Uhr stellte sich ein 
duftender Schweiss ein und gegen vier halte sich die Anästhesie und 
das Kältegefühl vollständig verloren. — 

In Reils Journal für Pharmacodynamik und Toxicologie, Bd. 2. 
lieft 2, habe ich die mir bekannt gewordenen Fälle von Vergiftung, 
welche im Filrstenlhume Lippe vorgekommen sind, mitgelheilt. Man 
möge den eben geschilderten als Supplement derselben betrachten imd 
hierin, sowie in dem Umstande, dass Vergiftuogsgcschichten im Allge- 
meinen in der medicinischen Literatur rar sind, den ersten Grund zur 
Veröffentlichung desselben finden. Abgesehen von den äusseren Um- 
ständen, hat er weder in symptomatischer Beziehung, noch in thera- 
peutischer ein besonderes Interesse. Ich verhehle mir nicht, dass der 
kräftige Maurergeselle auch mit dem Leben davon gekommen wäre, 
wenn ein expeclatives Verfahren beobachtet oder ihm einfach Saccharum 
lactis applicirl wäre, wenn auch das Brechmittel unmittelbar eine auf- 
fallend günstige Wirkung äusserle. ln symptomatischer Beziehung traf 
die ärztliche Beobachtung nur das Nachspiel des eigentlichen Dramas; 
die Effecte des llinstürzens, der Convulsionen u. s. w. waren den Augen 
der Sachverständigen entzogen; die Schilderung musste somit unvoll- 
kommen bleiben. Dazu kommt, dass eine genaue Angabe der ver- 
schluckten Quantität des Cyankalium überall nicht gemacht werden 
kann. Nach der auf der hiesigen Hofapotheke gemachten Analyse ent- 
hielt die in der oben erwähnten Flasche befindliche Flüssigkeit 4,25% 
Cyankalium. Die Angaben des Vergifteten über die Quantität der ver- 
schluckten und wieder ausgespieenen Flüssigkeit lauten sehr unbe- 
stimmt. Sie lassen uns Freiheit, anzunehmen, dass er von einer Drachme 
bis zum Sechsfachen dieses Gewichts in den Magen bekommen habe. 
Die Dosis Cyankalium kann daher ebensowohl 2’/ t Gran als 15 Gran 
und darüber betragen haben. Nach dieser Richtung hin bringt somit 
unsre Vergiftuugsgeschicbte nichts Erhebliches. 

Aber sie liefert von Neuem den Beweis, wie unumgänglich noth- 
wendig es ist, dass die Sanitätspolizei endlich einmal auf das so ge- 
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fährliche Cvankalium Rücksicht nimmt und die Beschränkung »eines Ver- 
kaufs veranlasst Man hat cs au* den Pharmacnpüen verkannt, weil 
Verwechselungen in den OfHcinen mit Cyancisenkalinm zu beklagens- 
werlben Todesfällen Veranlassung gegeben haben; kein Arzt wird das 
bedauern, da die. therapeutische Anwendung der Blausäure auch ohne 
dicss Präparat möglich ist. Aber man lut es aus den OfHcinen sach- 
verständiger Minner, die insgemein wenigstens genau um die giftig« 
Wirkung des Präparats Bescheid wissen, verbannt, und man lässt es 
ohne Zaudern in die Hände solcher Leute gelangen, die von Toxicologie 
nicht die blasse Mee haben ! Ist das nicht eine unverzeihliche Inconse- 
quenz? Man sollte meines Erachtens nicht säumen, den Verkauf des 
Cyankaliums an solche Personen , welche desselben zu technischen 
Zwecken nicht entbehren können, nur gegeu einen schriftlichen Revers, 
dasselbe stets unter Verschluss halten zu wollen, zuzulassen. Das ist 
doch fürwahr nicht zu viel gefordert. Aber mehr fordern können und 
wollen wir nicht; depn es ist keineswegs gerechtfertigt, durch allzu 
rigoros« Massregelo der fortschreitenden Industrie Schranken zu setzen, 
weil mit derselben Gefahren verknüpft sind. Wer möchte die AbschalTun^ 
der Locomotiveo wegen der Zahl der Menschen, die durch die Dampf- 
wagen jährlich ihr Leben verlieren, beantragen? Aber für Sicherheits- 
massregeln kann und muss der Staat sorgen. 

Oeffentliclie Warnungen sind, wie wir glauben, nicht weniger ain 
Platze. Englische Schriftsteller von Gewicht haben freilich die Ansicht 
ausgesprochen, man dürfe das Volk nicht zu sehr über die Mittel auf- 
klären, welche den Einzelnen in den Stand setzten, sich und seinen 
Ncbenmensclien aus der Welt zu schaffen. Schauensteio bat in 
einem in der Zeitschrift der Aerit« zu Wien puhlicirlen Aufsätze, den 
ich leider nur aus einem Auszuge in der Prager Vierieijahrsschrift kenne, 
darauf hingewiesen, wie sehr sieb in den letzten Jahren die Zahl der 
absichtlichen Selbstvergiftungen mit Cvankalium vermehrt habe, und der 
Referent der Prager Viertcljahrssehrift fügt auch einen solchen Fall aus 
Prag liei. Mau könnte daher gerade hei dem in Frage stehenden Stoffe 
die öffentlichen Warnungen für sehr gefährlich hallen. Das wir« es 
allerdings, wenn man der englischen Auffassung der persönlichen Frei- 
heit huldigt und eine strenge Kontrolle des Verkaufs der Gifte für einen 
Eingriff in die Rechte der Menschheit hält. Liuiilirt man jedoch den 
Verkauf des Cyankalium, so hat die Gefahr nicht viel zu bedeuten. 
Jedenfalls aber ist cs weit eher die Pflicht des Staates, einen Menschen 
vor Schaden zu wahren, der seine Pflichten gegen Staat und Familie 
bis zum natürlichen Ende seines Lehens zu erfüllen gewillt ist, als 
einen solchen, der seine Laufbahn freiwillig zu enden entschlossen ist. 
Wer die feste Ansicht hat, seinem Lehen ein Ziel zu setzen, für den 
giebl es Mittel genug, vor denen nicht in öffentlichen Blättern gewarnt 
wird, Messer, Strick und Kugel zum Exempel, t'cberdicss kann ja die 
Warnung so eingerichtet sein, dass sie eher ahschreckt als einladel, 
und man braucht den Giflmörder gewiss nicht dadurch anzulocken, 
dass man ihm geradezu heraussagt, dass die gerichtliche Medicin unserer 
Tage gewisse Vergiftungen mit Hülfe der Chemie und der pathologi- 
schen Anatomie nicht nachzuweisen vermag. 


Erklärung. 

Goethe s Grundsatz, Verunglimpfungen gegenüber hartnäckig zu 
schweigen, selbst wenn man ihm narhsagen sollte, dass er silberne 
Löffel stehle, — diesen von ihm zur Nachahmung empfohlenen Grund- 
satz habe ich mir auch für meine wissenschaftliche Tliäligkeil so zu 
eigen gemacht, dass ich allem lilerarischen Gezänk«, vollends aber allen 
Priorität»- Streitigkeiten so fern wie möglich geblieben hin. Vor so- 
genannten Entdeckungen habe ich viel zu wenig Hochachtung, um nicht 
Jedem die seinigen zu gönnen, die nichtigen aber völlig preiszugehen, 
weun sic ein Anderer für sich in Anspruch nehmen will. 

Etwa» empfindlicher bin ich, wenn mir Leistungen oder Ideen 
zugeschriebon werden, die mir nicht gehören. Ein Fall dieser Art 
veranlasst midi zu folgender Remonstration: 

In dem letzten Hefte der von Dr. Friedr. J. H ehrend heraus- 
gegebenen Syphilidologie finde ich pag. 341 und 342 zu meiner nicht 
geringen Ceberraschung ausführliche Mitlheilungen über das Ergeboiss 
meiner Syphilisationsversuche und Beobachtungen, die mich auf eine 
Modificalion meiner älteren Svphilisationsmethode geleitet hätten. — 
Ich habe aber niemals einen einzigen Syphilisationsversuch gemacht, 
habe mich vielmehr, als diese Methode atilkam, gleich sehr entschieden 
gegen sie ausgesprochen und mir dadurch sogar den Vorwurf «eines 
vornehmen Ahurtheilens“ von Hm. Sigmund in Wien zugezogen. 
Nachdem ich di« Versuche des Prof. Bo eck in Christiania mir ange- 
sehen halte, wurde ich nur in meinem Vorsätze, dieselben ganz gewiss 
nicht nachzuahmen, bestärkt, und nun muss ich mich doch als Vor- 
kämpfer der Syphi)i.<ation citirt finden. Wer steht ein dafür bei der 


Art und Weise, wie jetzt in Wissenschaft gemacht wird, dass nickt 
nächstens ein Anderer kommt und mich gar als ihren Erfinder, viel- 
leicht mit allerlei schmeichelliaftou Epitheiis. proclamirt? 

In demselben Hefte pag. 412 — 16 macht der Herausgeber, Herr 
B ehrend, einige mich betreffende Anmerkungen, rühmt meinen guten 
und frommen Glauben, und erweist mir dann noch eine andere Ehre, 
gegen die ich mich verwahren muss: Die berühmteste Autorität auf 
diesem Gebiete, Ricord, hat bekanntlich die Ansicht ausgesprochen 
und noch bis auf den heutigen Tag verlhcidigl, die Syphilis sei eine 
unheilbare Krankheit, die nur latent gemacht, aber nicht wirklich ge- 
tilgt werden könne. Diese Ansicht schreibt nun Hr. Bchrcnd mir zu, 
während ich doch gerade die entgegengesetzte vertrete und dies* ia 
sehr bestimmter Weise auch ausgesprochen habe. Der lrrlhura, wel- 
chen Hr. Kehrend hier begeht, fällt ihm insofern nicht ganz zur Last, 
als er denselben nur llrn. Virchoqg nachgescliriebcn hat. Virchotv 
hat in seinem Aufsalze «lieber die Natur der constilulionell syphiliti- 
schen Affeclioncn. 1S59“ wieder einen, von manchen Seiten gewiss 
sehr beifällig aufgenommenen Versuch gemacht, über Fragen der prakti- 
schen Medicin vom Leichen lisch aus zu entscheiden, und sich unter 
Andern] sehr beredt gegen diejenigen Acrztc ausgelassen, welche den 
Mcrcur in der Behandlung der Syphilis verwerfen; also auch gegen 
mich. Er fährt dann fori: «Daher schlicssl v. Bärensprung mit 
grosser Coasequenz, dass man die Syphilis überhaupt nicht heilen 
könne, etc.“ Da dicss aber das Gegenllieil von dem ist, was ich wirk- 
lich gesagt habe, Hr. Virchow aber meine Arbeiten recht gut kennt, 
so darf ich wohl annehmen, er habe nur den etwas boshaften Witz 
sich nicht entgehen lassen wollen, als Coasequenz meines Anltmercu- 
rialismus die Ansicht von der UulieilharLeii der Syphilis mir zuiu- 
schreihen, während sie in der Thal das Glaubensbekenntnis eines Mcr- 
curialistcn ist. Sollte ich ihm hier ein falsches Motiv unterlegen, so 
empfehle ich ihm, sich an den von mir verteidigten Grundsatz zu 
hallen und ungerechten Beschuldigungen Stillschweigen entgegenzusetzen. 
Ich selbst habe ja nur gegen unverdiente Ehre protestiren wollen. 

Dr. v. Bärensprung. 


Eiiigfgnitgcn nur den Hülfe ruf: 

Eiuige Aerzte Insterburgs 6 Thlr. Amtlicher Lese -Verein zu 
Crcfeld durch Dr. Scheuten 10 Thlr. Aus Bonn 2 Thlr. Dr. F. in 
Berlin 3 Thlr. 5 Sgr. Slaatsratli Dr. B. in St. Petersburg 10 Thlr. 
Summa 246 Thlr. IC Sgr. 


Zur selbstständigen ürztlichen und ökonomischen Leitung 
einer frequenten Anstalt ffir Kiefernadel-, Kaltwasserbäder etc. 
in einer der schönsten Gegenden Prcussena wird eiu Arzt 
gesucht. — Auf frank irtc Briefe an die Jiiideker’sche Buch- 
handlung in Köln ist das Nähere zu erfahren. 


Anzeigen, 


Im Verlage von Frledrirh View eff de Stehn in Br«un- 

schweig ist erschienen : 

Lehrbuch der Chemie 

für den Unterricht auf Universitäten und mit besonderer 
Berücksichtigung des Standpunktes sludirender Alediciner 
bearbeitet von 

Br. E. I’. %. Gorup-BeiMtiez, 

or.lenil« her l'rofcwoi Orr Ckrmlr und Direrfur des tlinuurlsen l,akor.iii>ihia» 

&n der t'uluTiiläi tu Ktlsiifrii, 

In drei Banden. 

Erster Band. % n organ isr he Chemie. Mit 150 in den Text ein- 
gedruckten Holzschnitten, gr. 8. Fein Velinpap. geh. Preis 2 Tb Ir, 10 Sgr. 
Zureiter Band: Brffanlaehe Chemie. Mit in den Text cingc 
druckten Holzschnitten, gr. 8. Fein Velinpap. geh. Preis 2 Thlr. 20 Sgr. 

Da« Werk wird in drei Banden, von denen übrigen« jeder einzolne ein für alct» 
abgeschlossene* Game bildet und einzeln vertäutUcb iai, du* üesammtgeblet der 
Chemie ln einer Art der Beh»odluag umtose», die dem Standpunkte und ft*dUrr~ 
nisse »eines nächsten Publicum» , »ladirende Medicioer und wiMeoschoniict]** 
Aerzte, solche überhaupt, die eines KlemeniartHicha zum Studium der Cbemle be- 
dürfen, mdglichsl genau angrp«*«| tsl. 


Berichtigung. 

S, <45. 5p. I. Z, |) v. o. I, originell »t. principlell 



Inhaltsverzeichnis.* 

zum ersten Quartal 1860 der Deutschen Klinik (No. 1 — 13). 


Seile 

Ao. /. Klinische Beobachtungen und Bemerkungen am Bade Dri- 
burg. Von Mcd.-Ralh Dr. Brilck I 

Fälle aus der Praxis von Dr. Voss. 

1. Schieferslift in der Blase 4 

2. Exarlicolalion im Schullergelenk 5 

3. Hydrocele combinirl inil Netzbruch 5 

Aus der medicinischen Klinik des Ilofrath Prof. Oppolzer in Wien. 

V. Einige interessantere Fälle von pcrforiremlem Magengeschwür. 

Vou Joh. Schnitzler. (Fortsetzung.) 6 

Berichte aus der Klinik und Ahlheilung des Prof. Dr. Traube. 

Von Dr. Ph. Munk. 

14. Amyloide Degeneration der Nieren nach Tuberculosis. . 8 

15. Nicrenschrumpfnng mit llerzhypertrophie 9 

Aerztlicher Bericht aus dem St. Ucdwigs-Krankenhausc zu Berlin 

über die Jahro 1854 — 1S58 von Dr. C. Ulrich. (Fortsetzung.) 10 
Sitzung der GesellschaD für wissenschaftliche Medicin in Berlin 

vom 17. Oclobcr 1859 12 

Personalien 12 

Ao. //. Zur Diagnose der Herzkrankheiten. Nach den Vorträgen 
des Prof. Dr. Skoda initgctheilt von B. Abelles. (Fortsetzung.) 13 
Die angewandte Hcilelcctricität. Von l)r. Th. Clemens. 

111. Artikel. Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvanismus und Electricität. — Die gal- 
vanische Douche. (Fortsetzung.) 

3. Geschwülste der Mamma, Atrophie und Hypertro- 
phie des Uterus. Hodengeschwülstc, Sterilität und 

männliche Impotenz 15 

Eine seltene NervcnafTcction. Von Dr. Geerds io Greifswald. . 17 

Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Prof. Dr. Traube. 

Von Dr. Ph. Munk. 

16. Fall von geheiltem Lungcnabscess. Tod durch Pleuritis 

und Pcricarditis ' 18 

Aerztlicher Bericht aus dem St. Hedwigs-Krankenhausc zu Berlin 
über die Jahre 1854 — 1858 von Dr. C. Ulrich. (Fortsetzung.) 20 

Mittiieilungen aus dem städtischen Krankenhause zu Königsberg. 

Vom Director Dr. Lange. 

2. Hartnäckiger Fall von Syphilis 21 

Sitzung der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medicin in Berlin 
vom 7. Novbr. 1859. (Langenbeck, neues Instrument zur 

Slaphylorrhaphie; Virchow, über Lepra.) 24 

Personalien 24 

Ao. III- Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Professor 
Dr. Traube. Von Dr. Ph. Munk. 

16. Fall von geheiltem Lungcnabscess. Tod durch Pleuritis 

und Peritonitis. (Schluss.) 25 

Aerztlicher Bericht aus dem St. Hedwigs-Krankenhause zu Berlin 
über die Jahre 1854 — 1858 von Dr. C. Ulrich. (Fortsetzung.) 29 

Prof. S. Schullze in Greifswald als Philolog. Von Dr. Kilian 

in Bonn. 31 

Ao. ll'. Ein Fall von acuter Leberatrophie. Von Dr. Sander, 

Assistenz-Arzt in Bethanien 33 

Die angewandte Hcilelcctricität. Von Dr. Th. Clemens. 

Hl. Artikel. Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvanismus und Electricität. — Die gal- 
vanische Douche. (Schluss.) 35 

Aerztlicher Bericht aus dem St. Hedwigs-Krankenhause zu Berlin 
über die Jahre 1854 — 1858 von Dr. C. Ulrich. (Schluss.) . 38 

Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in Berlin 

vom 21. Novbr. 1859 40 

Personalien 40 


. . Seile 

A'o. V. Einige Fälle von totaler Resection des Kniegelenks. Von 

Dr. Lucht in Altona 4 J 

Untersuchungen über Typhlilis und Perityphlitis und deren Folge- 
zuslinde. Von Sanitätsrath Dr. Münchmeycr in Lüneburg. . 43 

Ueber den praktischen Werth der Marshall-Hall'schcn Methode 
zur Wiederbelebung Ertrunkener. Von Dr. Aithaus in London. 45 
Berichte aus der Klinik und Abtheilnng des Prof. Dr. Traube. 

Von Dr. P h. Munk. 

17. Pall von geheiltem Lungcnabscess 46 

Mittheilungen aus dem Jahrhuch der Gesellschaft der polnischen 

Acrztc in Paris. Von Dr. Bergson. 

1. Beobachtung eines acuten Gelenkrheumatismus mit Meta- 
stase auf die Gehirnhäute 49 

Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in Berlin 
vom 4. Decbr. 1859. (v. Gracfe, Krankheitsfall; Virchow, 

über Geschwülste.) 51 

Arscuikbaltiges Kleid. Von Prof. Dr. Blasius 52 

Personalien 52 

Ao. A7. Der Watlverhand. Nach eigenen Erfahrungen von Dr. 

H. Schulte 53 

Untersuchungen über Typblitis und Perityphlitis und deren Folge- 
zustände. Von Dr. MUnchmcyer. (Fortsetzung.) .... 56 

Ueber Toynbee's Gelenk der Basis des Steigbügels im ovalen 

Fenster. Von Dr. Voltolini 58 

Beiträge zur operativen Chirurgie von Dr. lleyfelder in Petersburg. 

1 . Fremde in den Körper eingedrungene Körper. ... 59 

2. Die ./naesthesia hypnolica 59 

Berichte aus der Klinik und Ahlheilung des Prof. Dr. Traube. 

Vou Dr. Ph. Munk. 

18. und 19. Ileolyphus. 60 

Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in Berlin 

vom 19. Dec. 1859. (Lewin, über Kehlkopfspiegel; M. Mevcr, 

Schlittenapparat.) 63 

Literatur-Blatt. (Tüngel; Bryant; Albrccht.) 64 

Personalien 64 

Ao. /7/. Der Wallvcrband. Von Dr. Schulte. (Fortsetzung.) 65 
Resultate der Pyrmonter Stahlkur, speciell aus dem Sommer 1859. 

Von Dr. Seebohm 67 

Berichte aus der Klinik und Abtheilung des Prof. Dr. Traube. 

Von Dr. Ph. Mnnk. 

20. Fall von Echinococcus in der Leber 68 

Beitrag zur conservativen Chirurgie. Von Dr. Buttermilch. . 70 

Silzuug der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin io Berlin 
vom 9. Januar 1 860. (Virchow, über Radesyge; v. Graefe, 
über Ilalbsehen durch Paralyse einer Nelzhaulhälfle auf beiden 

Augen bedingt.) 70 

Literatur- Blatt. (Silberschmidt) 72 

Personalien 72 

Ao. F1U. Ueber die Conservirung von Leichen durch cssigsaore 

Thonerde. Von Geh. Rath Prof. Dr. Burow 73 

Resultate der Pyrmonter Slahlkur, speciell aus dem Sommer 1859. 

Von Dr. Seebohm. (Fortsetzung.) 75 

Der Wattverband. Von Dr. U. Schulte. (Fortsetzung.) ... 76 

Petition Berliner Aerzte an die hohen Häuser des Landtages. . . 77 

Literatur- Blatt. (Archiv für Ophthalmologie; Schmidt.) . . . 80 

Personalien 80 

Ao. IX. Untersuchungen über Typhlilis und Perityphlitis und 
deren Folgezuslände. Von Dr. Münchmeycr. (Fortsetzung.) 81 

Ueber die Ausmittelung von Blulspuren. Vom Hofmcdicus Miquel. 83 
Der Watlverhand. Von Dr. H. Schulte. (Schluss.) .... 85 


Digitized by Google 


Seite 

Aui der medicinischen Klinik des Hofrath Prof. Oppolzer io Wien. 

V. Einige interessantere Fälle von perforirendctu Magengeschwür. 

Von Joh. Schnitzler. 87 

Miuheüungen aus dem städtischen Krankenhause zu Königsberg. Von 
Dr. Lange. 

3. Punctio abdominis hei einer an Wassersucht leidenden 

Schwangeren 89 

4. Magengeschwür 90 

Jahresbericht der geburtshülflichen Poliklinik der k. Universität 

in München vom 1. Oclbr. 1859 bis 30. Septbr. 1859. Von 

Dr. Berliner 91 

So. X. Untersuchungen über Typhlilis und Perityphlitis und 

deren Folgezustände. Von Dr. M ünchmeycr. (Schluss.) . 93 

Resultate der Pyrmonter Stahlkur, speciell aus dem Sommer 
1859. Von Dr. Seebohm. (Schluss.) ....... 95 

Glückliche Ueiluog einer Halswundc. Von Dr. Schreyer. . . 98 

Mittheilungen aus dem städtischen Krankenhause zu Königsberg. Von 
Dr. Lange. 

4. Magengeschwür. (Fortsetzung.) 99 

Jahresbericht der geburtshüllliclien Polikliuik der k. Universität 
in München etc. Von Dr. Berliner. (Fortsetzung). . . . 100 

Erwiderung auf Hrn. Professor Dr. Hob Ts Beurtlieilung meiner 
Schrift über Zeugung etc. Von Prof. Dr. Eichsied t in Greifswald. 101 

Personalien 104 

JYo. XL Bemerkungen zur Palhogcoie und Therapie der Spinal- 
krankheiten. Von Dr. Harlmann 105 

Ueber chronische Neurosen mit besonderer Bezugnahme auf die 

Thermen von Karlsbad. Von Dr. Fleckles 107 

Mittheilungen aus dem Landkrankenhause der Provinz Niederhessen. 

Von Ober-Stabsarzt Dr. Rosenkranz. 

1. Vier Doppelamputalionen nebst einigen Bemerkungen über 

Amputationen im Allgemeinen 110 

Beiträge zur operativen Chirurgie von Dr. H e y f e l d e r in Petersburg. 

3 — 5. Exstirpation von Pseudoptasmcn 111 

6. Absetzung von Geschwülsten mittelst des Ecraseur. « 112 

Personalien 112 

So. XU. Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 

Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen tutcrsuchungsmethoden 
und Angabe einer neuen. Von Dr. v. Troellsch in Würzburg. 113 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der Krankheiten der llarn- 
organe. Von Dr. G. Scydol iu Dresden. 


Drei anderweitige Fälle von Bla venslein. . . . . . . 11G 

Jahresbericht der geburtshüinirhen Poliklinik der k. Universität 

iu München etc. Von Dr. Berliner. (Schluss.) . . . . 118 

Personalien 120 

So. XIII. Die Untersuchung des Gchörgangs und Trommelfells. 

Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersuch uogsmelhoden 
und Angabe einer neuen. Von Dr. r. Troellsch. (Fortsetzung.) 121 


Saite 


Ueber Desiofectioosmillel im Allgemeinen, das Spirol und seine 
therapeutische Verwendung im Besonderen. Von Med. -Rath 

Dr. Küchenmeister 123 

Die angewandte lleilelcclricilät. Von Dr. Th. Clemens. 

IV. Artikel. Meine Anwendung starker electrischer Entladun- 
gen als Heilmittel 124 

Millheilungen aus dem Landkrankenhause der Provinz Niederhessen. 

Von Ober- Stabsarzt Dr. Rosenkranz. 

1. Vier Doppelamputalionen nebst einigen Bemerkungen über 

Amputationen im Allgemeinen. (Schluss.) 125 

Mittheilungcu aus dem städtischen Krankenhause zu Königsberg. 

Von Dr. Lange. 

5. Opium gegen Unterleibsentzündungen 128 

Vergiftung durch Cyankalium mit günstigem Ausgange. Von 

Dr. Husemann . 129 

Erklärung von Dr. v. Bärensprung 130 


Feuilleton-Artikel. 

Fieber io Süd-Afnka. Von Dr. J. Althaus 1 

Gedanken über die Beachtung des Inslincb in Krankheiten. Von 

Med. -Ralli Dr. Clemens 13. 25 

Die lliifelandiscbe Gesellschaft io Berlin. Von Dr. Göschen. . 53 

Correspondcnz (Berlin) 73 

Dr. Erleomeyer's Privalanstalt für Gemülhs- und Nervenkranke 

zu Bendorf bei Koblenz. Von Dr. Beckhan 73 

Die Stellung der preussiscben Marineärzte 93. 105. 113 

Aerzlliche Undankbarkeit. 107 


Monalsblatt für medicinischc Statistik und 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Bericht über die Einrichtung und Verwaltung des Stadt-Kranken- 


hauses zu Glauchau. Voo Dr. Voss. 1 

Sterbeziffer, Durchschnittsalter und mittlere Lebensdauer in den 
Vereinigten Staaten. Von Dr. Th. Husemann, . . . . 5 

Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seit der Mitte des XVHL 
Jahrhunderts, unter Vergleichung mit verschiedenen andern 
Ländern Europas. Von II. Mahlmann. (Fortsetzung.) . . 9 

Materialien zu einer statistisch begründeten Prognose der Lebens- 
dauer bei Habitus apoplecticus und phihisicus. Von Dr. Brückner. 17 
Der Einfluss verschiedener Krankheiten auf die Sterblichkeit in den 

Vereinigten Staaten. Von Dr. Husemann 23 

Literatur- Blatt, (v. Massenbach.) 24 


Namensverzeichniss. 


Abeil«, 13. 

Albrechl 64. 

Allhaus 1. 45. 
v. Bärensprung 130. 
Beckhan 73. 

Bergson 49. 

Berliner 91. 100. 118. 
Blasius 52. 

Brück 1. 

Brückner 17 (M.-Bl.). 
Bryant 64. 

Burow 73. 

Buttermilch 70. 

Clemens. A„ 13. 25. 
Clemens. Th., 15. 35. 124. 


Eichstedt 101. 

Erlenmeyer 73. 

Fleckles 107. 

Geerds 17. 

Göschen 53. 64. 72. 
v. Gracfe 51. 71. 80. 
Hartmann 105. 

Heyfelder 59. 111. 

Hohl 101. 

Husemann 129. 5 (M.-BL). 23 
(M.-BL). 24 (M.-BL). 

Kilian 31. 

Küchenmeister 123. 

Lange 21. 89. 99. 128. 
Langenbeck 24. 


Lewin 63. 

Lucht 41. 

Mahlraann 9 (M.-BL). 
v. Masscnbacb 24 (M.-BL). 
Meyer, M., 63. 

Miquel 83. 

Mtinchmeyer 43. 56. 81. 93. 
Munk 6. 18. 25. 46. 60. 68. 
Oppolzer 6. 87. 

Ritschl 31. 

Rosenkranz HO. 125. 
Sander 33. 

Schmidt 80. 

Schnitzler 6. 87. 

Schreyer 98. 


! Schulte 53. 67. 76. 85. 
j Schultze, S., 31. 
j Seebohm 67. 75. 95. 

' Scydel 1 16. 

' Silberschroidt 72. 

Traube 8. 18. 25. 46. 60. 68. 
v. Troellsch 113. 121. 

Tüngel 64. 

Ulrich 10. 20. 29. 38. 
Virchow 24. 51. 70. 

Voltolini 58. 

Voss 4, 1 (M.-BL). 


Digitized by Google 



Sonnabend, 


JYf 14. 


7. April 1860. 


Btilellunfpn auf die»« Z«it- 
ichrffl, welche nUwücbent- 
Ucb Sonnabend« «rtchelot, 
aehmen alle Buchhaudtun- 
l*n nnd Posl-Anmslien an. 


Deutsche Klinik. 


Preis vierteljährlich zwei 7 ha- 
ler. Beiträge werden franco 
unter der Adresse der Ver- 
lagibandlung erbelen. 


Zeitung flir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

HerausgegeBen von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Inhalt. Die Untersuchung des Gehiirgsngs und Trommelfells. Ihie Bedeutung. Kritik der bisherigen l'nleriuchflPmethoden und Angabe einer neuen. Von Dr. 
v. TroelUch. (Forlseltuog .) — Die angewandte lleilcleclncltai. Von Dr. Clemens. (IV. Anlkel. kleine Ao^endimg starker electrlacher Entladungen ela Heil- 
mittel. [Fortsetzung.) — Driburgs neueste chemische Analyse von Piof. Wiggers. Von Dr. Iluller. — Uebor die Wirkung des Verairlos. Von Dr. K. Bitter. 

Krankengeschichirn aus der Klinik des Hrn. Geh. Baih Prof. Dr. B. I.angenbock In Berlin. Von Dr. Biefol. fl. Knochengeschwiilsie ) — Mise eilen: Sitzung der 
Gesellschall flir wissenschaftliche kfedlcln In Berlin vom 0. Fehr. 1860. — Schliesslich an Hrn. Professor Eichsledl In Greifswald. Profossor Hohl. — Per- 
sonalien. — Feuilleton: Die Siellang der preusslschen MarlneArzle. 


Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 
Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersuchungs- 
methodeu und Angabe einer neuen. 

Von 

Dr. von Troeltscb in WUrzburg. 

(Fonsetzung aus No. 13.) 

Nachdeut wir nun gesehen haben, auf welche Weise man «m besten 
den Gehörgang gerade richtet nnd die weiteren Hindernisse beseitigt, 
welche unserem Auge und dem Liebte den Zutritt zu den tieferen 
Tbeiien des Gehörgangs lur gewöhnlich erschweren uder unmöglich 
machen, kommen wir zur weit wichtigeren Krage: auf welche Weise 
leiten wir Licht in diese wegen ihrer Tiefe und Enge wenig beleuchtete 
Region? auf welche Weise beleuchien wir Gehörgang und Trommelfell? 

Ich sage «die weit wichtigere Frage.“ Der am meisten in Ge- 
brauch stehende zaugenförmige Ohrspiegel ist viel weniger praktisch 
und weniger bequem als der Ohrtriehtcr, mit Einem Worte er er- 
schwert die Untersuchung, aber man kann doch wenigstens mit ihm 
untersuchen, er macht die Untersuchung nicht absolut unmöglich. Wol- 
len wir sehen, was wir in dioser Beziehung von den bisher üblichen 
Belcuchtungsmelhoilen des Ohres sagen müssen. 

Gewöhnlich benutzt man zur Beleuchtung des Gehörgangs lind 
Trommelfells das Sonnenlicht, oder helles Tageslicht, das mau unmittel- 
bar durch den Ohrtrichler in den Gchörgang des am Fenster sitzenden 


Patienten hineinfallen lasst, während der zwischen Fenster und Kranken 
stehende Arzt die so beleuchteten Theile möglichst genau zu sehen 
trachtet. Diese allgemein gebräuchliche Methode, welche auch in allen 
Lehrbüchern der Ohrenheilkunde als die beste empfohlen wird, leidet 
nun an sehr grossen Mängeln, vor Allem sieht man damit häufig nicht 
genügend scharf und richtig: sie ist ferner sehr unbequem, und end- 
lich lässt sie sieh unter vielen Verhältnissen gar nicht anwendeo. 

Unter die günstigsten Verhältnisse für die Untersuchung des Trom- 
melfells erklären sich die meisten Ohrenärzte dann versetzt, wenn sie 
das unmittelbare Sonnenlicht in den Gehörgang fallen lassen, diesen 
und Trommelfell somit direct durch die Sonnenstrahlen beleuchten kön- 
nen. Nun frage ich. benutzen wir im gewöhnlichen Leben das direct 
auffallende Sonnenlicht, wenn wir einen kleinen Gegenstand mit sehr 
zarten Farbcnnüancen und feinen Formverschiedenheilen genau beleuch- 
ten und scharf in allen seinen Einzelheiten hetrachlen wollen? Gewiss 
nicht, denn es lehrt uns die tägliche Erfahrung, dass das Sonnenlicht 
viel zu prall, zu blendcud ist, um kleinere Unterschiede z. B. an einem 
Gemälde in Schatten und Licht, iu Ton und Farbe noch zur Geltung 
kommen zu lassen; wir vermeiden sogar zu solchen Zwecken allent- 
halbon möglichst das Sonnenlicht. Wie uns diess von jeher die Beobach- 
tung im gewöhnlichen Lehen lehrt, so giebt cs auch jede SchriR über 
angewandte Optik als angenommene Thalsache an. dass directes Sonnen- 
licht sich weniger für die Beleuchtung eignet, als das gebrochene, das 
diffimdirte Licht. Das entere, als Licht aus unendlicher Ferne mit 
parallelen Einfallswinkeln auf den Gegenstand auffallend, hat grosse 


/eniUfton. 


Die Stellung der preussischen Marineärzte. 

Ein in No. 10 — 12 dieser Zeitung im Feuillclou mitgctheilter Ar- 
tikel, welcher die Stellung der preussischen Marineärzte besprich!, ent- 
hält einige Irrlhiimer, die eine Berichtigung nnihwendig machen. 

ln diesem Artikel werden die einzelnen Rangstufen des marine- 
ärztlichen Personals und die mit denselben verbundenen Functionen näher 
angegeben, und unter Anderem wird dem als Decernent bei der Ad- 
miralität fungirenden Generalarzt der Marine die Stellung eines Chefs 
des Marine -Medicinal weseus hcigelegt. — Diess ist unrichtig, indem 
durch eine Cabinolsordrc rom Jahre 1854, welche neuerdings durch 
eine Cabinetsordre vom 27. Septbr. 1859 bestätigt worden ist. die obere 
Leitung des Sanitätsdienstes bei der Marine dem General-Stabsarzt der 
Armee übertragen wird. Von letzterem ressortiren daher alle organi- 
satorischen Arbeiten im Bereiche des gesammien Marine-Medicinalwesens 
und alle Vorschläge zur Beförderung etc. des marineärztlichen Personals. 
Als Beispiel möge hier angeführt werden, dass die Ernennung des jetzi- 
gen Generalarztes der Marine lediglich auf den Vorschlag des General- 
Stabsarztes erfolgt ist. Dagegen führt der Generalarzt der Marine, 
analog den Corps-Generalärzten der Armee, die Aufsicht über den ärzt- 
lichen Detaildienst upd hat die reglementsmässige Ausübung desselben 
zu überwachen. 

Was die Functionen der Marine-Stationsärzte betrifTt, so sind diese 
im Organisations-Reglement für das Personal der Marine vom 28. Juni 
1854, V 19., vorgeschrieben und hängen vom Verhältniss derselben 
zum Stalions-Commando und zu den technischen Behürden ab, welche 
mit dem Bau und der Ausrüstung der Kriegsschiffe beauRragt sind. Da 


alle Marinekürper und Kriegsschiffe, welche sich im Bereich des Sta- 
lions-Commandos befinden, unter dem unmittelbaren Befehle desselben 
stehen, so sind die Stationsärzte die nächsten Vorgesetzten aller Ma- 
rineärzte, welche innerhalb ihrer Station Dienst ihnen. Auf der anderen 
Seite haben die Stationsärzte die Einrichtung. Aus- und Abrüstung der 
Schiffsapothcken und Sehilfslazarelhc mit den zur Krankenpflege er- 
forderlichen Gegenständen, sowie die Ergänzung und Asservation der 
letzteren zu bewirken. Die Stellung der Marine -Stationsärzte findet 
daher keine Analogie io der Armee. 

Vorläufig besteht nur die Marincslation der Ostsee, also ist auch 
nur ein Marine -Stationsarzt vorhanden, doch soll der Zeitpunkt nicht 
mehr fern sein, wo auch eine Marineslation der Nordsee (Jadege- 
biel) eingerichtet, mithin ein zweiter Marine-Slationsarzt ernannt wer- 
den wird. 

Ebeoso unrichtig ist die Angabe, dass die Marine beim Ersatz ihres 
ärztlichen Personals lediglich auf CiviJärzte angewiesen sei, weil ihr 
nicht mehr das Recht zusiehe, Aerzte aus den mililärärzllichen Bildungs- 
anstalteu zu entnehmen. Diese Angabe wird durch einen kriegsministe- 
riellen Erlass vom 19. Juni 1858 widerlegt, welcher ausdrücklich ver- 
fügt: dass der Marine auch fernerhin der durchaus nötbige Bedarf an 
Aerzten aus den militärärztlicheu Bildungsanslalten zur Disposition zu 
stellen sei, und gleichzeitig eine eventuelle Vermehrung des Eleven- 
personals derselben io Erwägung zieht, falls dnreh das Anwachsen der 
Marine ein Mehrbedürfnisa des ärztlichen Personals entstehen und ander- 
weitige Ersalzmassregeln fruchtlos bleiben sollten. — Der eigentliche , 
Grund, weshalb die Marine ihr ärztliches Personst durch einjährige 
Freiwillige zu ergänzen sucht, ist ein ganz anderer, als in dem qu. Ar- 
tikel angenommen wird: Der Armee steht im Pall einer Mobilmachung 
eine bedeutende Zahl reserve- und landwehrpflichtiger Aerzte zu Ge- 
bote, durch welche das Mehrbedürfniss des ärztlichen Personals im 
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Neigung, wieder regelmäßig «u refiektiren, und dadurch Glanz und 
Schatten, Form- uod Farben Verhältnisse zu verstecke». man muss daher 
bet direcler Sonoenbeleuchlung ein« Gegenstandes gewöhnlich ersl be- 
fummle Richlungen aufsuchsn und MUprobireo, in denen man ihn scharf 
und gut sehen kann, wahrend das diffuse Licht fitst immer bei jeder 
Stellung Farbe und Gestaltung zur richtige» Geltung kommen lässt. Es 
darr uns daher nicht wundern, wenn Kramer da» normale Trommel- 
fell. welches perlgrau nnd leidit durchscheinend ul. für »völlig farb- 
los und durchsichtig- (S. 316 seiner Ohrcnkraakhäten), Erhard das- 
selbe für »glashell- erklärt; denn bei direcler Soonenbcleuchluag werden 
wir von allen feineren Verhältnissen in Farbe und Form des Trommel- 
fells keine deutliche Anschauung gewinnen können, und sehr richtig 
bemerkt Voltoliui (Deutsche Klimk 1859 S. 357): »Betrachten wir 
iu» hellsten Sonnenlichte ein gesundes Trommelfell, so ist der Glans 
so stark, dass wir nicht einmal eine genaue Ansicht von der Conca- 
vtlil desselben erlangen.“ 

Welch eigen thö mliche und verwickelte Rücksichten diese wandernde 
Lichtquelle, die Sonne, uns in der Haltung des xu untersuchenden 
Kopfes auferlegt, können wir am besten sehen aus M. Franks Lehr- 
buch der Ohrenkrankheilen (Erlangen 1845). wo derselbe, S. 44, eine 
Reihe von Vorschriften darüber angiebt, von denen er selbst «gl: 
»diese Vorschriften sind wesentlich, und ohne sie xu kennen, ist es 
nicht möglich, ohne su tappen, das Ende des Gehörganges und das 
Trommelfell tu besichtigen.“ Es wird nun weilliuftig angeführt, wie 
viel und wie wenig zu jeder einzelnen Tageszeit der Kopf der Fat. 
geneigt werden müsse, damit die zu verschiedenen Stunden in ver- 
schiedenen Richtungen auffallenden Sonnenstrahlen genau in den Gehör- 
gang ei mir m gen können. Will man das Sonnenlicht stets zur Beleuchtung 
des Ohres verwenden können, so versteht es sich von selbst, dass den 
Arzte stets mehrere auf der Sonnenseite liegende Zimmer zu Gebote 
stehen, damit er tu den verschiedenen Tageszeiten dem Laufe der Sonne 
mit seinen Fat folgen kann. Zar Vereinfachung empfiehlt Wilde, inan 
•olle seine Ohrenkranken, wo möglich, immer in den Stunden zwischen 
eilf uod drei Ehr untersuchen. Dass dies» siramüich Rücksichten sind, 
die zur Bequemlichkeit und allgemeinen Brauchberkeil dieser Beleuch- 
tung* weise keineswegs beitragen, erhellt wohl ohne weitere Auseinander- 
setzung. 

Weit leichter und heuer lässt sich eine genaue Besichtigung des 
Trommelfells bei hellem aber diffusem Tageslichte ausführen, das man 
durch den Ohrlrichler in den Gehörgang fallen läßt Allem auch mit 
dieser Beleucht« ngsart sind — natürlich gemeinsam mit der beim Son- 
nenlichte — eine Beihe von Missständen verbunden, welche ihre all- 
gemeine Anwendbarkeit erschweren, ja sie häufig gar nicht zur Aus- 
übung kommen lasset!. 

Einmal muss natürlich jeder Kranke, der auf diese Weise unter- 
sucht werden soll, ans Fenster sich begeben können, damit eine ge- 
nügende Menge von Tageslicht io den Gehörgang hinemgeleitet werden 


kann. Bettlägerige Kranke werden daher in den wenigsten Fällen einer 
Untersuchung unterworfen werden können. Mao bedenke aber, wie 
häufig gerade Ohrenleidcn , und gerade der gefährlichsten Art, mit 
anderen Allgemein - Erkrankungen auummen Vorkommen, sei es. dass 
das Allgeneinleiden Folge der 0 h raffe «io ne n , wie encephali lisch e und 
meniogilische Procesic. Thrombosen der Ge fasse ') etc., nicht aellcu auf 
vernachlässigte Olorrtwie» folgen, »ei es, dass das Ohr secundär in Folge 
von Scharlach oder Blasern, von Tfphus oder Tuberculoso erkrankt 
ist*). Gerade in solchen Fallen ist es aber häußg sehr wichtig, eine 
«acte auf vorhergehende Untersuchung des Ohres gestützte Diagnose 
zu stellen, und wird man diess meist nicht im Stande sein, weil man 
nach der bisher üblichen Methode bei einem im Rette liegenden, vom 
Fenster etwas entfernt gelagerten Kranken das Ohr nicht zu beleuchten 
vermag. — 

Das Fenster, an dem eine solche Beleuchtung des Ohres vorge- 
nnmroen wird, muss bell uod günstig, d. h. möglichst frei gelegen sein. 
Wo das Gej^nüber nicht offener Himmel, sondern ein Gebäude ist, also 
in allen irgendwie engen Strassen, in Zimmern zur ebenen Erde, möchte 
eine solch« Untersuchung doppelt schwierig, wenn nicht unmügbcli »ein. 
Sehr misslich ist hierbei immer die Stellung des Arztes, zwischen Fen- 
ster und Fat., wodurch der Kopf des Arztes sehr leicht zwischen Licht 
und Ohr kommt und er sich so leidit Schatten macht, was um so 
eher sich ereignet . wenn der Arzt nur einigermaßen kurzsichtig 
ist. Letzterer leb« Island wird sich wohl bei grosser Uebung vermei- 
den lassen, gewiss ist, dass bei weniger Geübten, also den meisten 
Praktikern, gerade das Schaltenmachen mit dem eigenen Kopfe das 
Misslingen der Untersuchung des Obres sehr häufig bedingt, auch wenn 
sonst alle Umstände dieser Vornahme günstig wären. Nicht zu ver- 
meiden ist dagegen, dass der Kopf des Artles nie anders als iu einer 
gewissen Entfernung von dem zu untersuchenden Trommelfell »ich 
halten darf, daher »ein* feine und kleine Veränderungen an dieser 
Membran auch dem Scharfsichtigsten entgehen müssen uod er sich stets 
nur auf die gröbere» Wahrnehmungen beschränkt sieht. Unser Aoge 
kann eben Gesicbtsobjecle von gewisser Kleinheit nnr in einer gewissen 
Nähe wahrnehmen, weil diese sonst Netxluolbilder erzeugen, welch« 
jenseits der Grösse, resp. Kleinheit, derjenigen liegen, die flr uns noch 
isolirte Eindrücke vermitteln. 

Vor Allem haben wir aber nicht immer Uher helles Tageslicht tu 
gebieten, uod es können somit in den Wintermonaten, besonders in 
dem an trüben, nebeligen uod regnerischen Tagen so reichen Klima 
von Deutschland und England oft Wochen vergehen, bis ein Tag hell 
genug ist, für die Vornahme einer genauen Untersuchung des Ohres. 
Diess ist natürlich ein Uebelsland, der ganz allein schon die Einfüh- 
rung einer anderen, vom Wetter unabhängigen Methode verlangt nnd 

') 5. meine ,.»natoiiil*cbea Beitrage zur ÜltrenbeUknnde ' In Virchow » Archiv 

XIII Bd , und zwar Secilon V. und IV reit den daran «cknuptlen Bemerkungen. 

0 5. ebenda«etl>»i, mtmcnillcli Secilon 1., XV. und XVI. 


Kriege gedeckt wird. Iu der Marine muss sich ein solches Mehrbe- 
dürfnias des ärztlichen Personals im Falle eines Krieges weit fühlbarer 
herausstellen , weil im Frieden nur einzelne Schiffe in Dienst gestellt 
uod daher verhällnisstnassig nur wenige Aerzle beschäftigt werden kön- 
nen, im Kriege dagegen, wo die ganze Flotte bemannt werden muss, 
auch eine bedeutende Anzahl ron Aerxten erforderlich wird. — Diess 
ist der Grund, weshalb die Marine durch Civilirxte, welche ihr frei- 
williges Dienstjahr bei derselben abdienen, marineresene- und seewehr- 
pflichlige Aerzte zu gewinnen sucht, um den ausserordentlichen Ersatz 
an Aerzlen im Fall eines Krieges io derselben Weise bewerkstelligen 
zn können, wie die Armee. 

Der qu. Artikel gebt nun näher auf die Stellung der einjährigen 
freiwilligen Aerzte bet der Marine ein und macht es sich zur Aufgabe, 
junge Aerzte vor dem Eintritt in dieselbe zu warnen. Zunächst wird 
der bedeutende Kostenaufwand bervorgehohen und eine nicht näher 
aperitkirie Summe von 300 — 850 Thlr. angenommen, auf welche sich 
die Koste» für Anschaffung der oötbigslen Uniformsgegenslände be- 
laufe» sollen, während die Uniform der einjährigen freiwilligen Amte 
bei der Armee nur 50 — 60 Thlr. koste. Nach den io der Cabmets- 
ordre vom 19. Decbr. 1857 «rtbeilten Bestimmungen über die Uniform 
der einjährigen freiwilligen Aerzte bei der Marine würde jedoch die 
Equipirung derselben nur aus folgenden Gegenständen m bestehen 
brauchen, deren Kosten nach einem vorliegenden Preiseourant beisteheod 
angegeben sind: I Paletot 22 Thlr., 1 Ucbcrrock 22 Thlr., 1 Frack 
23 Thlr., 2 Tachweslen 8TMr., 2 Tuchbeinkleider 16 Thlr., 3 weisse 
Weste» 10 Thlr., 3 leinene Beinkleider 12 Thlr., 1 Mütze 4'/, Thlr., 

1 Hut 12 Thlr., I Säbel (incl. Koppel und Portepee) 19'/, Thlr. — 
Zusammen 148 Thlr. 25 8gr. Dagegen würden zur Ausrüstung eines 
einjährigen freiwilligen Arztes bei der Armee wenigstens folgende 
Unifortnssliicke erforderlich sein: 1 Paletot 20 Thlr., 1 Waffen rock j 


19 Thlr., 2 Beinkleider 18 Thlr., 1 Mütze 1 '/. Thlr., 1 Helm 7*/, Thlr., 
1 Degen (incl. Koppel und Portepee) 10*/^ Thlr. — Zusammen 76 Thlr. 
5 Sgr. Die in dem qu. Artikel angenommene Differenz von 240 bis 
300 Thlr., welche zwischen den Equipiruugskoslen für einjährige frei- 
willige Aerzle bei der Marine und bei der Armee bestehen soll, re- 
ducirt sich nach vorstehender Berechnung auf 72 Thlr. 20 Sgr. Be- 
rücksichtigt man dabei, dass auf Grund der Verfügung der Marinever- 
waltung vom 1. Decbr. 1859 hülfsbedürfligen jungen Aerzlen. welche 
als einjährige Freiwillige bei der Marine eintreten wollen, das Tracta- 
ment und die Competenzen eines Matrosen 2. Klasse ezcl. Servis — 
mithin monatlich 10 Tlilr. 18 Sgr. 9 Pf. — gewährt werden, und da« 
in Folge einer Verfügung des Ober-Coramandos der Manne vom 9. De- 
eember e, «. zu diesem Zwecke ira Etat der Matrosen 2. Klasse jährlich 
zwei Stellen unbesetzt bleiben, so dass allen beiden, jährlich hei der 
Marine eiRZUStelkoden einjährigen freiwilligen Aerxten, insofern sie un- 
bemittelt sind, jener Vortheil xu Tbeil werden ksnn, so haben die- 
selben im Vergleich tu den einjährigen freiwilligen Aerzlen der Armee, 
denen eine solche Unterstützung nie bewilligt wird, im Laufe ihre» 
fretwißigen Dieosljahres nach vorstehender Berechnung einen pccumiren 
Vortheil von 54 Thlr. 25 Sgr. Ueberdieu ist nicht ausser Acht tu 
lassen, dass die einjährigen freiwilligen Aerzte bei der Marine, welche 
am Lande Dienst Ihun, ihre Uniform weit mehr schonen können, als 
dies» hei der Armee möglich ist, weil sie nur höchst selten in Uniform 
erscheinen dürfen und von grösseren Truppen-Exercitien, Märschen nnd 
Manövern — überhaupt von dem ganzen Umfange des äusseren Dienstes — 
ganz befreit bleiben. Daher werden sie nach Beendigung ihre» Dicust- 
jahres diejenigen Stücke, welche ihre Uniform vorzugsweise rertheuern 
(Hat, Sähet, Tressen, Ankerknöpfe), mit einem geringen Verlust wieder 
verkaufen können, während die Kleidungsstücke sich nach einer uobe- 
j deutenden Abänderung sehr wohl dazu eignen, als Civilkteider völlig 
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zur dringenden Nolhweadigkeit macht. Denn wie kann von einem un- 
gehemmten Betreiben ran Obrenpraxis, wie van einer fortlaufenden ge- 
nauen Uebcrwacliung und Controllirung der einzelnen Krankheitsfälle 
die Rede sein, wenn wir nicht täglich und zu jeder Stunde die Kittel 
duner Ueberwachung in der Hand haben und uicht stet* die Unter- 
suchung des Obres vornehmen können, sondern uiis häufig gezwungen 
sehen, unsere eigenen Bcobachluugcu wie die Kranken auf bosserc* 
Wetter au vertrösten? Der Specialist, der Ohrenarzt, den die I'aL im 
Hause aufsuchcu, kann sich hierbei in manchen Fällen wenigstens etwas 
behelfen. Einmal wird er die Stunden für seine Kranken bestimmen, 
an welchen es noch am häufigsten hell ist, dann köuncu die Pat im 
Vorzimmer warten, bis die allerdunkelstcn Wolken etwa vorüberge- 
gaogen sind; allein wie gebt es dem Praktiker, der in der Stadt von 
Hans zu Haas, wer gar auf dem Lande von Durf zu Dorf eilt? Mit 
dem besten Willen, einen Kranken zu untersuchen, kann er diess nicht 
ausfüliren, weil die Wolken gerade zu trüb oder weil es gerade regnet 
und er nicht warten und seine übrige Praxis vernachlässigen kann, bis 
es dem Himmel gefällt, wieder freundlich auf iha und sein Beginnen 
herabzublicken. Während ich diess schreibe, Anfang Februar 1S60, 
haben wir in Würzburg kaum Einen Tag seit 4 Wochen gehabt, der 
ununterbrochen hell genug gewesen wäre zum Untersuchen des Ohres 
mitlebt Tageslicht, an den meisten Tagen war aber keine halbe Stunde 
günstig genug, um in der einfachen natürlichen Weise, durch Tageslicht 
das Trommelfell genügend beleuchten zu können. Was hätte ich nun 
mit den zahlreichen Kranken beginnen können, welche während dieser 
Zeit, tbeilweise aus grösserer Entfernung hierher kamen, um meinen 
Rath und meine Ansicht über ihr Olirenlcideo zu hören, nach welchen 
Anhaltspunkten hätte ich die Behandlung derer, welche täglich zu mir 
kommen, weiter leiten können, wenn mir nicht fortwährend, trotz des 
ungünstigsten Wetters, trotz Schnee und Sturm, die Mittel zu Gebote 
stünden, das Ohr der Neuangekommenen wie der älteren Patienten stets 
gleich gut untersuchen und beleuchten zu können? Gerade jetzt, in 
dieser katarrhalischen Jahreszeit, kommen am allerhäuGgsten acute und 
bedenkliche Erkrankungen des Ohres vor; ich begreife nicht, wie ich 
seit mindestens 4 Wochen Einen Fall hätte diagnosticiren und somit 
erfolgreich behandeln können, wenn ich mit meiner Untersucliuugsme- 
thode auf die Gunst des Himmels allein angewiesen wäre? 

Dieser grosse Mangel, die Abhängigkeit der Beleuchtung des Ohres 
vom Wetter, wurde natürlich schon längst gefühlt, und man suchte 
sich von den verschiedensten Seiten durch Conslruction von Vorrichtungen 
zu hclfon, die bei Fehlen von güustigem Tageslicht eine künstliche Be- 
leuchtung schaffen sollten. Ein englischer Mililärchirurg, Archibald 
Cie! and, derselbe, welcher zuerst die Einführung des Katheters durch 
die Nase lehrte (1741), neunzehn Jahre, nachdem der bekannte Post- 
meister Guyot von Versailles den ersten Vorschlag des Kalheterismus 
der Tuba, indessen durch den Mund, gemacht, gab auch den ersten 
künstlichen Beleuchlungsapparat für die Untersuchung des Ohres an, 


aufgetragen zu werden. Wenn schon hiernach die Verhältnisse, unter 
welchen junge Aerzte ihr freiwilliges Dicnsljahr bei der Marine ahdie- 
neu können, im Allgemeinen günstig erscheinen, so kommt noch ein 
grosser Vortheil hinzu, welchen der qu. Artikel ganz unerwähnt lässt, 
nämiieb der: dass diese Aerzte nach Beendigung ihres üteusljahres in 
das Marinercsorve- und Seewehrverhältniss übertreten und daher wäh- 
rend des Fricdeus von allen Landwchrübungeo befreit 
bleiben, also in der Ausübung ihrer Privalpraxis keine Störung er- 
leiden. 

Was das Verliältniss der einjährigen freiwilligen Aerzte auf Schiffen 
betrifft, welches namentlich durch den qu. Artikel in einer abschrecken- 
den Weise dargeslellt wird, so kann zwar nicht geläugnet werden, 
dass dieselben, ebenso wie auch alle an Bord diensltbuendea Officiere, 
manchen Beschwerden und Entbehrungen ausgesetzt sind, und daher 
Neigung und Interesse für das Seeleben und für Reisen nach über- 
seeischen Ländern bei ihnen vorausgesetzt werden must; indessen ist 
ja nirgends ausgesprochen, dass die einjährigen freiwilligen Aerzte der 
Marine an Bord Dienst tliun müssen, vielmehr findet diess nur dann 
Stau, wenn es von ihnen besonders gewünscht wird. Der Zudraog 
der Assistenzärzte zu Seecommandiruugen ist immer so gross, dass in 
dieser Beziehung keine Verlegenheiten entstehen. Setzen wir aber den 
Fall, dass der junge Arzt, welcher seine Kenntnisse und seinen Ideen- 
kreis durch weite Seereisen zu bereichern wünscht, eine Seecomman- 
dirung dem Dienste am Lande vorzieht, so sind hier die Nachtheile 
für den einjährigen freiwilligen Arzt keinesweges der Art, wie der 
qu. Artikel zie dargestellt hat. Allerdings ist für eine längere Expe- 
dition eine etwas umfangreichere Equipirung erforderlich, allein es ist 
dabei zu bedenken, dass dann während eines längeren Zeitraumes alte 
Ausgaben für Kleidung wegfallen, und dass der Arzt immer billiger 
dabei fortkommt, ab wenn er sich am Lande sundesgemäss bekleiden 


und sind alle seitdem gefolgten keine sonderlichen Verbesserungen der 
ursprünglichen Cleland schen Erfindung. Er empfahl eine mit eioem 
Handgriff versehene Convexlinse von 3" Durchmesser, deren Mitte gegen* 
über ein Wachslicht angebracht ist, und liess nun die durch die Sammel- 
linse concenlrirtco Strahlen des Lichte» in den Gehörgang fällen. Jeden- 
falls eine Tür die damalige Zeit ganz geniale Idee I Bozzini, 06 Jahre 
später, brachte statt der Linso einen Hohlspiegel hinter der Kerze an, 
und gleicht sein 1807 bekannt gemachter - Lichtleiter - im Wesent- 
lichen den noch heute von Toynbee in London, Triquet in Paris 
und Erhard in Berlin gebrauchten Apparaleu. Es sind diess säroml- 
lich central durchbohrte Hohlspiegel, vor welchem Triquet eine, 
Erhard zwei Wachskerzen, letztere seitlich angebracht hat, während 
Toynbees Vorrichtung io einem grossen Hohlspiegel mit Gasbrenner 
besteht, welcher Brenner durch einen langen Gummischlaocb mit der 
Gasröhre dos Zimmer verbunden ist. Deleau in Paris empfahl (1823) 
eine zwischeu zwei Hohlspiegel angebrachte Wachskerze, deren mittelst 
des ersten gesammelte Strahleu durch das Loch des zweiten Spiegels 
in das Ohr geleitet werden sollten. (Eine andere voo Deleau aus- 
gehende Vorrichtung, eine Biconvexlinse in einem Gestelle, gehört zur 
ConcetHriruug der Sonnenstrahlen.) Der wackere Schotte Buchanan 
(1S25) setzte den Bozzini ‘sehen -Lichtleiter,“ Hohlspiegel mit Kerze, 
in einen Kasten und brachte vor diesem eine Röhre mit zwei bicon- 
vexea Linsen, also ein vollständiges astronomisches oder Kepler'sches 
lernrohr an, beleuchtete damit das Ohr der Menschen und nannte das 
Ganze -Inspeclor auris.“ Kramer in Berlin (1836) änderte diesen 
lospector auris dahin, dass er statt der Wachskerze eine Argand'sche 
Lampe setzte und das astronomische Fernrohr grösser machte, d. h. 
weiter auszog und nannte ihn -Erleuchlungsapparat für den Gehör- 
gang.“ Weitere, oft sehr ingeniös ausgedacble Apparate (wie der von 
Jordan in Manchester und von Warden etc.) zu demselben Zwecke 
wollen wir hier der Kürze wegeu übergehen. 

Diese Apparate zur künstlicbea Beleuchtung des Ohres, von denen 
die älteren fest sämmllich abgebildet und ausführlich beschrieben, sind 
in dem grossen Handbuclie der Ohrenheilkunde von Linke (Leipzig 
1845) und zwar Taf. I. des zweiten Bandes und ebenso in M. Franks 
Ohrenheilkunde, S. 45 — 48, sind natürlich alle mehr oder weniger com- 
plicirt, tbeilweise schwerfällig und schwer zu transportiren. Manche 
davon werden wohl kaum vou ihren eigeoen Erfindern als praktisch 
erkannt worden sein, und möchte man ihnen gegenüber fast jenen alten 
von Fabricius ab Aquapendente vor fast 300 Jahren gemachten Vor- 
schlag brauchbarer finden, nach welchem man hinter eine mit Wasser 
gefüllte Flasche eine Kerze stellt und die so concentrirteu Strahlen 
derselben ms Ohr fallen lässt. (Man könnte hierzu solcher Glaskugeln 
sich bedienen, wie sie die Schuster zu ihren nächtlichen Arbeiten be- 
nutzen.) Den wichtigsten Emwand, den man aber gegen alle diese 
Belcuchlungsapparate erheben muss, ist der, dass man es stets mit 
künstlichem, nicht rein wcisseui Lichte zu thun hat, welches der na- 


inuss, weil es einerseits an Bord nicht auf Neuheit und Eleganz der 
Kleidung ankommt, andererseits in wärmeren Jahreszeiten und Gegenden, 
in denen die Schiffe vorzugsweise ihre Reisen zurücklcgen, ausser einer 
leichten Jacke nur leinenes Zeug getragen wird. Die einjährigen frei- 
willigen Aerzte erhalten auf Schiffen bei freier Verpflegung (=17‘/ t Sgr. 
täglich) die ohener wähnten Competenzen von monatlich 10 Thlr. 18 Sgr. 

9 Pf., durch welche die Kosten der Equipirung zum grössten Theil ge- 
deckt werden. Sie könneu also die Somme von ca. 300 Thlr., welche 
der eiojährige freiwillige Arzt der Armee zum Unterhalt während seines 
Diensljahrcs gebraucht, nach Abzug kleiner laufender Ausgaben grössten- 
theils zu ihrem Vergnügen verwenden, und erübrigen für ihre Land- 
gänge um so mehr, als sich ihnen während der Seereisen selbst keine 
Gelegenheit zu Geldausgaben darbietet. Der einjährige freiwillige Arzt 
ist allerdings, wie in dem qu. Artikel angegeben wird, dem Seecadett, 
wie der Assistenzarzt dem Fähnrich zur See gleichgestellt; allein der 
Seecadett hat den Bang eines Portepeefähnrichs und der Fähnrich zur 
See den eines Seconde-Ueulenants, so dass die Rangverhälluissc jener 
marineärxtlichen Chargen dieselben sind, wie die der entsprechenden 
Chargen in der Armee. Hinsichtlich seiner äusseren Stellung ist aber 
der eiojährige freiwillige Arzt der Mariae besser situirt, denn er wohnt, 
isst und schläft nicht allein mit den Seecadetteo, sondern auch mit den 
Fähnrichen zur See, also wirklichen Oflicieren zusammen, die in der 
Regel in einem Aller von 19 — 24, jedoch auch, wie Beispiele zeigen, 
in einem Aller bis zu 29 Jahren stehen. Es muss hiernach der Ent- 
scheidung des Lesers überlassen werden, ob es eine -unwürdigere 
Klarirung“ eines Collegen ist, wenn derselbe mit jungen Leuten zu- 
sammenlebt, die ihm an Alter, Erziehung und Bildung im Allgemeinen 
gleich stehen und die den militairischen Rang eines Seconde-Lieulenauts 
einnehmen, — oder wenn derselbe, wie es den einjährigen freiwilligen # 
Aerztcn der Armee auf Märschen und bei Manövern zuweilen begegnet. 
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türhchen Farbe der Theile etwas Fremdartiges beifügt und so uns deren 
wahre Beschaffenheit nicht recht erkennen lässt. Manche derselben 
blenden ferner den Untersuchet selbst durch die Näh« des Lichtes, 
welches dem Auge des Arsies gerade gegenüber tu stehen kommt, und 
trifft dies* auch den erwähnten Apparat Toynbee's; mit anderen riskirt 
man stets di« Haare der Kranken in Brand au stecken, wenn dieselben 
etwas weiter vom Kopfe abstehen. 

Ri ne sehr einfache und verhaltnissmässig sehr practische Vorrichtung 
aur künstlichen Erleuchtung des Gehörgangs hat Me nitre ‘) beschrie- 
ben, überhaupt einer der rulugiten und gründlichsten Beobachter, die 
sich je mit Ohrenheilkunde abgegeben, von dem ich bedauere, dass er 
sich nicht mehr intensiver mit dieser Specialiiat beschäftigt, der er 
schon als Aral des grossen Taubstummen- Instituts in Paris angehört. 
Er hält eine Wachskerze vor einem silbernen Löffel so in der Hand, 
dass das von der Aushöhlung des Löffels zurückgeworfene Licht gerade 
in den Gehörgaog fällt. Oder er stellt die Wachskerze auf den Tisch 
und giebt nun dem Kopfe des Kranken nach Einführung eines innen 
stark glänzenden Kram ersehen Ohrspiegels eine solche Stellung, dass 
die lieh tslra hl ende Kerze von der polirten Innenfläche des Instrumentes 
auf das Trommelfell reflektirt wird. »Un peu d’e&orcice a bientöt sppris 
le «legre d'indinaison qu'il faut doouer k l'instrument. Le proeödö esl 
utile, surtoui en luver et lorsque le temps est briimcuz.« 

In der allerneucsteu Zeit (Virchow't Archiv 1859. Bd. XVII. 
S. 193) hat Krcispbysikus Voltolini in Falkcnberg in Schlesien einen 
»Erleuchlungsapparal zur Untersuchung kranker OhrcD, auch anderer 
Höhlen des menschlichen Körpers« angegeben, welcher in Bezug auf 
die weuse Farbe des Lichtes hinter dem Sonnenlichte nicht Zurück- 
bleiben soll, daher der Erfinder ihn auch »eine Sonne en miniature** 
nennt. Biese sonneogleidie Beleuchtung kommt dadurch au Stande, 
dass man Sauerstoffgas in eine brennende Milscherlich'sche Aelber- 
larnpe entströmen lässt, welche mit Photadyl gefüllt ist. Es wird da- 
durch »ein blendend weisses, dem Auge unerträglich helles Licht er- 
zeugt. das so intensiv ist. dass man des Abends auf fast 30' noch die 
feinste Schrift lesen kann.« Um die Wirkung dieses Lichtes noch au 
erhöhen, stellt Voltolini hinter der Lampe auf einem Stativ einen 
Hohlspiegel auf von übersilbertem Kupfer, der das Licht dann gerade 
io den Gehörgang wirft. Oer Apparat wird im Rücken des Arztes auf- 
gc&tclll in entsprechender Höhe und man untersucht nun vermittelst 
des Olirspiegel »wie beim Sonnenlicht.** Diese Miniatursonne ist sehr 
ingenos ausgedacht, uud hat Voltolini auch alle Angaben gemacht, 
wie man sich am einfachsten und wohlfeilsten Alles verschaffen kann. 
Nun habe ich einmal einzuwendeu, oh denn dieses »dem Auge uner- 
träglich helle Licht« nicht wirklich au grell ist und mindestens alle 
jene Nacblheile hat, die vorhin vom wahren Sonnenlichte, t heil weise 
nach Voltolini seihst, angegeben wurden? Das müsste die Erfahrung 

*) licüsen französische 1‘eberseliung voo Kramer 1 # OhrenkrsnkMleii. Pari# 
184«. p. 495. 


mit L'nteroflicieren und Kurschtnicden ein gemeinschaftliches Strohlager 
Ihcilen muss. Uebrigens sind die einjährigen freiwilligen Aerzle in 
socialer Umsicht, durch deu Umgang mit ihren älteren College» und 
zuit den Oflicieren, welche sie stets au sich beranziehen, in so viel- 
facher Beziehung bevorzugt, und durch eine abgesonderte Schlafstelle 
und eine Hängematte mit Bellrahmen (welche an Bord den festen Lager- 
stellcn in den Kammern sogar vorgezogen wird), vor den Cadelten be- 
günstigt, dass ihnen der Maugel einer eigenen Kammer weniger fühlbar 
sein dürfte. Das Obercommando der Marine bat auch unter dem 3. Juli 
1858 ausdrücklich verfügt, dass diese Aerzte im Einblicke auf ihre 
Bildung und ibr Lebensalter mit entsprechender Rücksicht behandelt 
werden sollen. 

Wenn der qu. Artikel ferner behauptet, der einjährige freiwillige 
Arzt erhalle nach Ablauf seines Dienstjahres allerdings das Gehalt der 
Aisistenzärale, trete aber in den Genuss der Competeozen eines Assistenz- 
arztes, resp. der Tbeilnahme an der Oflictersmesse erst nach seiner 
wirklichen Ernennung, so muss erwiedert werden, dass durch einen 
Erlass der Admiralität vom 30. Oclbr. 1859 festgeslelll worden ist, dass 
den einjährigen freiwilligen Aerzten an Bord vom Tage ihrer erfüllten 
Mihiärdienslpflichl ab nicht allein das Gehalt der Assistenzärzte, son- 
dern auch die Theilnaboie an der OfGcierslafel , wie überhaupt die 
Competenzen der Assistenzärzte gewährt, und dass Urnen auch, falls 
sie sich auf Schiffen im Auslände befinden, und deshalb nach beendigter 
Dienstzeit ein Antrag zu ihrer Beförderung als Assistenzarzt möglicher- 
weise sehr spät bei der Admiralität einlaufcn könnte, ihre Ancieeniläl 
als Assistenzarzt, gegenüber den event. später emgefreteoen Aerzten, 
ftservirt werden soll. 

Was endlich die »Beispiele« betrifft, welche beweisen sollen, dass 
die einjährigen freiwilligen Aerzte der Manne sehr Lange auf ihre Er- 
nennung zu Assistenzärzten warten müssen, so kann damit nur ein 


geben, aber Eines weis* ich jetzt schon Diese Mimatursonne last 
zieh gut Herstellen, wenn man hier und da einen Ohrenkranken unter- 
suchen muss, wenn ich aber, der ieh manchmal an einem Vormittags 
12 — 18 Kranke untersuche, und, wie ich pflege, jedes Ohr mindestem 
zweimal, einmal vor und einmal nach der Behandlung, dem Katheltris- 
mus, dem Einspritzen u. s. w., so fUrchte ich, wäre das Bereiten des 
nöthigeo Sauerstoffes doch etwas zu zeitraubend, selbst wenn man 
in dergleichen chemischen Arbeiten von den Studenlenjahren her ziem- 
lich geübt ist. Uebrigens braucht man ja keineswegs so viele Um- 
stände, und rathe ich Hrn. Voltolini, einmal zo versuchen, ob er 
nicht eine genügend helle Beleuchtung bekömmt, wenn er einfach mit 
seinem übersilbcrlen Kupfer- Hohlspiegel das gewöhnliche, selbst trübe 
Tageslicht in den Gehörgang wirrt. Ich möchte cs fast vermuthen, 
und liesse sich ein genügender Beleuchtungsapparat jedenfalls schaffen, 
wenu er den Spiegel nach den späteren Angaben umarbeilen liesse oder 
statt seiner einen passenden Glasspiegc! setzte. Es Gele dabei der ganze 
Sauerstoff- Photadyl -Apparat weg und diese Vereinfachung wäre doch 
sehr gross. Sehr brauchbar mag dieser Apparat bei laryngoskopischen 
Untersuchungen sein, wo man sehr intensives Licht nölhig hat, und 
muss ich die Frage aufstellen, ob man dergleichen Beleucht ungsior- 
richtungeo nicht mit grossem Vortheile. z. B. bei Operationen von Blaseo- 
Scheidentisleln verwenden könnte, wo man mit ungenügender Ansicht 
der oft lief liegenden Fislelwunden so häuGg zu kämpfen hat. — 

Die bisher übliche Methode der Beleuchtung des Ohres mit Sonnen- 
oder Tageslicht erweist sich somit als eine durchaus unzulängliche. Ein- 
mal sieht man mit ibr nicht einmal genügend scharf und gut, dann 
aber ist sie höchst unbequem und gehören immer eine ganze Reihe 
und ein Zusammentreffen günstiger Umstände dazu, um sie überhaupt 
in Anwendung zu bringen, und den Zweck, wenn auch seihst nolh- 
dürrtig , zu erreichen. Vor Allem darf hieriu das Wetter nicht trüb 
sein, der Kraoke muss ao's Fenster gebracht werden können, dieses 
muss günstig und frei gelegen sein, der Arzt darf nicht kurzsichtig 
sein u. s. w. Nun frage ich aber, verdient eine Methode den Namen 
einer guten und brauchbaren, welche nur unter gewissen günstigen 
Verhältnissen anwendbar und die daher sehr häufig gar nicht zur Aus- 
führung kommen kann? Nein, gewiss nicht; und bei den grossen 
Schwierigkeiten, die diese höchst unvollkommene Unlersuchungsweise 
leitet, dürfen wir uns nicht wundern und es den Aerzten nicht ver- 
denken, wenn sie bis jetzt die Untersuchung des Ohres so wenig all- 
gemein betreiben, ja eigentlich so allgemein vernachlässigen. Man denke 
sich nun in die Lage eines den ganzen Tag ausser Haus beschäftigten 
practischen Arztes, und mau wird Goden, dass für ihn nur selten alle 
jene Umstände sich vereinigt finden, welche für Anwendung einer solchen 
Methode nolhwendig sind, und über welche selbst der Specialisl sich 
häufig genug nicht hinwegsetzen kann, auch wenn er in seinem eigenen, 
besonders gewählten uud eingerichteten Zimmer untersucht. Die künst- 
lichen Beleuchtungsapparate endlich, dieser Nolhbehclf, konnten, selbst 


einziges gemeint sein, weil bisher überhaupt erst ein einziger Arzt 
sein freiwilliges Dienstjahr hei der Marine abgedient hat und zum 
Assistenzarzt ernannt worden ist. In diesem Falle, wo zwischen dem 
Datum der Gesuchslisle (9. Seplbr.) und dem Dalum der Cahiuetaordrn 
(8. Novbr.) allerdings zwei Monate vergangen waren, lag der Grund 
der Verzögerung in der Abwesenheit allerhöchster Personen, und kann 
daher dieser Fall nur als ein« Ausnahme betrachtet, keioesweges aber 
als eine Norm für künftige Fälle hiogeslelll werden. 

Der Genera] -Stabsarzt hat der Admiralität unter dem 21. August 
1857 selbst den Versuch empfohlen: durch Einstellung einjähriger frei- 
williger Aerzte das Bedürfniss von Aerzten bei der Manne zu decken, — 
er bat ferner den ersten freiwilligen Arzt der Marine selbst über- 
wiesen, — er hat endlich in einem Schreiben vom 16. Seplbr. v, J. 
dem Obercommando der Manne in Aussicht gestellt, noch mehr junge 
Aerzle für den Eintritt bei der Marine zu interessiren. Diese Intentio- 
nen haben auch jetzt schon Erfolg gehabt und sprechen ganz gegen 
den qu. Artikel, denn der erste freiwillige Arzt, welcher bei der Ma- 
rine ein trat und seine Militärpflicht auf einer Reis« nach Westindien 
absolvirte, schied nicht aus der Marine aus, sondern wünschte als 
Assistenzarzt weiter zu dienen, — und der zweite freiwillige Arzt, 
welcher auf dem Flaggschiff des osUsia tischen Geschwaders Dienst tbut, 
hat ebenfalls beantragt, später als Assistenzarzt weiter dienen zu dürfen. 

Der qu. Artikel sagt ferner, dass das Gebalt der Assistenzärzte 
von 400 Tlilr. nicht ausreichend sei, etwaige Schulden zu bezahlen. 
Hierauf lässt sich nichts erwiedern, insofern der Begriff »etwaige Schul- 
den« nicht begrenzt ist. Unrichtig aber ist es, dass der Assistenzarzt 
noch etwas zur Einrichtung seiner Kammer beiaulragcn habe, da die- 
selbe von Slaatswegen nicht allein mit dem erforderlichen Mobiliar, 
sondern auch mit den für die Lagerstelle erforderlichen Matratzen, 
Decken und Bettwäsche vollkommen ausgerüstet wird, ihm selbst liegt 




abgesehen von der unrichtigen Färbung, die sie den Gegenständen rer- 
leihen, nicht einmal bei den Specialislen sich irgend allgemeinere Gel- 
tung verschaffen, für die gewöhnlichen Praktiker haben sie nie die ge- 
ringste Bedeutung gehabt. — 

(Forttetiang folgt.) 


Die angewandte Heilelectricitit. 

Von 

Dr. Th« Clemens in Frankfurt a. M. 

IT. Artikel. 

Meine Anwendung starker electrischer Entladungen 
als Heilmittel. 

(Fortsetzung aut No. 13.) 

Geben wir nun tu den eigenlhümlichen Wirkungen des Blitzstoffs 
über, so muss ich besonders darauf aufmerksam machen, dass mittel- 
starke Ladungen grosser Batterien mehr physiologische Wirkungsäusse- 
rnngen geben, als die Sätligungsladuogen. Ich habe bei meinen eleclri- 
achcn Vorversuchen nämlich die Bemerkung gemacht, dass die Spannungs- 
Verhältnisse der Eleelricitälen auf die Dichtigkeit des Funkens von dem 
grössten Einfluss sind, und dass die Dichtigkeit des Funkern dann weiter- 
hin seine Wirkungen vorzugsweise bedingt. Die oft so grossen physio- 
logischen Wirkungen der Residuen grosser Batteriecn lassen sich von 
diesem Gesichtspunkte genügend erklären. Je grösser nämlich die gegen- 
seitige electrische Spannung ist, desto energischer und stärker ist die 
Entladung, welche alsdann als ungeteilter Funke über die Oberflächen 
der Körper gleitet, brennt, verletzt, schmilzt und manchmal entzündet, 
aber nicht tödlet '). Deshalb die oft bedeutenden Verwundungen durch 
Blitzschlag, ohne dass Tod erfolgt Da wir auf diesem höchst inter- 
essanten Weg zur Erklärung des Todes durch Blitzschlag gelangen 
werden, so wollen wir uns bei dieser eigentümlichen Eigenschaft des 
Blitzes etwas länger verweilen. Unter sehr vielen Beispielen , die mir 
zu Gebote stehen, nir eines. «Eiu Soldat wurde aui 30. Juni 1788 

’) Je grosser die elcclrlsche Spannung, je dichter der Funke, um desto starker 
die mechanische Gewalt des Bilm** wie des Baiieriefunkens. Je schlechter 
der Lotter, desto grösser wird die Gewalt sein, dJe der Milz an Oemseiten 
auaiihl; so ersahli Arago lAnnuaite IHJ8. 338) von einem Blitzschlag, dar 
eine Mauer von circa 531)00 l»fd. Gewicht hob und um 9 Fass verschob. Ich 
habe oh Balleriefunken von sehr hoher Spannung durch Pulver, Zuoder, 
Phosphor eic. geleitet, welche nicht entzündet wurden, wenn dorScbllessungs- 
bogeo aus guten Metallleitern zusammengesetzt war. Nahm ich hingegen in 
den Scbliessungsbogen Kmschallungeu ton Wassersäulen nach der Einrich- 
tung meiner mit Salzlösungen gefüllten Glasröhren tun Molatlenden, dann zün- 
dete der Puoke. Wir müssen also in der ElrctroiherDpie gleichfalls den kalten 
Schlag von dem zündenden trennen. 


ia der Wh« von Mannheim *) vom Regen überrascht und stellte sich 
unter einen Bsnm, unter dem bereits eine Frau stand. Er blickte in 
die Höhe, um zu sehen, ob die Zweige dicht genug wären, ihn vor 
dem Regen zu schützen, alt er von einem Blitze bewusstlos nieder- 
geworfen wurde, der die Frau leicht am Posse verletzte, ohne sie um- 
tu werfen. Der Soldat erwachte erst nach einigen Stunden von der 
Betäubung, wusste aber von dem Vorgänge nichts weiter, als dass er 
nach den Aeslen des Baumes gesehen halte. Dass er wirklich von dem 
Blitze getroffen worden war, zeigten die Verletzungen an seinem Kör- 
per. Die Haare an dem Genicke waren forlgebrannt, aus dem linken 
Ohre lief Blut, au dem Halse war eine Fleischwunde, auf beiden Armen 
waren rolhe Streifen und an den Händen schmerzhafte Verletzungen 
sichtbar. Der Getroffene klagte über Lähmung der Hände, schweres 
AÜiemholen und Taubheit, wurde indess in 1 1 Tagen von diesen Be- 
schwerden geheilt.« Hier war, wie in vielen ähnlichen Pillen, eine 
gleichmäßige Sättigung des Körpers mit Blitzsloff nicht erfolgt, sondern 
der Blitz, das Resultat einer hedeulenden gegenseitigen electrischen Span- 
nung, hatte den Körper des Soldaten nur theilweisc als Leiter gebraucht, 
und die Ausgleichung der electrischen Spannung der Erde mit der Luft 
fand nur in den oberflächlichen Gebilden des getroffenen Körpers statt. 
Der Strahl wird hier die durch Scliwciss und Regen nässesten naul- 
slellen als Leiter gewählt und Gehirn und Rückenmark nur indircct 
erschauert haben. Ein Versuch von R aschig*), als Vorversuch meiner 
hierher gehörigen Experimente, mag dieser von mir ferner zu be- 
sprechenden Eigenschaft des Ballenefunkeus noch weiter zum Beleg 
dienen. Rascbig brachte eine Eidechse ihrer ganzen Länge nach m 
deu Scbliessungsbogen einer stark geladenen Leydener Flasche von 
1 Quadratfuss Belegung. Durch den Entladungsschiag wurde das Thier 
nur betäubt und erholte sich in einigen Minuten vollkommen. Der Enl- 
ladungsfunke war dabei glänzend und mit starkem Knalle über die 
Oberfläche des Thieres gegangen. War hingegen die Flasche mit einer 
geringeren EleclricitäUmeoge geladen. *o erfolgte die Entladung mit 
rotliem Funken und dumpfem Schalle, und das Thier wurde gelodlct. 
Dieser von Raschig gemachte Versuch wurde von mir wiederholt und 
bestätigt, besonders aber ergänzt durch die Beobachtung, dass ver- 
mehrte Flächenlcitung überhaupt die physiologischen Wirkungen des 
Batteriefunkens schwächt. Thiere, welche man durch Salzwasscr ge- 
zogen hat, sind auch bei Entladungen grosser Batterien mit mittlerer 
Eleclridtätsspannnng schwieriger zu tödlen, als wenn ihre Haut vorher 
getrocknet ist. Legte ich Uber den Rücken eines Salamanders einen 
in Salzwasser getränkten Faden und brachte das Thier in den Schliessungs- 
raum einer starben Batterie, so wurde das Thier bei einer Ladung, die 
sonst seinesgleichen unbedingt tödtlich war. nicht gclödlet- Wie gross 
die Neigung der Eleclridtäten, bei starker Spannung sich zu verbinden, 

') LUe»* Beispiel Ist rnlletim aus des Peler Ibeophil Biese Lehre von der 
ReibungseJeclricUat, Berlin bei August Hirnen waid 1853. 

*) Gilbert Annalen. 31. 30t. 


nur ob. Waschgcschirr, Handtücher und Spiegel zu beschaffen, — - also 
eine Ausgabe von ca. 5 Th Ir. zu machen. Recapilotirl man nun, dass 
der Assistenzarzt ausser dem Gehalt von 100 Thlr. , — falls er das 
gante Jahr an Bord fungirt, noch 395 Thlr. 12'/, Sgr. Kompetenzen 
(25 Sgr. täglich Tafclgelder und 7'/ f Sgr. Schiffs Verpflegung), — also 
in Summa 795 Thlr. I2 l / t Sgr. bezieht, so kann dieses jährliche Ein- 
kommen, neben freier Wohnung, Beleuchtung etc., für den jüngsten 
Assistenzarzt wohl nicht gering erscheinen, wenn man es mit dem Ein- 
kommen anderer preußischer Bcamlenklassen vergleicht. Was endlich 
die Gleichstellung mit den Fähnrichen zur See betrifft, so bezieht sich 
dieselbe nur auf den Rang eines Seconde-Lieutenaats, — der Fähnrich 
sur See ist von der Theilnahme an der Officiersmesse ausgeschlossen, 
während der Assistenzarzt auf Schiffen io jeder Beziehung, selbst io 
Bezug auf militärische und seemännische Honneurs, als Ofticier be- 
handelt wird. 

Das Avancement vom Assistenzarzt zum Stabsarzt ist bisher mit 
Ausnahme zweier Fälle, wo länger gediente Aerzle der Armee erst 
später bei der Marine eiotraten, nach einer Dienstzeit von durchschnitt- 
lich 5'/, Jahren (iucl. des einjährigen freiwilligen Dienst- oder des 
Chanlejahres) erfolgt, wie eine genaue angesteilte Rechnung ergiebt, 
mithin nicht um 1 — 2, sondern um 3 — 1 Jahre früher als in der 
Armee. Dass aber die Carrifere der Marineirzle mit dem Range des 
Stabsarztes abscbliease, ist völlig unbegründet, da auch das Avancement 
zum Oberstabsarzt bei der Manne bisher günstiger gewesen iat, als bei 
der Armee. Zwar bekleidet zur Zeit nur der Manne-Stationsarzt den 
Rang eines Ober- Stabsarztes, indessen ist in dem Bemannungsctat der 
grösseren Schiffe für die Stelle des ersten Arztes eia Oberstabs- oder 
Stabsarzt angeselzt, und es soll in der Absicht der Admiralität liegen, 
später die Stelle des ersten Arztes auf allen Fregatten mit Oberstabs- 
ärzten au besetzen. Der Einschub älterer Armeeärzte in die Marine, 


welcher nicht, wie der qu. Artikel angiebl, zwei Mal, sondern bereits 
sechs Mal ataltgefunden hat, findet seine einfache Erklärung in dem 
Umstande, dass die Marine früher ihre sämmtlichen Aerzle aus der 
Armee erhalten hat, welchen die Ancicnniiät, die sie «ich in der Armee 
erdient hatten, selbstverständlich nicht genommen werden konnte. Aber 
wie wenig dadurch das Avancement der Assistenzärzte beeinträchtigt 
worden ist, gehl daraus hervor, dass der gegenwärtige älteste Assistenz- 
arzt der Marine erst eine Dienstzeit von 4 Jahren 7 Monaten hat. Hin- 
sichtlich der beiden letzten Einschübe bleibt überdiess zu bemerken, 
dass sie in Folge des freiwilligen Abganges älterer Marineärzte ohne 
nachtheiiigen Einfluss auf das Arancemcnt der jüngeren Aerzle geblie- 
ben sind, und dass für den zuletzt eingesebobenen Stabsarzt eine neue 
Stelle (als Physikus des Jadegebiets) etatisirt wurde. Uebrigens ist bei 
Gelegenheit des letzten Einschubs offkicll ausgesprochen, dass der- 
gleichen Einschübe künftig vermieden werden sollen. 

W'enn der q«. Artikel aber durch seine »Deduclioo* gezeigt zu 
haben glaubt, dass der Marineant erst mit seinem 40. Lebensjahre ein 
Gehalt von 800 Thlr. zu erreichen vermag, so stellen wir diesem Er- 
gebnis* seiner Dednctiou die einfache Thatsache entgegen, dass jetzt 
schon Manneärzte im Alter von 33 Jahren die Gehälter von 700 und 
800 Thlr. beziehen. 

Es liegt nicht in der Absicht, hier die Stellung der Marineärzte 
als eine lucraüve darzustellen, vielmehr wird auch diesseits anerkannt, 
dass für die Verhältnisse der Martneärilc, ebenso wie für die der Armee- 
ärzte, noch viel zu wünschen Übrig bleibt, indessen mussten die un- 
richtigen Angaben und Irrlhümer des qu. Artikels diesseits berichtigt 
werden, damit junge Civilärzle, welche bei der Marine cinzulrelen be- 
absichtigen, durch solche Darstellungen nicht zu einer unrichtigen Auf- 
fassung der Stellung und Verhältnisse der Marineärztc geführt werden. 
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werden kann, beweisen ja die manchmal erfolgenden Selbsienüadungen 
der Leydener Fluchen durch die Dicke des Glases mit Zerschmetterung 
desselben. Die häufigsten Blitze sind nun aber nichts anderes, als 
Selbstenlladungcn zweier ungleich eleclrischer Schichten bei xu gross 
gewordener eleclrischer Spannung, und die Dichtigkeit des bei so grosser 
Spannung gebildeten Funkens giebt demselben die oft so colossale me- 
chanische Gewalt. Auch diese Ideeu leiteten mich bei Coostructioa 
meiner beileleclrisclien Batleriemaschine, die ich demnach so einrichtete, 
dass ich eine grösstuiöglichslc Quantität verschiedener Electricitälen bei 
möglichst geringer Spannung erzeugen konnte '). Die Sache kann aber 
noch von einem anderen physikalischen Gesichtspunkte aufgefasst werden, 
und diess betrifft die Schlagweitc der Balteriefunken an der Schliessungs- 
Stelle. Habe ich eine Rallerieladung von su grosser Spannung vor mir, 
dass die Enlladungsfunken eine Schlagweite von 2" haben, und bringe 
ich nuu einen Frosch von 2" Länge in diesen Raum, so wird das Thier 
bei Schliessung der Batterie im Verhältnis» sehr wenig aflkirl werden, 
weil die eleclrische Spannung ja so gross war, dass die Funken, auch 
ohne Frosch als Mittelglied, die isolirende Luftschicht von 2" Durch- 
messer sogar übersprungen batten. Der Funke wählt somit nicht den 
zwischenliegenden Frosch als Leiter, sondern nur die Oberfläche und 
die isolirende Luftschicht. Nimmt man dagegen dieselbe Ladung und 
dasselbe Thier, indem man die Enlladungspole stau 2" um 10" aus- 
einanderrückt, und setzen wir nun in diesen Raum in die Mitte den 
zweizeiligen Frosch, bringen in einer Linie Entfernung eine vierrollige 
io Salzwasscr getränkte gut isolirle Schnur an das Kopfende und eine 
gleiche an das Schwänzende des Thiers, und schlicssen nun die Batterie, 
so muss der Entladungsfuuke einen Raum von 10" als Leiter benutzen 
und am Kopfende wie am Schwanzende des Thiers den freien Raum 
einer Linie überspringen. Der Batlcriefunke durchschlägt also einen 
Raum, den er in freier Luft nicht übersprungen hätte, und wird das 
Thier alsdann lödten. Läuft die nasse Schnur dagegen in der Länge 
von 10" ohne Unterbrechung unter oder über dem Thier weg, so wird 
das Thier nur betäubt bei Seite geschleudert. Hieraus schliesse ich 
die Folgerung, dass jemehr der Körper dem Blitzstoff als Leiter dient, 
desto grösser sind die physiologischen Wirkungen, je weniger aber der 
durch die Spaonung dichte Funke dieses Leiters bedarf, desto mehr 
wird er die Oberfläche nur afticiren, und der Körper wird dann über- 
sprungen, wie die isolirende Luftschicht sonst auch übersprungen wor- 
den wäre. Die eigentliche physiologische Wirkung steht demgemäss 
mit der elcclrolylischcn l.eislungsuiüglichkeil in entsprechendem V’er- 
hältniss, weshalb die quantitative wie qualitative Form der Berührung 
mit der negativen Electrode immer zu berücksichtigen ist. (Siehe 
hierüber du Bois-Reymoud, Untersuchungen über thierische Electr. 
Bd. III. p. 3S7.) Schon deshalb siud die Blitzschläge in der Längsachse 
gefährlicher, im Allgemeinen aber hei Tliicrcn, weil solche mit 4 Füssen 
den Erdboden berühren, immer folgereicber, weil die Ladung der Erde 
selbst bei Flächenleiiung an 4 Punkten den Körper berührt und selbst 
bei oberflächlicher Leitung dann ein bei weitem grösseres llautgcbiel 
berührt. Deshalb sterben in fast allen Fällen, wo Reiter vom Blitze 
getroffen werden, die Pferde, während die Reiter oft mit leichten Ver r 
letzungen davon kommen, wobei die mit Metall beschlagenen 4 Hufe 
des Pferdes, auf der durch luduclion electrisch gewordeuen Erde stehend, 
auch nicht zu vergessen sind. Blitzschläge von grosser Dichtigkeit, also 
grosser eleclrischer Spannung, überspringen oft schlechte Leiter auf 
8 — 10' Entfernung, um bessere Leiter zu wählen. Ebenso machte ich 
oft die Erfahruog, dass, als ich starke Batlericschläge durch epiderrai- 
dale Wucherungen leiten wollte, der Funke die schlecht leitenden Ge- 
bilde oberflächlich übersprang und die Wirkung auf das zu zerstörende 
Gebilde egal Null blich*). Seitdem tränke ich solche schlechte Leiter 
mit concentrirten Salzlösungen, halle sie feuelit und nehme gleichartige 
(also keine trockene Metallelectroden) Leiter zum Schliessungshogeo 
bei geringer Spaonung der Batlerieelectricität. Wir treffen also hier 
abermals auf ein Gesetz, auf das ich bereits bei Erklärung der Wirkungs- 
weise der conslanten galvanischen Batterie aufmerksam gemacht habe, 
dass nämlich eleclrische Ströme von hoher Spanoung in der Electro- 
therapie vermieden werden müssen beim conslanten galvanischen Strom 
wegen der grossen Ueberreizung der Nerven, beim Balteriefunken wegen 
der Neigung zu nur oberflächlicher Durchdringung. Hierin liegt auch sehr 

') Wenn ich 4 Flaschen mit 20 Umdrehungen lud, io wer die Ablenkung der 
Magnetnadel ganz dieselbe, ala wenn Ich eine 8-Flascben-Bailorie roll 20 Um- 
drehungen geladen balle. Die grösste eleclrische Wirkung erhielt ich Immer 
bol starker 'doch nicht Übermässiger Spannung) Ladung grosser Bailerien, 
die nicht bis zum Sättigungsgrade geladen waren. Meine hierher gehörigen 
Experimente rali dem Mulllpllcaior raschle Ich nach den Beobachlungen von 
Faraday Exper. reaearebes 363 — 68. 

’) Um auf schlecht leitende Gebilde die ganzo Wirkung des Baileiiefunkens su 
rlcblen, bedürfen wir ein ganz gründliches Studium des BlllzslolTs. Ich mache 
meine Loser aufmerksam, dass wir hier ein ganz schwieriges Gebiet der Phy- 
sik berühren und es dem Eteclrolherapeulen Vorkommen kann, dass er ganz 
ausserordentliche Ladungen ohne «Ile Wirkung verschwendet. Bel meinen 
Experlmenlen ksm es mir wiederholt vor, dass meine zum Schliessungshogen 


einfach der Grund, warum die Ladung einer Franklin 'sehen 25 FUscben- 
batterie io Hinsicht ihrer physiologischen Wirkung dem ungleich 
mächtigeren Blits so nahe kommt, weil eben der von uns gebildete 
Batteriefunken niemals das Resultat einer so ungeheuren electrisclien 
Spannung sein kann, als der in der Wetterwolke geborene Blitz. Nur 
deshalb steht die physiologische Wirkung des Fiaschenfunkens in so 
grellem Widerspruch zu seiuer so unbedeutenden mechanischen Gewalt. 
Eben deshalb zünden, wie schon erwähnt, Batlericschläge von zu hoher 
Spannung Pulver weniger leicht, als solche von mittlerer Stärke und 
geringerer Dichtigkeit. Mehr über diesen interessanten Punkt zu sagen, 
verbietet mir der Zweck dieser Zeilen, doch verweise ich meine Leser 
auf meine grössere Arbeit Uber den Blitz mit besonderer Berücksichti- 
gung der trefflichen bekannten du Bois-Rcymond'sclion Versuche 
über thierische Eleclricität, welche, wie gesagt, noch im Laufe dieses 
Winters erscheinen wird. 

(Fortselzuog folgt.) 


Driburgs neueste chemische Analyse von Prof. Wiggers. 

Von 

Dr. Hüller, prakt. Arzt zu Driburg. 

Wenn in einem Kurorte von so bedeutendem Rufe, wie Driburg, 
eine neue Analyse seiner Uauptquelle erscheint, so ist diess ein Ereig- 
niss von allgemeiner praktischer Bedeutung und deshalb wohl würdig, 
in weiteren Kreisen der ärzUiclien Welt bekannt zu werden. Ich tbeile 
deshalb hier das Resultat der vor Kurzem vollendeten cbemisclieu Unter- 
suchung unserer Trinkquelle durch Prof. Wiggers in Güttingen mit 
und will, um die Veränderungen zu veranschaulichen, welche die letzte, 
im Jahre 1854 von Dr. Wilting sen. ausgeführte Untersuchung der- 
selben Quelle hierdurch erfahren, beide Analysen nebenciuanderstellen. 
ln 1 Pfunde = 7680 Gran sind enthalten: 


nach Wigger* nach Willing 


Freie Kohlensäure 

17.13431 1 Gran 

23,02 Gran 

Dopp. kolilcnsaures Eisenoxydul . . 

0,780202 » 

0,85 

*1 

Dopp. kolilensaurcs Manganoxydul . 

0.109440 „ 

— 


Dopp. kohlensaure Kalkerde . . . 

14,891136 „ 

6,50 

♦1 

Dopp. kohlensaure Magnesia . 

0,530534 * 

0,50 

♦1 

Schwefelsaures Kali 

0,082253 « 




Schwefelsaures Natron . . . . 

7,958861 * 

6,20 

22 

Schwefelsäure Magnesia . . . . 

4.781031 „ 

6,50 

♦2 

Salpclersaures Natron . . . . 

0,004838 » 

— - 


Glilornatrium 

0,698266 „ 

1,50 

n 

Chlorlitliium 

O.OIS969 » 



Schwefelsäure Kalkerde . . . . 

10,157184 „ 

9,25 

22 

Kieselerde 

0.023424 „ 

Spuren 


Thonerde 

0,001920 « 




Schwefelwasserstoff 

0,000461 „ 



Arsenige Säure 

0,000296 * 

_ 


Wasser 

7622,820874 „ 

7625,68 

21 

Therapeutisch bedeutsam ist 

von diesen Differenzen 

zunächst 

der 


nunmehr conslaiirte Gehalt unserer Quelle an doppelt ko lilen sau- 
rem Manganoxydul, welches, früher schon durch Du Mcnil nach- 
gewiesen. von Willing nicht aufgcfumlcu werden konnte. Ohne mich 
auf eine Kritik der ilannon’schen und Klctzinsky'schen Theorien 
Uber die Wirkungsweise des Eisens und des Mangans einxulassen, die 
gegenwärtig eben nur noch Theorien sind, glaube ich behaupten zu 
dürfen, dass dieser Zuwachs vou dem Praktiker als ein erfreubcher zu 
begrössen ist, weil die Resultate, die französische Aerzte mit der Mangan- 
therapie gegen Chlorose erzielt haben, immerhin beachlenswerth sind, 
und weil es namentlich feslstebt, dass in einzelnen Fällen, wo Eisen- 
präparate ihre Wirkung versagten, von einer emgeleitelcn Mangan- 
medication güustige Erfolge beobachtet wurden. Muss man somit dem 
Mangan vom praktisch medicinischen Standpunkte aus eine ähnliche 
Bedeutung »schreiben, wie dem Eisen, so erscheint der Mindergehalt 
an letslerem, welchen die neue Analyse gegenüber der alten aufweist, 
mehr als ausgeglichen; denn addirt man die von Wiggera für beide 

gebrauchten Matallnadaln mehl unbedeutende Schmelzungen erlitten, ohne 
dass die Tbiere, an »eichen ich nxpcrinienlirle , verteil! oder goGidiel »Or- 
den. Unter vielen anderen hierher gehörigen Bliizwirkungen finde ich einen 
namentlich charakteristischen In den Compl. rend. (819. 28.138. ImOciober 
(848 »trd Desormery vom Blilz nledergeachmelleri. AI« er wieder tu «Ich 
gekommen und «ich erholt haue, fand er atlea Silbergold Io aeiner Börse zu- 
sammengeloihel, daa Gepräge war verwischt und weggeschraolren, wahrend 
daa Kupfcrgcld derselben Börse unversebit geblieben wer. Um Schmelzungen 
hervor »bringen, muss der Blilz eine gewisse Diclillgkeii haben, ohne das* 
deshalb gessgl Ist, dass der so charaklerislrie Funke auch zu gleicher Zelt 
xUndet und tüdtot. In diesem Gebiet wird der ElectrothoMpeul ohne vorher- 
gegangene gründliche physikalische Studien sich und andere tauschen, fllr 
die Laleu io diesem Fache aber ganz unglaubliche Erzählungen vorbrlogeu. 
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Stlic gefundenen Werth«, so erhält man 0,89 Gr., also im Vergleich 
Dtt den 0,85 Gr. kohlensauren Eisenoxydals “ nach Witting ein Plus 
tob 0,04 6r. 

Weiler wird es Manchem auffallend erscheinen, dass die neue 
Analyse dem Gehalt der Quell« an freier Kohlensäure um ein so 
Beträchtliches geringer angiebt, als die von Willing. Oie Sache er- 
kürt lieh indes« leicht, wenn man erwägt, dass Wigger« ein beden- 
Undes Pin« von doppelt kohlensauren Salzen aufgefunden hat, auf 
welche ein entsprechender Theil der früher als frei geltenden Kohlen- 
säure verrechnet werden musste. Dieses Plus becieht sich zuniebst auf 
die doppelt kohlensaure Kalkerde, von welcher Wiggers 8,40 Gr. mehr 
nach weist, als Witting. Da das Atomgewicht des Kalbe« = 900, das 
der Kohlensäure = 275 ist» so findet man den in jeoen 8,40 Gr. ent- 
haltenen GewichUlbeil Kohlensäure nach folgender Gleichung: 

900 : 550 = 8,40 : x 

= 5,13 Gr. 

Zählt man diese zu den 17,13 Gr. der Wiggers'scben Analyse, so 
erhält man 22,20 Gr. freie Kohlensäure. Hierzu kommt noch der Theil 
freier Kohlensäure, der auf jenes oben genannte Plus von 0,04 Gr. 
doppelt kohlensauren Maoganoxyduls und auf den nach der Wiggers- 
schen Analyse um 0,03 Gr. grüneren Gehalt des Wassers an doppelt 
kohlensaurer Magnesia verrechnet ist, so dass aho in Summa keine 
nennenswertbe Differenz bleiben würde. Man sieht demnach, dass die 
Resultate beider Analysen hinsichtlich des Kohleniäuregehalls recht wohl 
in Einklang zu bringen sind, und dass unser« Quelle von ihrem emi- 
nenten Reichihutn an jenem Gase nichts verloren hat. 

Von den neuenldeckien Bestandteilen ist namentlich noch die 
arsenige Säure zu erwähnen; der Schwefelwasserstoff kommt, wie 
schon Wiggers in seiner Auseinandersetzung bemerkt, nicht in Be- 
tracht, weil er in der Quelle erstens nur temporär beobachtet wird, 
und weil ausserdem ihr Gehalt an diesem Gase ein viel zu minutiöser 
ist, als dass mau von ihm irgend ein« Wirkung auf den Organismus 
erwarten könnte. Die arsenige Säure ist zwar ebenfalls nur in äussersl 
geringer Menge in dem Wasser vorhanden, und die therapeutische Trag- 
weite dieses Mittels ist noch keinesweges in allen ihren Nüancen sicher 
gestellt, aber ich wollte es mir dennoch nicht versagen, hier auf die 
Erfolge aufmerksam zu machen, die von deutschen Aerzten Dr. Cle- 
mens in Frankfurt a. M. mit sehr kleinen Dosen seines Bromarseniks 
erzielt und in der Deutschen Klinik (No. 10 und 12. 1859) veröffent- 
licht hat. Derselbe sagt u. A. : »»Die Anwesenheit des Arseniks in den 
meisten und gerade in den kräftigsten unserer Heilquellen, vergesell- 
schaftet mit einer Spur von Brom, in Kissingcn so in den Vordergrund 
tretend, dass man bei täglich einem Krug Ragoczy in circa 10 Wochen 
einen Gran Arsenik genommen hat, ist gewiss mit ein Hauplmoment, 
wenn wir von allgemeinen lonisirenden , umstimmonden und kräftig 
erregenden Wirkungen dieser Mineralwässer sprechen.«* 

Einen grösseren Werth erhält unsere neue Analyse noch dadurch, 
dass es durch ihr Erscheinen möglich wird, eine exacte Parallele zwi- 
acben zwei Heilquellen zu ziehen, die von jeher als die vorzüglichsten 
ihrer Gatteng zusaramengeslellt wurden. Prof. Wiggers, der Analy- 
tiker unserer Quelle, hat im Jahre 1S56 auch die Pyrmonter Quellen 
untersucht. Da somit beide Analysen von demselben Chemiker, und. 
wie er seihst angiebt, nach genau derselben Methode angestellt sind. 
*o muss das Resultat zu dem Zwecke einer Vergleichung beider Mi- 
neralwässer einen Grad von Zuverlässigkeit besitzen, wie er nur unter 
diesen Umständen erreicht werden kann. Ich gebe deshalb eine Lieber- 
sicht beider Analysen hinsichtlich der wichtigsten Bestandteile. 


In einem Pfunde enthalten nach Wiggers: 

Die l>>rmonter Hauptquelle Ille Dnburger HanpiquaUe 

Freie Kohlensäure . . . 15,407854 Gran 17,13431 1 Gran 

Dopp. kohlens. Eisenoxydul 0,570783 « 0,786202 « 

Dopp.kohleos.Mangaaoxydul 0,044628 « 0,109440 » 

Schwefelsäure« Natron. . 0,000000 n 7,958861 »* 

Schwefelsäure Magnesia . 3,888960 « 4,781031 * 

Chlornalrium .... 0,514789 n 0,698266 *> 

Ich will hier von dem grösseren Gehalt unserer Quelle an Kohlen- 
säure, Eisen und Mangan ganz absehen und nur auf das Schwefelsäure 
Natron hinweisen. das in der Pyrmooier Quelle gänzlich fehlt, während 
unsere Quelle ziemlich 8 Gr. desselben enthält. Wenn es auch längst 
/ests lebt, dass die Wirkung eines Mineralwassers nicht durch einzelne 
seiner Bestandteile, sondern durch die eigenthämliche und innige Ver- 
bindung derselben zu einem Ganzen zu Slaode kommt, UDd dass die- 
selbe nicht nach der chemischen Analyse, sondern nach der Reaclioa 
des lebendiges Organismus beurteilt werden muss, so wird man doch 
so viel liebaupten können, dass ein Stahl wa&ser, wenn es, wie das 
unsrige, dieses auflösende Salz in einer Quantität eulhält, dass durch 
dasselbe die styptische und die Digestion störende Nebenwirkung des 
Eisens paralysirt wird, hierdurch in therapeutischer Hinsicht unzweifel- 
haft einen grossen Vorzug vor anderen Eisenquellen erhält, die dieses 


Bestandteils eaLbehren. Jeder weiss, das« Stahl wisse r, wenn sie auch 
im Allgemeinen viel leichter von den Verdanungsorganea vertragen wer- 
den. als pharmacen tische Eisenpräparat«, dennoch nicht selten lästige 
Obstrnetionen , ja alle Erscheinungen eines acuten Magenkatarrhs oder 
Exacerbationen der bei der Chlorose fast immer vorhandenen chroni- 
schen Verdauungsstörungen henurrufeB. Von unserem Brunnen be- 
obachtet man eine derartige ungünstige Einwirkung nur ausnahmsweise; 
ia der Regel wird er nicht nur von den schwächsten Digestionsorganen 
sehr gut vertragen, sondern ist aueh im Stande, viele Formen von 
krankhaft alterirler Verdauungslhitigkeit xu beseitigen, ein« Eigenschaft, 
die zu einem guten Theile au« dem ansehnlichen Gehall desselben an 
Glanber- und Bittersalz, verbunden mit einer grossen Quantität freier 
Kohlensäure, erklärt werden muss. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Ueber die Wirkung des Veralrios. 

Nach Veraschen auf d«r rardiciniachr-n Abtboilung de« E. A. Hospital« 
miigeihelU von 
Dr. K. Ritter. 

Die Berichte ') von W. Vogt und von Uhl« aus der Wund er- 
lich' sehen Klinik über die Wirkungsweise des Veralrins stehen sich 
einander gerade gegenüber, wenn auch die von (Jhlc benutzten Falle 
nicht sehr nach der Vorschrift von W. Vogt ««gewählt scheinen, l’m 
daher über die Brauchbarkeit des Veratnna zur Sicherheit zu kommen, 
beschloss Geh. Ilofrath Hasse selbst Versuche anxustellen, jedoch nur 
von der lodicalion aus, eine erhebliche Fieberbewegung möglichst rasch 
zu heben. Es wurde daher das Mittel zu '/ |t Gran stündlich verab- 
reicht und im Verlaufe eines Tages */ l9 — i9 / a Gran verbraucht, dann 
aber ganz ausgeseUI. Es wurde das gewöhnliche officinelle Veratrium 
benutzt 

Krankengeschichten. 

1) G. Lmne, 31 Jahr«, Tagelöhner, trat am 17. Novbr. 1859 in 
das E. A. Hospital ein, nachdem er am 13. mit Frost und Hitze, Husten 
und blutigem Auswurf erkrankt war. Der kranke war ziemlich schwäch- 
lich gebaut, er war stark febril. Die Untersuchung consUUrte eine 
völlige Hepatisation des unteren Lappens der linken Lunge und nicht 
sehr bedeutendes linksseitiges Pleuraexsudat. Stark belegte Zunge. Stuhl 
verstopft. (12 Sdiröpfköpfe, Tartar, emefi'e. gr. iij in Solution, Pule. 
Dow tri am Abend.) Der Brechweinstein wirkte stark abführend. Am 
18. früh: geringe Remission des Fiebers; Steigen des Pleuraexsudats. 
Er verbraucht dann von Mittag des 18. bis Mittag des 19. *% 0 Gran 
Veratrin. Es erfolgte sehr häufiges Erbrechen grüner Massen und 
Speichelfluss. Die Pupille reagirle immer gut. Geringer Durchfall. Im 
Laufe des 19. lies« sich ein aUtnälige« Fallen der Fieberbewegung ver- 
folgen und am Abend war es völlig geschwunden. Der Kranke war 
ziemlich elend, nach ruhigem Schlafe am 20. früh befand er sich sehr 
wolü. Die Localerschetnuogen blieben dieselben, erst am 21. begann 
die Dämpfung an der Spitze des unteren Lappens etwas abzunehmen 
und ging nur sehr langsam unter Jodbepinselungen zurück. Diese waren 
dem Kranken aber so lästig, dass er am 28. das Hospital verlies«. Das 
Exsudat ging noch einen Zoll über den Angulus sc&pulat. Die Fieber- 


bewegung kehrte nicht wieder. 

Temperatur 

Fulafry 

luanz 

Ath«mfroqurnz 

Tag der 

Dalum 

Morg 

A. 

r M. 

A. 

M. 

A. 

‘Erkrankung 

Novbr. 17. 

— 

31.3 

— 

110 

— 

32 

5 

IS. 

31.0 

31.7 

92 

100 

38 

40 

6 

19. 

30.9 

29.6 

84 

60 

40 

20 

7 

20. 

29.6 

29.8 

60 

58 

22 

24 

8 

21. 

29.8 

29.8 

62 

54 

24 

20 

9 

22. 

29.9 

80.2 

72 

60 

22 

20 

10 

2) K. 1 

Lösche, 22 Jahre, 

Walker, 

war 

am 13. 

Novbr. 1859 mit 


einem seit dem 11. entstandenen Hydrarthrus des linken Kniegelenk« 
in die chirurgische Abtheilung des E. A. Hospitals aufgenommen. Wäh- 
rend die Anschwellung des Gelenks schon abnahnt, entwickelte sich am 
16. und 17. heftiges Fieber und am 18. wurde der Kranke auf die 
medicinische Abllieilung gebracht. Io beiden Kniegelenken fand sich 
geringe Exsudation; durch den unregelmässigen Puls vergrösserte Herz- 
dimpfung und ein systolisches, schabendes Geräusch über der Pulmo- 
nalumündung best sich die den Rheumatismus articuJorum acutus 

*) Von itea französischen und amerikanischen Schriften gänzlich abgesehen. 
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complicirende Pericarditis leicht erkenneo. Du Fieber «lieg am Abend 
des 18. sehr erheblich. Bis som Mittag des 19. nahm der Kranke 
*/ tt Gran Veralrin. Sehr häufiges Erbrechen grünlicher Massen; etwu 
Speichelfluss, kein Stahl. Am 19. Abends sank das Fieber und war 
am 20. bis auf einen unbedeutenden Rest verschwunden. Der Puls 
wurde regelmässig. Das Geräusch nahm allmätig ab und war am 22. 
verschwunden. Die Eisudation im linken Knie wurde am 20. etwas 
beträchtlicher. Das Fieber kehrte nicht wieder, es trat keine neue Ex- 
sudation auf, die alteu schwanden rasch, und der Kranke wurde am 
29. entlassen, ohne dass ein Recidiv eingelreten ist. 



Temperatur 

Pul» 


Athen 

Tag der 
Erkrankung 

Dalum 

X. 

A. ^ 

M. 

A. " 

M. 

A. 

Novbr. 18. 

31.8 

32.6 

100 

92 

24 

24 

8 

19. 

31.7 

30.9 

100 60 44 

24 

20 

9 

20. 

30.0 

30.2 

60 

48 

20 

16 

10 

21. 

30.0 

30.1 

56 

46 

18 

20 

11 

22. 

30.0 

29.8 

56 

44 

16 

20 

12 


3) II. Oberdieck, 36 Jahre, Kutscher, halte sich etwa 8 Wochen 
mit einer nicht unbedeutenden Ischias herumgeschleppl, als er am 
10. Norbr. 1859 in das Spital eintrat. Die Ischias schwand unter lo- 
calen Blulentaiehungen und Diaphorese bis zum 16. völlig. Neben ihr 
fand sich aber noch eine acute Bronchitis im vorderen Theile des obe- 
ren rechten Lappens, und diese schien die dauernde Fielterbewegung 
tu unterhalten. Am 19. nahm er */ l0 Gran Veratrin. Er erbrach hef- 
tig, cs stellte sich Durchfall ein, in dem letzten Erbrochenen war etwas 
hellrothes Blut, deshalb wurde die Gabe ausgeselzt. Die Fieberbewe- 
gung fiel nur wenig und für kurze Zeit. Später stellte sich Tuber- 
culose heraus. 



Temperatur 

Puls 

Athens 

Dalum 

xr 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Novbr. 1 8. 

30.3 

31.1 

100 

72 

20 

18 

19. 

30.8 

30.9 

30.6 

100 

88 

20 

20 

20. 

30.1 

31.0 

92 

90 

20 

20 

21. 

30.2 

31.0 

96 

92 

20 

20 

22. 

30.7 

31.0 

84 

S4 

22 

20 

4) Fr. Lutze, 

29 Jahre, hatte 

im Jahre 

1857 

über 14 Wochen 

E. A. Hospitale gelcgei 

n wegen 

eines 

acuten Gelenkrheumatismus, 


welcher von Peri- und Endocardilis complieirt wurde; er war mit einer 
Milralisinsufficienz entlassen. Am 19. Norbr. 1859 war er mit heftigem 
Husten und Oedem der Ftisse erkrankt. Am 30. trat er von Neuem 
in das Spital ein. Er war stark cyanoliseh, Beine und Gesicht ge- 
schwollen, massiger Ascites, daneben starke Abmagerung. Es fand sich 
eine weitverbreitete Bronchitis mit blutig- schaumigem Auswurf; kleiner 
intermittirender Radiaipuls (96), welcher in seiner Frequenz dem Herz- 
pulse (140) gar nicht entsprach; Schwirren an der Herzspitze; an der 
Herzspitze ein starkes Geräusch ohne Ton, über der Pulmonalismüo- 
dting schien daneben ein schwacher diastolischer Ton hörbar. Die 
Diagnose des Herzleidehs konnte so nicht bestimmt gestellt werden, 
wahrscheinlich war Instiflicienz mit Stenose der Mitralis zugleich mit 
Hypertrophie des rechten Herzens. Keine Temperalursteigerung, wenig 
Dyspnoe. Etwas Eiweiss fand sich in dem spärlichen, spcciflsch sehr 
schweren Urin. ( Tartar . cmctic. gr. iij.) Der Brech Weinstein rief star- 
ken Durchfall hervor, gewährte aber keine Erleichterung. Auch ein 
Aderlass von 13 Unzen änderte nichts, die Cyanose nahm zu, ein lödt- 
hches Ende schien unausbleiblich. Es wurde daher am 3. Decbr. der 
Versuch gemacht, durch Veralrin die Frequenz der Herzschläge herab- 
zusetzen. Er schlug fehl, trotzdem dass nach den genommenen */ l# Gran 
starkes Brechen und einigemal Durchfall erfolgte. Die Extremitäten 
wurden kalt, und ohne Hinzulriti neuer Symptome starb der Kranke 
am 4. früh Morgens. 


Temperatur Pul» Aihem 


Dalum 


M. 

A. 

M. 

A. 

Jf . 

A. 

Decbr. 

1. 

— 

30.1 

— 

140 

— 

26 


2. 

30.1 

29.9 

140 

144 

24 

24 


8. 

30.0 

30.5 

144 

140 

28 

20 


Sectionsbcfund ; Herz hypertrophisch, im rechten Vorhof und lin- 
ken Ventrikel narbige Schwielen von Myucarditis. Mitralklappe stark 
stenosirt. Bronchitis in beiden Lungen. Die Leber sehr hyperämisch; 
in der Milz keilförmige Schrumpfung. Die Magenschleimhaut mit leich- 
ten Ecchymosen neben den sehr gefüllten Gelassen durchsetzt; der 
Magen gefüllt von einer nicht unbeträchtlichen Menge Blutes, welches 
zum Theil noch das obere Ende des Duodenums erfüllte. Gehirn und 
Mcdulla oblunyata ohne sichtbare Veränderungen. 

5) K. Knop, 52 Jahre, als Säufer bekannt, war am 27. Novbr. 
1859 mit Frost, befligem Schmerz in der Brust und Husten erkrankt. 
Am 1. Decbr. trat er in das Spital. Es fand sich eine Pleuropneumonie 


des oberen Lappens der linken Lunge. Das Fieber war aufangs nicht 
sehr beträchtlich, stieg aber am 2. sehr. Die Pueumonie griff auf den 
unteren Lappen und am 3. auf den oberen Lappen der rechten Lunge 
Uber. Der Kranke nahm dann am 3. 1 /'„ Gran Veralrin. Es erfolgte 
starkes Erbrechen und etlichemal dünner Stuhl. Das Fieber sank gegen 
Abend und war am Morgen des 4. fast zum Normalen hcrabgegangen ; 
nur der Aihem war sehr häufig. Der Kranke war sehr elend, das 
Erbrechen dauerte noch fort. Am 5. schritt die Hepatisation fort auf 
den mittleren und einen Theil des unteren Lappens der rechten Lunge, 
sie nahm also jetzt fast beide Lungen ein. Die Fieberbewegung blieb 
niedrig. Häufiges Schluchzen. Am Abend trat Schwerhörigkeit ein. 
Am Morgen des 6. Collapsus und Tod. 



Temperatur 

Pul* 

Athens 


Datura 

M. 

A. ' 

M. 

A. 

^ M. 

A.^ 

Erkrankung 

Decbr. 1. 

— 

30.8 

— 

128 

— 

38 

5 

2. 

31.5 

31.8 

120 

130 

36 

36 

6 

a. 

31.3 

30.9 

128 

124 

38 

40 

7 

4. 

30.3 

30.3 

96 

88 

48 

44 

8 

5. 

29.5 

30.2 

84 

82 

32 

32 

9 

6. 

30.4 

— 

92 

— 

40 

— 

10 


Die Seclion ergab fast völlige Verdichtung beider Lungen; einzelne 
Ecchymosen neben den sehr gefüllten Venen in der Magenschleimhaut, 
starke Fcltleber, etwas Oedem der l*ia matrr, sonst keine sichtbare 
Veränderung des Gehirns. 

6) K. Kramer, 22 Jahre, Oekonom, hatte vor 8 Jahren eiu Viertel- 
jahr lang an Gelenkrheumatismus gelitten. Am 9. Januar 1S60 bekam 
er wieder Gelenkschmerzen und trat am 18. Januar in das Spital ein. 
Er war ziemlich febril, viele Gelenke schmerzten, aber in keinem war 
eine Anschwellung. Herz frei, etwas Bronchialkatarrli. Ara 19. nahm 
er y i0 Gran Veralrin, es erfolgte reichliches Erbrechen und einigemal 
dünner Stuhl. Der Puls sank sehr erheblich, die Temperatur ging zu- 
rück. Im Laufe des 19. stellte sich eine Anschwellung des linken 
Fussgelcnks ein. Dann schwanden alle Gelcnkerscheinungen bis zum 
23. völlig; aber es fand sich am 22. ein rechtseiliges Pleuraexsudat, 
welches bis zum Anyulus snapulae reichte. Ocrlliche Blutcntziehung 
und Bepinseln mit Jodtinrlur brachten das Exsudat bis zum 1. Februar 
zum Verschwinden. 



Temperatur 

Puls 

Athens 

Dalum 

ü 

A. 

u. 

A. 

M. 

A. 

Januar 18. 

— 

31.7 

— 

SS 

— 

24 

19. 

31.0 

31.0 

64 

44 

24 

20 

20. 

30.7 

30.7 

56 

64 

20 

22 

21. 

30.4 

30.5 

64 

58 

20 

24 

22. 

30.1 

30.3 

56 

56 

20 

20 

23. 

30.0 

20.9 

70 

52 

21 

22 

7) Friedrich Winter, 

1 7 Jahre. 

war 

am 15. 

Jan. 

1660 


standenem Rheumatismus art. acutus mit zurückgebliebener Mitralis— 
insufficienz entlassen. Er war über 2 Monate nn Spital gewesen, über 
7 Wochen frei von jeder Gelcnkafleciion. Am 26. Jan. trat er von 
Neuem ein, da schon am 16. sich neue Schmerzen in den Gelenken 
eingestellt batten. Er war sehr febril, beide Fusxgelenke sehr schmerz- 
haft und geschwollen, die rechte Schulter sehr empfindlich. Neue Herz- 
aflfciTion war nicht zu finden. Um die unangenehme Wirkung auf den 
Magen zu vermeiden, wurde 1 Gran Veratrin in x / t Unze Glycerin gelöst 
und diese Mischung nahm der Kranke am 27. ganz. Er erbrach einigemal, 
bekam starke Speichelabsonderung, allein die Fieherhewegung blieb die- 
selbe. Der Kranke fühlte sich sehr elend. Am 28. fand sich in bei- 
den Kniegelenken starker Erguss. Am 28. fand sich in beiden Knie- 
gelenken starker Erguss. Am 29. nahm der Kranke */ 10 Gran Veralrin 
in Pillen; er erbrach oft und war sehr elend. Am Abend Abschlag 
des Fiebers, doch hob sich der Puls sehr rasch wieder. Die Gelenk- 
affeclionen waren ant 31. Jan. geschwunden; doch kehrten in einzelnen 
Gelenken geringe Schmerzen im Anfang des Februar wieder. Puls hielt 
sich auch nach überstandener Krankheit Uber 100. 



Temperatur 

Pul» 

Athens 

Dalum 

' H 

A? 

^ H 

A.^ 

M. 

A. ^ 

Januar 26. 

— 

31.9 

— 

132 

— 

28 

27. 

31.0 

31.4 

130 

132 

22 

28 

28. 

81.3 

31.4 

132 

128 

28 

28 

29. 

31.1 

30.3 

140 

84 

32 

22 

80. 

30.0 

30.6 

100 

112 

20 

22 

31. 

30.1 

30.5 

124 

100 

20 

20 

Februar 1. 

30.1 

30.5 

108 

90 

20 

20 

2. 

30.1 

30.0 

100 

112 

20 

20 

6) August Barthel, 

19 Jahre, 

Metzger, halle 

von 

Milte December 


1859 bis Anfang Februar 1860 eine sehr merkwürdige Complicatian 
von Rheumatismus artic. acutus mit Typhus abdominalis Überstunden. 
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Bi« Reale der ersten Krankheit waren im Seilwinden, als er am 5. Febr. 
von Neuem sehr erheblich febril wurde. Ara Abend liess sich die be- 
ginnende Verdichtung an der Spitze des naterea Lappens der rechten 
Lunge erkennen. (10 Schrttpfltüpfe.) Am Morgru des 6. war der gante 
untere Lappen »erdichtet, Der Kraulte .naluu im Laufe des Tage* */ l0 Gran 
Veratrin. Da* Fieber sank gegen Abend sehr betriichtlich , am andern 
Morgen war es aber wieder auf den früheren Stand gestiegen. Die 
Pneumonie verbreitete sich bis tum 9. über die ganze rechte Lunge, 
ergriff vom II. bi* 13. den unteren Lappen der linken Lunge und am 
14. begannen erst rexolu torische Erscheinungen, welche zu der sehr 


langwierigen 

Reconvalescenz führten. 
Tamprramr 

t'uU 

Aihero 

Daiuiu 

H. 

A. 

kf 

A. 

11 

A. 

Febr. 5. 

32.2 

32.4 

120 

144 

20 

30 

6. 

32.0 

* Uhr 1 Uhr 
31.8 30.3 

144 

110 

36 

36 

7. 

31.9 

32.3 

124 

11G 

48 

44 

8. 

31.9 

32.3 

136 

118 

40 

36 


9) Job. Angermann, 19 Jahre, Ackerkriecht, war am 5. Febr. 1860 
mit hefligen Gelenkschraerzen erkrankt; am 8. trat er io das Spital ein. 
Er war sehr febril. Die meisten Gelenke des Körpers waren schmerz- 
haft, viele zeigten ein bedeutendes Exsudat. Ein oberflächlich reibendes 
Geräusch begleitete deu systolischen Tou an der Herzspitze. Unregel- 
mässigkeit des Pulses und Verbreiterung der llerzdämpfung licsscn am 
Abend des 9. keinen Zweifel mehr an der bestehenden Pericardilis. 
Das Fieber slieg bis zum 9. Abend*. Am 10. nahm der Kranke ,a / l0 Gran 
Veratrin. Die Fieberbewegung ging allmälig herab, war Abends um 
10 1‘br auf ein Minimum geschwunden, erhob sieb aber am Morgen des 
11. von Neuem, ohne freilich den früheren Stand wieder zu erreichen; 
nur der Puls blieb dauernd langsam. Erbrechen, Speichelabsonderung, 
Durchfall nur sehr wenig. Es trat am 11. eine beträchtliche Besserung 
der Gclenkafleclionen ein, allein vom 12. bis 14. kamen Nachschübe, 
und erst am 16. geschah der völlige Nachlass. 


^^J|M»p«rilii^^ Tag der 


Datum 

M 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Erkrankung 

Febr. 8. 

— 31.9 

— 92 

— 

36 

4 

9. 

31.3 

32.1 

96 

92 

32 

3G 

5 

10. 

31. 1 31.1 30.6 
30.4 

96 76 60 

32 

22 

G 

M. 

30.7 

31.3 

60 6S 

28 

26 

7 

12. 

30.9 

31.2 

70 

76 

28 

24 

8 


10) Christiane Dietrich, 12 Jahre, bekam im Hospital am 12. Jan. 
einen hefligen Gelenkrheumatismus, welcher sich in den Scbullergelen- 
ken und den Gelenken des linken Beines localisirtc, ohne Exsudat her- 
vorzurufen. Die Fieberbewegung war sehr bedeutend. Am 15. nahm 
die Kranke 4 / (# Gran Veratrin, hörte aber dann auf, weil sie durch 
häufiges Erbrechen sehr elend war. Das Fieber sank, aber nur bis 
auf einen gewissen PunkL Am 17. nahm die Kranke daher abermals 
Gran Veratrin, auch jetzt erfolgte starkes Erbrechen. Das Fieber 
sank bis auf ein Minimum, am 19. schwand es ganz. Am 21. waren 
alle Gelenke frei. Doch kehrte vom 30. Jan. bis 3. Febr. eine geringe 
Aflcction beider Fussgelenke wieder ohne Fieber. 
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Aihtm 

Datum 

M. 

A. 

11. 

A. 

H. 

A. ' 

Januar 14. 

— 

32.4 

— 

120 

— 

20 

15. 

31.6 

31.7 

116 

104 

20 

20 

16. 

30.9 

31.0 

88 

104 

20 

22 

17. 

30.8 

30 6 t 

92 

56 

22 

22 

18. 

30.2 

30.8 

68 

80 

20 

20 

19. 

29.8 

30.5 

72 

76 

18 

16 


11) Johanne Klemme, 19 Jahre, trat am 20. Jan. 1860 in das 
SpiUl mit den Erscheinungen einer tnässigen Bronchitis. Bei steigender 
Fieberbewegung gesellte sieb am 24. eine grosse Schmerzhaftigkeit nnd 
Geschwulst des linken Fussgelenks hinzu. Ara 26. nahm die Kranke 
% / l9 Gran Veratrin, erbrach einigemal und wurde ziemlich elend. Das 
Fieber fiel im Laufe des Tages sehr erheblich und ata 27. fast auf das 
Normale. Die Geschwulst des linken Fassgelenks schwand bis zum 29. 
völlig. Dann hob sich das Fieber von Neuem, cs trat Endocardilis am 
2. Febr. und pneumonische Infiltration des unteren tappen* der linken 
Lunge am 5. Kehr. auf. Am 5. Febr. nahm die Kranke wieder % / X9 Gran 
Veratrin. die Fieberbewegung ging nur wenig herab; als aber am 6. 
abermals */ 1# Gran gereicht waren, zeigte sich ein entschiedenes Sinken 
der Temperatur, während der Puls nur wenig herabging. Auf die Übri- 
gen Symptome zeigte sich gar kein Einfluss. 

n«nl«*h« Klinik. 186 0. 



Temperatur 

Pul« 

Athen 

Dalum 

r M. 

A. 

M. 

A. 

N 

A. 

Januar 25. 

31.5 

32.0 

96 

100 

32 

44 

26. 

31.3 

30.9 

104 

72 

44 

40 

27. 

30.0 

30.4 

76 

84 

32 

34 

28. 

30.0 

30.6 

84 

88 

30 

34 

Februar 2. 

31.0 

31.6 

96 

120 

40 

10 

3. 

31.0 

32.4 

96 

104 

40 

38 

4. 

31.3 

31.8 

104 

10S 

40 

40 

5. 

31.3 

31.5 

104 

96 

40 

40 

6. 

30.8 

31.0 

84 

104 

40 

52 

7. 

30.4 

31.1 

112 

104 

40 

44 

8. 

29.9 

31.1 

94 

96 

40 

44 



(Scbtim folgt.) 





Krankengeschichten aus der Klinik des Hrn. Geh. Rath 
Prof. Dr. B. Langenbeck in Berlin. 

Von 

Dr. B i e f e 1. 

I. Knochengesch wüiste. 

Im vergangenen Semester kam eine Reibe interessanter Fälle von 
Geschwülsten an den Röhrenknochen vor, welche die Frage, ob die 
H esc ciio n oder die EiarUculalion in den nächsten Gelenken ausznrührea 
sei, jedesmal eingehend besprechen Hessen. Sie lieferten in dieser Hin- 
sicht eine merkwürdige und seltenere Casutslik, und will ich nament- 
lich zwei Krankengeschichten nulüieilen, indem ich diejenigen Punkte, 
welche schliesslich für die Wahl der Opera tionsmelhode maassgebend 
wurden, besonders betonen will. 

1 . 

L. M., Kaufmannsfrau, 30 Jahre alt, rec. den 8. Novbr. 1859. 
Pat. giebt an, nie krank gewesen zu sein. Die Menses haben sich bei 
ihr erst im IS. Jahre — nach ihrer Verhciralluing — eingestellt. Sie 
hat 6 Wochenbetten gehabt; die erste Geburt erfolgte vorzeitig im 
6. Monat, Hie 5 übrigen Schwangerschaften verliefen normal bis zu 
Ende. Im 13. Jahre verletzte sie sich bei einem Falle vom Wagen 
am rechten Ellenbogen und die damals contundirte Stelle blieb seit 
jener Zeit empfindlich, ohne dass der Gebrauch des Armes irgendwie 
genirl gewesen wäre. Vor jetzt 9 Monaten entwickelte sich ganz plötz- 
lich, wie Pat. meint nach heftiger Gcmtlthsbewogung, eine Geschwulst 
an der inneren Seile der rechten Ulna, welche in etwa vier Wochen 
die Grosse einer Faust erreicht halte, und dann in ihrem Wadisthum 
»Uli stand. Diese Geschwulst war gegen Druck unempfindlich, schmerzte 
jedoch zuweilen des Nacht* spontan; ihre Oberfläche erschien unregel- 
mässig, ihre Consislenz weich elastisch; sic pulsirte lebhaft. Patientin 
machte nun weiter die Bemerkung, dass der Stillstand in der Zunahme 
der Geschwulst ungefähr mit dem Eintritt einer neuen Gonception zu- 
sammcngefallen war. Sic bl jetzt im 8. Monat schwanger und wäh- 
rend der ganzen Zeit der regelmässig verlaufenen Gravidität »oll sich 
in dem Tumor keiue Veränderung bcmerklich gemacht haben, hi* er 
vor etwa 1-1 Tagen auf einmal, nach vollendetem 7. Schwangerschafts- 
monat, rapide zu wachsen anfing, und so seit dieser kurzen Zeit seinen 
gegenwärtigen Umfang erreicht hat. — 

Status praesens. Pat. bl von massig kräftigem Körperbau, 
ihr Allgemeinbefinden lässt ini Augenblick nichts zu wünschen übrig. 
Nach eigener Angabe und nach dem Ausbleiben der Menses zu schlossen, 
befindet sie sich im 8. Monate der Schwangerschaft. Eine Exploraiio 
per vaginain wurde nicht vorgenommen, der Fund. Uteri steht 2 Quer- 
finger breit über dem Nabel. Die Kindesbewegungen sind sehr lebhaft, 
der Fötalhcrzschlag ist deutlich hörbar. An der Ulnarseile des rechten 
Vorderarmes findet sich, dicht unter dem Cond . intern, hu mm', am 
Froc. cubitalis beginnend, eine über fauslgrosse, pralle und höckerige 
Geschwulst auf der Ulna, deren Radialseite frei erscheint. Dieser Tu- 
mor nimmt, mit Einschluss des Proc. cubitalis, die beiden oberen 
Drittheile der Ulna fast vollständig ein, ist bei Berührung nicht schmerz- 
haft, zeigt keine Fluctnation und ist bedeckt von der frei verschieb- 
baren und ganz normalen Haut, welche nur eine Anzahl Schröpfkopf- 
narben zeigt. Die Geschwulst ist von der Ulna nicht abgreifbar, sondern 
geht aus derselben hervor und ist unbeweglich mit ihr verbunden. Der 
Radius ist vollständig frei. Beugung und Streckung des Vorderarms 
sind unvollständig und schmerzhaft, ebenso Supination und Pronation; 
das Gelenk selbst ist nicht aufgeschwollen; die Condylen des Humerus 
deutlich als normal fühlbar. 

Eine genaue Beobachtung ausserhalb der Anstalt batte ergeben, 
dass in den letzten Tagen wieder eine entschiedene Zunahme der Ge- 
schwulst, und zwar nach dem Ellcnbogengelenkc zu, stattgefuudeu 

14 fhl 
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hatt«. Da di« Diagnose auf Carcinoin gestellt werden musste . welches 
trot* der schnellen Entwicklung noch local geblieben war, so war die 
Frage nahe gelegt, ob ungeachtet der Schwangerschaft die Exstirpation 
vorzunehmen, und ob nur die kranke Ulna allein xu entfernen sei. 

Hr. Geh. Rath Langenbeck entschied sieb Air die sofortige Ent- 
fernung der Geschwulst mit Reieclion des ganacn Ellenbogengelenkes, 
und zwar, weil die Geschwulst in rapidem Wachsthum begriffen war, 
auf die Gefahr hin, dass eine Frilhgehurt slattfaode. Das normale 
Wochenbett abzuwarten, bei der möglichen Voraussicht, dann später 
den ganzen Arm opfern zu müssen, schien noch aus einein anderen 
Grunde für diesen Fall eine zu übertriebene Rücksicht. Während näm- 
lich Schwangere in den ersten Monaten der Gravidität äusserst em- 
pfindlich gegen selbst unbedeutendere operative Eingriffe sind, und da- 
her im Allgemeinen der Grundsatz festgehalten wird, die Schwangerschaft 
überhaupt als Conlraindiralion gegen grössere Operationen zu betrachten, 
scheinen die letzten Monate entschieden eine grössere Resistenz in dieser 
Hinsicht zu bieten, und weniger zur vorzeitigen Beendigung der Gra- 
vidität io Folge von Operationen zu prädisponiren. Ausserdem wird 
dann auch ein lebensfähiges Kind geboren. Da ferner Resection des 
Ellenhogeugelcnks minder gefährlich ist, als die ./ mputatio brachii, 
da ausserdem bei derselben der Arm erhalten wird, da der 7. Monat 
überschritten war, und schlimmsten Falls hier nnr eine Frühgeburt 
slaltfinden konnte, so blieb ein Aufschub nicht gestattet. — Eine andere 
Frage war die, ob nur eine partielle Resection des Gelenkes, resp. nur 
die Exstirpation der erkrankten Uns mit Kxarticulation ihrer Epiphyso 
vortunehmen sei. Voraussichtlich musste eine sehr grosse Wunde ge- 
macht werden und die prima mtentio derselben war schwerlich xu er- 
warten, eine chronische Affeclion des Gelenkes und schliessliche Ancby- 
losirung desselben vielmehr als wahrscheinliche Folge zu vermulhen. 
Mit der totalen Resection des Gelenkes wurde also die grösste Chance 
späterer Gebrauchafähigkeit des Armes gegeben und da zur Zeit eine 
Zahl grösserer Operationen vollführl worden war, ohne dass sich ein 
Fall vou Pyämie ereignet halle, so konnte die grössere Knochenver- 
letzung nicht schwer in'* Gewicht fallen. 

Der Erfolg bestätigte sämrathehe Annahmen. Operation am S. Novbr. 
Nachdem ein Tourniquel zur Compression der Art. brachialis am Ober- 
arm angelegt worden war, wurde die Pat. cliloroformirt und nach ein- 
gelrelener Narco*e zunächst ein Schnitt auf dem äusseren Rande der 
lllna vom Beginn des mittleren Dritlheils bis zum Anfänge der Ge- 
schwulst geführt. Von der blossgelcgten Ulna wurde das gespaltene 
Periosl mit dem Raspatorium abgehoben und darauf der Knochen 1 
unterhalb des Tumors mit der Stichsage durchaägt. Nun wurde der 
ilaulschnitt über die Geschwulst bis 1" oberhalb des Olecrauons au 
dessen innerem Rande verlaufend, verlängert, die Geschwulst durch Ab- 
präpanrung der nicht verwachsenen Weichlheile frei gelegt und nun 
die Lina aus ihrer Gelenkverbindung mit Humerus und Radius gelöst, 
darauf die ganze kranke Partie vollends exstirpirt. Hier gingen also 
eine Menge Muskelansälzc verloren, welche sonst bei der Resection er- 
halten werden. 

Es folgte die Resection der Condylen des Humerus und des Capit. 
radii, daun die Stillung der Blutung durch angelegte Ligaturen und 
endlich die Vereinigung des grössten Tlieils der Incisiooswunde durch 
Suturen, so dass nur in der Gegend des excidirten Gelenkes eine 2" 
lange Zugangsöffnung blieb; in dieselbe wurde ein geölter Leiowand- 
slreif eingefülirt. Der Xerous ulnavis war in den Weichtheilen er- 
hallen worden und gar nicht zu Gosichl gekommen. Nunmehr wurde 
der ganze Arm mit einer nassen Binde eingewickelt, in Streckung auf 
eine watlirle Blechscliiene handagirl und ein Eisbeutel applicirt. — 

9. Novbr. Pal. hat die Nacht sehr unruhig und unter vielen Schmer- 
zen zugebraclil. Die Kindesbewegungen, welche nach der Operation 
ganz aufgebört hatten, sind wieder lebhaft emgetreten. Puls 108. Der 
Verband wird in der Cubilalgegend aufgeschnitlcn. Der geölte Lein- 
wandstreif entfernt und die Wuude ausgespritzt. Eisblase. 

10. N’ovbr. Nach einer ruhigeu Nadit Linderung der Schmerzen. 
Kindesbewegungen lebhaft. An der rechten Haud leichtes Ocdem. Puls 
104. Wasser lappenein Wicklung. 

11. Novbr. Beginn der Eiterung. Calaplasroen. 

12. — 17. Novbr. In dem offen erhaltenen Theile der locisions- 
wunde bat sich unter dem Fortgebrauch von Cataplasmen eine gute 
Eiterung eingestellt. Heftige Kreuzschmerzen und leichte Wehen licssen 
am 13. und 14. eine vorzeitige Entbindung fUrcbten, gingen aber ohne 
Anwendung besonderer Mittel vorüber. In den letzten Tagen hat. Pat. 
regelmässig gut geschlafen. Die Pulsfrequenz ist auf 90 gefallen, das 
Allgemeinbefinden befriedigend. Innerlich And. phosph . 3 j auf Syr. 
rubi hi an Jj in's Getränk Der grösste Tlieil der Suturen ist nach 
und nach entfernt und durch Ueftpilasterslreifcn ersetzt worden. In 
der verflossenen Nacht halle Pat. einen leichten FrosUofsl] mit folgen- 
der Hitze gehabt, doch ist das Allgemeinbefinden unverändert; Appetit 
Stellt sich ein. 


21. Novbr. Sämmtlicbe Gefäseligaturen haben sich in den letzten 
Tagen abgestosseo, die lncisionswunde ist in der ganzen Länge geheilt 
und der offen erhaltene Theil derselben füllt sieb aus der Tiefe mit 
Granulationen. Verband mit Lagt. Argcnt. nitrici. Allgemeinbefinden 
vortrefflich; Pat. hat Appetit und ist fieberlos. Der Arm, welcher bis 
dahin in Streckung Gzirl worden war, wird in Flexion baadagirt. 

24. Novbr. Weiterer Fortschritt der Heilung. Allgemeinbefinden 
vortrefflich. 

29. Novbr. Heftiger Froslanfall mit nachfolgender Ihtze und Kopf- 
schmerz. Die offen erhaltene Wunde bat sich in der Tiefe ganz mit 
Granulationen gefüllt and dieselben stehea daher jetzt im Niveau der 
Haut deren Ränder durch Ueflpflaslerslrrifen zusammengezogen werden. 
Innerlich: So lut. ehinin. mttr. (gr. xi j ) et acidi muriat. (glls. xv) Jyj 
zweistündlich. 

30. Novbr. Pat. befindet sich wieder vollständig wohl und ver- 
lässt die Anstalt, um ein Privallogis zu beziehen. Die kindesbeweguogen 
waren in der ganzen letzten Zeit seltener, aber lebhaft au (getreten. 
Die Kranke hatte wegen ihrer Unbeholfenheit erst in den letzten Tagen 
ausser Bett zugebracht. 

Nach Ablauf von 8 Tagen war die Vernarbung vollkommen erfolgt 
und es wurden passive und active Bewegungen angestellt. Als Pat., 
ganz erholt, kurze Zeit darauf Berlin verlies.*, uro in ihrer Heimatli 
das nahe Wochenbett abzuwarlen, konnte sic den Arm selbstständig 
flectiren; die Bewegungen der Hand waren ganz frei. 

Die Länge des resecirten Stückes der L'Ina beträgt, bis zur Spitze 
des Proc. anconarus gemessen. 7", wovon über 5 W auf die Gesell wnlst 
kommen. An der Radialseite ist die Corticalschicht de* Knochens er- 
hallen, während die Geschwulst an der freien Seile weich erscheint 
und sich leicht durchschncidcn lässt. Der Knorpelübcrzug der Carit. 
sitjmoid. mojor ist vollständig inlact. Die Muskelzüge der Flexoren, 
welche über die Geschwulst verliefen, waren in dieselbe verwachsen 
und daher bei der Exstirpation mit entfernt worden. Die Geschwulst 
ist gleichmässig länglich rund, ß*/ 4 w in der Peripherie messeud, und 
erscheint durch einzelne Abschnürung uneben und höckerig. Sie er- 
wies sich mikroskopisch als Medullarsarcom, welches von der Markhöhle 
des Knochens ausgegangen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 6. Februar 1860. ') 

Im Verlauf der Sitzung spricht Hr. Traube über das Fieber bei 
suhacul verlaufender Pyäniie. In letzter Zeit hat er vier Fälle von 
länger dauernder Pyatnie beobachtet. Dazu kam ein tro Jahre 1854 beob- 
achteter, ebenfalls subacut verlaufender Fall von Puerperalpyämic. Der 
erste Fall ist m der Deutschen Klinik (Jahrg. 1859, No. 51) mitgclheill. 
Es lag hier eine durch Perforation des Proc. oermiform. bedingte um- 
schriebene Peritonitis vor. Der inlraperitoneale Eiterbecrd war in den 
Dickdarw hiuemgebrochen ; dadurch Jauchebildung io dem Eilerhcerde; 
zugleich Thrombose in den Wurzeln der Pfortader und in Folge des 
Transports der inficirlen Blutgerinnsel Lebervcnenabscess. Das pyämische 
Fieber dauerte 21 Tage. — Der zweite Fall betraf eine Ca ries des 
linken Felsenbeines. Nachdem einige Jahre ein stinkender Ausfluss 
aus dem Ohre bestanden halte, entwickelten sich plötzlich die Er- 
scheinungen einer Basilar- Meningitis, denen die Erscheinungen der 
Pyäniie folgten. Bei der Section fanden sich in der linken Vena 
jugular. intern, ein grosser fast ganz zerfallener Thrombus; in den 
Lungen melaslalische Brandcavernen. Die Erscheinungen von Basitar- 
Mcningilis waren : Schmerzhaftigkeit über den ganzen Kopf bis in den 
Nacken, ohne Remission; Excavalion des Bauches, starke Spannung der 
Bauchdecken, Erbrechen, Stuhlverstopfung, geringe Pulsfrequenz, ganz 
wie bei Meningitis tuberculosa. Nach Beseitigung dieser Erscheinungen 
traten die charaklerischen Froslanlalle auf. Hr. Traube führte den 
Fall sofort auf die Erkrankung des Felsenbeines zurück. Dazu bestimmte 
ihn der schon früher bestandene Ausfluss, ferner eine polypöse Wuche- 
rung, die halbkugelfönuig die äussere Fläche des Trommelfells über- 
ragte. Es sah aus, als sei die Masse aus der Trommelhöhle durch eine 
Oeffnuog im Trommelfell hervorgewuchert. Dies* wurde bei der Section 
bestätigt. Es zeigte sich eine Perlgeschwulst in der Trommelhöhle und 
dann ein Jaucheheerd. Ilr. Vircliow konnte bei näherer Untersuchung 
keine Gehirnknöchclchen entdecken ; doch ist die« nicht sichergestelil, 
da er die Geschwulst schonen wollte. Mil der Trommelhöhle cominu- 

•) Der Anfon? <tr* Proiokolla wird *f>arer leHgertieih weiden, ds ec noch dscHi 
in Blinden der Hedscitan. 
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akute eia bobnengrosser carifeer Qeerd. Die />jm juguiar. war «ob 
Formmen laeerum an b» aar Mündungsstelle io dt« F. anonyma mit 
chocoladefrrbener Masse gefüllt; ihre Waitd «ehr alark verdickt; das 
untere Ende dea Thrombus noch erhalten; im Sinus transvers. und 
sigmoid. dieser Seite war frischeres Coaguliun. Di« ganze liuke Hirn- 
hilA« (einschliesslich der linken Halft« des Cerebellum) zeigte eine 
starke venöse Hyperämie, an der rechten Seite dagegen nicht (also mit 
der Menge Blut, welche un normalen Zustand« durch die linke Jugular- 
ven« abftiesst, kann nicht gleichzeitig auch das Blut voo der anderen 
Hirnhälfle abDiessen! Es erklärt sich diess durch die Unnachgiebigkeit 
der Staus). — Das Fi«ber halte 21 Tage gedauert. — 

Bei dem dritten Falle, einer Puerperalpyämie aus dem Jahre IS57, 
dauerte das Fieber 27 Tage. Es kamen hier grosse Dosen von Digitalis 
zur Anwendung. 

Der vierte Fall ist in No. 50 der Deutschen Klinik unter dem Titel: 
Jbtcessus kepatis milgetbeilt. — Die Dauer war etwa 4 Wochen. 

Der fünfte Pall zeigte einen Leberabscess durch ein hineinge- 
schossenes Melallstück. Es betraf einen 21jährigen wenig entwickelten 
Mann, der seiner Angabe nach am ll.Novbr. erkrankt war. Der Fall 
war zuerst als Febris intermittens auf einer andern Ablheilung be- 
handelt; auch Hr. Tr. sah ihn anfänglich dafür an. Milz und Leber 
waren bedeutend vorgrösser t. aber (bei wiederholter Untersuchung) ohne 
Empfindlichkeit gegen Druck. In der Gegend der Wurzel des Os 
corrygis war contmuirlieber Schmerz. — Das Fieber war vollkommen 
intermittirend. — Nachdem grosse Chinindosen vergeblich gebraucht 
waren, konnte über die Existenz eines pyämischen Fiebers kein Zweifel 
sein, aber die Stelle am Os coecygis könnt« inan nicht für den ileerd 
ansehen, weil bei Untersuchung durch den Masldarm sich weder Schmerz- 
haftigkeit noch Schwellung fand. Am 29. Decbr. erfolgte der Tod. Bei 
der Seclion, die Hr. Yirchow machte, fanden sich inetaslatische Abscesse 
in beiden Lungen, grosser Abscess im hinteren stumpfen Leberrande, 
dem entsprechend die rechte Zwerchfellhilfle in das Catmm pleurae 
proroinirte; in der mit grünlichem Eiter gefüllten Abscessböhle ein Me- 
tallstück von der Gestalt eines BleistiflabschniUes. Hr. Yirchow ver- 
mutliete, dass es durch einen Schuss hineingekoromen sei. — In der 
Thal wurde dann am Abdomen neben der Linern alba eine kleine Narbe 
entdeckt und unter dieser ein Kanal, der zu dem Abscess führte. Weitere 
Ermittelungen ergeben, dass vor etwa 9 Wochen ein Selbstmordversuch 
stattgefunden halte. — 

Die Schwierigkeit, ein pyämisches Fieber von dem durch Malaria 
erzeugten inlermiltirendcn Fieber zu unterscheiden, ist oft sehr gross. 
Das pyämische Fieber zeigt folgende Eigenschaften: 

1) Es kann vollkommene lotcrmissionen darbieteo, wie die 
durch Malaria erzeugte Inlermittens. Die Temperatur kann in diesen 
Intennusionen sogar abnorm niedrig werden (was bekanntlich ebenfalls 
bei lotermiltens durch Halaria-Iofcclion beobachtet wird). 

2) Die Inlcnuissionen können sowohl Vor- als Nachmittags au Dreien. 

3) Die Pulsfrequenz kann entsprechende Iotermissioneo darbielen. 
Doch kann trotz der niedrigen Temperatur auch abnorm hohe Puls- 
frequenz Vorkommen (was bei Intermillens durch Malaria-Infection nicht 
der Fall ist). 

4) Gemeiniglich beobachtet man in unregelmässiger Weise hald 
Inlermissionen, bald Remissionen. 

5) Auch die Paroxysmen treten nicht zu so bestimmten Zeiten auf, 
wie bei Intermillens durch Malaria-Infection. 

6) Bisweilen ist das Verhalten des Fiebers vor Eintritt der Frosl- 
anfalle charakteristisch. So war in Fall I. ganz im Anfang niedrige 
Temperatur, dann kamen auffallend grosse Temperatur- Schwankungen, 
deren Maxitna bald des Morgens, bald des Abends erschienen. Erst auf 
diese Schwankungen folgten die Jntermitlensanfalle. 

7) Digitalis beim pyämischen Fieber hat nur sehr vorübergehend 
Erniedrigung der Temperatur und Putsfrequenx xur Folge, während 
Chin. sutphur. überhaupt keine erhebliche Wirkung auf das Fieber zeigt. 

Intermiltirendes Fieber hat Hr. Tr. ausser in Folge voo Malaria- 
Infection und bei Pyämie noch beobachtet: 

1) Bei tuberculöser Pneumonie und loberculöser Pleuritis. Bei 
Lungenabscessen , die in freier Communication mit dem Broochn Ihaum 
stehen, zeigt sich, wenn die zu Grunde liegende Entzündung beseitigt 
ist, geringes oder gar kein Fieber. Das Fieber bei Lungen-Tuberculose 
kann also nicht auf die Eiterung in den Cavernen bezogen werden, 
sondern muss von der Entzündung in der Umgebung der Heerde berrilhreu. 

2) Im Beginne der schleichend verlaufenden Pleuritis. 

3) Bei eiterigem Pleuraexsudat. 

4) ln Folge von Affeclionen der Gallengänge, die zugleich mit 
dem ioterinitlirenden Fieber durch den Gebrauch des Karlsbader Brun- 
nens beseitigt wurden. 

Der Ileerd ist im pyämischen Fieber oft sehr schwierig nachsu- 
Wcisen. Fehlt dieser Nachweis, so unterscheidet es sich von dem 
Fieber durch Malaria-Infection: a) durch das geschilderte Stadium pro- 


dromorum; b) durch die auffallend» Uoregelmässigkeit in den Paroxys- 
men; c) durch die gross« Pulsfrequenz in den »pyretiseben Zeiträumen; 
d) durch die unregelmässige Aufeinanderfolge von Re- und Jnternnssio- 
neo; e) durch die Wirkungslosigkeit selbst grosser Chinin-Dosen. 

Der Milzlumor giebt kein charakteristisches Merkmal; er ist in 
beiden Fällen vorhanden. 

Hr. v. Recklinghausen theilt im Aufträge des llru. Virchow 
eine Petition an die Kammern betreffs der Militärärzte mit und verliest 
dieselbe. 

Nachdem sich verschiedene Ansichten über möglichst zweckmässige 
Berathung der Petition und ihre Mittheilung an die Aerzte behufs der 
Unterschriften geltend gemacht haben, kommen drei Anträge zur Ab- 
stimmung: 

1) Der des Hro. v. Recklinghausen: Nach Ernennung einer 

revidirenden Commission solle die Adresse bei den Aerzlen cir- 
culiren. 

2) Der des Hm. v. Graefe: Der Entwurf solle ausschliesslich den 
irsllichen Gesellschaften vorgelegt werden. 

3) Es solle eine General-Versammlung der Aerzte berufen und dieser 
die Adresse unterbreitet werden. 

Bei der Abstimmung werden die beiden ersten Anträge verworfen, 
der drille angenommen. 

In die Commission, welche die Adresse revidtren und sie der 
General-Versammlung vorlegen soll, werden gewählt: die UH. v. Reck- 
linghausen, Gurlt, Yirchow, Leubuscher; es wird ihnen über- 
lassen, sich eine fünfte Person hinznzuwählen. 


Schliesslich in Hrn. Professor Eichstedt in Greifswald, 
Professor Hohl. 

Endlich hat Hr. Prof. Eichstedt das von mir längst erwartete 
Product zu Tage gefördert Es scheint die Geburt langwierig und 
schwer gewesen zu sein, wohl, weil auch Missgeburten aus zu ge- 
ringer Energie der bildenden Kraft Geburtshioderniise abgeben können. 
««Erwiderung** heisst es, und soll es seinen Bruder, den Erstling 
Eichstedt'», an mir rächen (Deutsche Klinik, 1860. No. 10), über 
welchen ich eine Beurlheiluag nur erlaubt batte. 

Es ist freilich eine bekaunUt Sache, dass ein Vater sein Kind für 
das schönste, beste und geistreichste hält, und ihm daher eine tadelnde 
Beurlheilung an's Herz gehl und mit Zorn erfüllt Den Begriff von 
«Schmähschrift** scheint Hr. Prof. Eichstedt nicht zu kennen, denn 
er bezeichnet in seinem Zorn meine Beurlheilung wiederholt als solche, 
während diese doch weder anonym in die Welt geschickt ist, noch 
auch Beschuldigung eines Verbrechens enthält, indem sich doch nicht 
annehmen lässt, dass Hr. Prof. Eichstedt seinen Erstling für ein 
solches hält Denn schaden wird er nichts, wenn er auch nichts nützt — 
Es fragt sich nun, ob die ««Erwiderung** den Erstling gegen meine 
Beurlheilung geschützt hat Hr. Prof. Eichstedt hat, zwischen zwei 
stark convergirende Scheuleder blickend, nur das gesehen und den 
Lesern zu sehen gegeben, was er hat sehen und zeigen wollen, Vieles 
aber auf sieb beruhen lassen, wodurch ich gerade seinen Zorn geweckt 
haben mag. So z. B. die klassische Angabe, dass in einzelnen Fällen 
das Kinn des Kindes spontan fast auf den Rücken desselben 
gedrückt sei. Diess hat auch Martin in seiner Recension (Monats- 
schrift f. Geburtsk. 1859. S. 480) nicht begreiflich gefunden. Ist das 
nun uicht auch geschmäht? — Ferner hat Hr. Prof. Eichstedt den 
Eintritt der Geburt dadurch erklärt, dass sich das Ei in Folge 
des Vcrscbluckens des Fruchtwassers von Seiten des Fötus 
im 10. Monat verkleinere, und daher auch bei Zwillingen 
die Geburt früher eintrete. Diese Idee habe ich natürlich nicht 
vorenthalten , aber auch Martin fragt, ob die Frucht am Ende des 
10. Monats plötzlich so viel Durst bekomme, dass dadurch das Ei auf- 
fällig verkleinert werde? Ist das auch geschmäht? In Bezug auf dea 
früheren Eintritt der Geburt bei. Zwillingen sagt Martin, dass man 
dann annehmen müsse, dass der eine Fötus den andern zum Fruchl- 
wasserschlackeo ansporne. Nun, Hr. Prof. Eichstedt, ist das auch 
geschmäht? Leber solche Dinge soll man wissenschaftlich streifen? 

Wahrscheinlich doch nur auf Divination gestützt, giebt Hr. Eic li- 
ste dl an, dass beim Platzen eines Graaf sehen Follikels die vordere 
Wand durch zunehmenden Druck allmälig verdünnt werde, 
bis die Ruptur eintrete, worauf der Inhalt mit ziemlicher Kraft 
fortgescbleud ert werde. Hier will mir Hr. Eichstedt entschlüpfen, 
doch halt! Er sagt nämlich, dass er nicht behauptet habe, dass beim 
lebenden Weibe eine eigentliche Fortschleuderung slaltfinde. Muss denn 
aber das Weib nicht leben, wenn eine Verdünnung der Wand 
durch Druck statlfinden soll? — 

Auch hei seiner Saugkrsflslheohe streut er dein Leser Sand in 
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die Augen. Nach jener Theorie nämlich findet bei der Begattung ein 
starker Blutandrang auch nach der Gebärmutter ataU. Das Gewebe 
schwillt au, loekert «ich auf: (Üiess ist nieht su bezweifeln, denn 
Hr. Prof. Eiehstedt hat es */ 4 — V» Stunde nach auageübteni Coitu* 
gefühlt 1) Die pUllgedrflckle Gebärmutter wird rundlich, die Winde 
weichen auseinander, die Höhle vergröwert aidi und dadurch muss 
nothwendig eine entsprochendc Saugkraft ausgeübt werden. Wenn nun, 
docirt Eiehstedt, weiter, der Gipfel dieses WollustgefühlB und die 
Ejaculation des männlichen Samens nicht xusammenfallen, sondern dieser 
erst erfolgt, wenn die nothwenöigen Veränderungen m der Gebärmutter 
schon beendet sind, so ist der Coitus ein unfruchtbarer. Dazu nun 
habe ich gesagt: «Dies» geschieht Alles während der Begattung und 
bat also der Uterus keine gar zu lange Zeit.** Mit diesen Worten soll 
ich auf Täuschung des Leser* ausgegaDgeo sein, denn er habe gesagt, 
dass diese Veränderungen erst einige Zeit nach dem Coitus auf- 
trelen. Ist denn aber nicht mit klaren Worten gesagt, dass bei dem 
Coitus und während des Woll ustgefühls der Frau die ootli- 
wendigen Veränderungen In der Gebärmutter vorgehen. 
und dass, wenn die Ejacalation des Samen« sich verspätet, und 
jene Veränderungen in der Gebärmutter schon beendet sind, der 
Coitus ein unfruchtbarer sei? Wo steht hier ein Wort davon, dass 
jene Veränderungen erst einige Zeit nach dein Coitus eintreten? — 

Hr. Prof. Eiehstedt hat, in Bezug auf den Einfluss des Rumpfes 
auf die Drehungen des Kopfes, das Hauptgewicht darauf gelegt, data 
der Kopf, mit dem Rumpfe gleichsam einen festen Körper bildend, 
als der bewegliche Theil eine dem Rumpfe entsprechende Stellung 
einnehmen muss u. s. w. Nun das ist ei« schöner fester Körper, wu 
ein Theil beweglicher ist, als der andere! Bei einem Mikrocephalus, 
uud ein solcher ist vielleicht gemeint, bilden Kopf und Rumpf einen 
festen Körper. — 

Wollte ich nun Hrn. Prof. Eiehstedt genügen und Alles, was 
ich getadelt habe, wissenschaftlich beweisen, so müsste ich einen Raunt 
hier beanspruchen, den man nicht gewährt Und welche Arbeit I Man 
denke nur, unter vielen andern Sätzen, den Cardmalsalz wissenschaft- 
lich zu bekämpfen: dass das vordrängende Fruchtwasser den Vorder- 
kopf zwingt, herunterzusteigen , weil es am Gesicht und bisweilen an 
der unteren Seile des Kinnes eine weit grössere Fliehe findet, und 
einen weit slärkern Druck auszuüben vermag , als am Hmlerliauple. 
Nun freilich, das Wasser treibt ja auch Mühlräder! 


Hr. Prof. Eichitedt beruft sieh auf bedeutende Autoritäten, die 
manche seiner Angaben gebilligt hätten. «So Hr. Prof. Martin,« 
(Ehrt er fort. So möge er denn nur Martin'« llecenstm ruhig lesen, 
und er wird finden, was dieser von seiner Lehre der Eintheiluog der 
Kindeslagen hält, wo er sagt: «Wir können hierin keinen Fortschritt 
erblicken“ u. s. w. Er wird finden, was Martin über seine Lehre, 
betreffend den Einfluss der Schultern als Bestimmendes der Stellung 
des Kopfes, Steissc« u. «. w. sagt. Zur Bequemlichkeit sei ihm gesagt, 
dass der Satz mit den Worten beginnt: «Irrig ist es“ u. s. w. Zum 
Schluss sagt Martin, dass nicht alle Behauptungen des Verf. ohne 
Weiteres Annahme linden dürften, und ich suche vergebens in der 
ganzen Recension Billigung der Eiehstedt 'sehen Angaben in irgend 
welcher Bedeutung. 

Doch genug, denn: 

Woitfi »pshcfi wird krin Mann, 

Niehl »ich freu n au Lumpeofetxlen , 

Wer mit malen zahisn kann, 

Uaant den Brei der langeu Heden. 


Personalien. 

E hrtnbc scuyvngen. Preussen. Der probt Arzt Dr. Waldorf 
in Koblenz ist zum Medicioalralh und Mitglied des Medictnal-Collegium* in 
Koblenz ernannt, sowie den prakt. Aerzten Dr. Jäger und Dr. Hein 
zu Danzig und Dr. Nitxsche zu Jauer der Charakter als Sanitälsrzth 
verliehen worden. 


In der Nähe von Bremen ist die ttber ftinfzig Jahr be- 
stehende Privat Irrenheilanstalt des Dr. Friedrich Engelken zu 
Hodenberg durch Todesfall verwaist, wird augenblicklich pro- 
visorisch fortgefuhrt, und biotut sich hier einem Arzte, der sich 
fUr Irrenheilkunde intcressirt und der geneigt wäre, da* Gut 
Hodenberg käuflich an sich zu bringen, die Gelegenheit, die 
Irrenheilanstalt auf demselben fortzusetzen. 

Nähere Auskunft ertheilt auf portofreie schriftliche oder 
persönliche Anfragen 

Dr. med. Runge in Bremen. 


Die im Jahre 1846 neu entdeckten 

jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlcnsauren Natronquellen zu R4 milliCIlllf-il 

bei Tflll in Oberbayern, sowie das daraus erzeugte Quellsalz und die Qnellsalzseife haben sich bei: 

ScropbelB, Flechten, Haut- und DrOsenkrankheitcn, Kröpfen, Rheumatismus, Geschwüren, Tuberkeln, Steifigkeiten der Gelenke, Leber- und BHU- 
anschwellungen, Verdauungsbeschwerden, Bleichsucht, weissem Fluss, chronischen Leiden der Schleimhäute und Harnwerkzeuge, Sand und Gries, 
Stockungen, Vergrösserung nnd Verhärtung der Geschlechtsdrüsen , Hypertrophie und Fibroid des Uterus, Tumoren, Geschwulst und Verhärtung 
der Orarien, BlutflQssen, secundärer und tertiärer Syphilis, Nercurialkrankheiten etc. etc. 
von so vorzüglicher Wirksamkeit bewahrt, da** sic di« Aufuv rksaiukcit <I*-r ausgezeichnetsten A erste Deutschlands und d«s Auslands auf sich z-*geu 
und nach den verschiedenen Erfahrungen und dem Aussprache der Ilem-ti Geh. Modicinalrath Dr. V. Ammon in Dresden, .SanitÜtsrath Dr. Fischer 
in Cöln, Dr. Hedrnns in Dresden, Geh. Med. Rath Dr. kllitn in Bonn, Geh. Med. Rath Dr. B. Langrubrrk in Merlin, Geh. Sanidtsruth Dr. Carl Mnvcr in Merlin, 
Geh. Regierangs- und Med. Rath Dr. Hemm in Gftln, SanitKt'rnth Dr. Xa«ri in Berlin, Ohcr-Mediciiialrnth Dr. V. Pfeiiftr in München, Geh. Rath W. V. SrsnzflOi 
in Würzburg, Geh. Rath Dr. v. Srhfiiiiein. Hofrath Dr. Schott in Fraukfurt, Obcr-Mc dicinalrath Dr. Wtltzer in Bonn, sowie vieler Anderer, die grösste 
Beachtung der Acralu und des Publicum* verdienen. 

Die Kraukenheiler Quellen, unter allen Mineralwässern die einzigen, der cigcnthümlichcn, glücklichen Mischung von so sehr wirksamen 
Stoffen, als: Jod, Schwefelwasserstoff, kohlcnsaurcm und sch wefcUaurcm Natron, ach wel'elsan rem Kali, doppelt kohlensaurer 
Magnesia in Verbindung mit freier Kohlensäure etc., zeichnen sich bei don oben genannten Krankheiten, selbst in oft für unheilbar gehaltenen 
Fällen, nicht nnr durch ihre oiebere, sondern auch durch ihn; milde Wirksamkeit vor andern jodhaltigen Brunnen aus, indem sio so leicht verdau- 
lich sind, daaa sio von dun schwächsten Constitutionen, ja von Kindern getrunken werden, ohne den Magen au belästigen »der Congestioncu zu ver- 
ursachen. Diesem Vorzüge ist cs namentlich an verdanken, «lass so viele schwere Leiden, nachdem alle zuvor angewandten Heilmittel erfolglos geblieben, 
durch unsere Brunnen noch radical gehoben werden kunnten, wodurch Krankenheils Huf in einem Zeitraum von nur wenigen Jahren so tat begründet 
wurde. Die Kronkenlicilcr Brunnen lassen sich zu Wasser und zu Land versenden und Jahre lang an einem kühlen Orte aufbc wahren, ohne an Heil- 
kraft zn verlieren, da Jod, Natron, Kohlensäure etc. etc. fest in der Masse verbunden sind und die Bestandteil* sich weder verflüchtigen noch zersetzen. 
Gerade deshalb aber ist es unmöglich, die Krankenheiler Wasser künstlich nach au bilden , wenigstens kommt die Wirkung des 
künstlich erzeugten Kraukenheiler Wassers nach den gemachton Erfahrungen nie der des natürlichen gleich; wer somit das natür- 
liche Krankcnheilcr Wasser nicht trinken will, (hat besser, eine andere ähnliche Quelle zu wählen, die sich künstlich uachhildcn läaat, und wird hievon 
jedeufall* mehr Nutzen ziehen, al* von dem Gebrauche des künstlich erzeugten Kiwukeu heiler Wasser*. 

Während des Winters werden die Krankcnheilcr WaBser zu JodSOdaSälz verdampft, womit man überall Bäder bereiten kann, dk* fast gleich günstige 
Resultat« liefern, wie die Blder von den Quellen selbst. Dieses Sulz wird aber auch, in warmem Wasser aufgelöst, zu Ueber*chl*gen. Injectiouen, ört- 
lichen Dampfbftdcm ctc. mit dem ausgezeichnetsten Erfolge angewandt. 

Mittelst des Jodaodaaalzes lassen wir ein« ttücllialxselfe an/ertigeu, welche gegen Unreinigkeit der Haut im Gesiebt und am Körper, gegen Haut- 
ausschlAge, Flochten, Bcropfaeln, Frostbeulen, Ausfallen der Haare (besonders nach Krankheiten) etc. etc. ein ganz zuverlässiges, durchaus un- 
achädliohes Heilmittel ist, indem sic, wie auch das Krank« nboiler Wasser, insbesondere durch Resorption (Aufsaugung) Heilung bewirkt nnd niemals 
ein« Krankheit in den Körper zurücktreibt, sondern sio ausscheidet. 

Als Toilettcsoifr zum täglichen Gebrauche empfiehlt sie sich als ausgezeichnetes Brüser vati r mittel und bewirkt ao zarte, weiche llaut, 
dass, wer den Versuch damit einmal gemacht hat, sie sicherlich um so weniger mehr anfgiebt, als der Preis derselben den der beaaern Tuilettescifn 
nicht übersteigt. 

Die Krankenheiler Wasser können zu jeder Jahreszeit, selbst im Winter gebraucht werden, und bei richtiger Anwendung nie schaden, nur nützen. 
Dt« Herren Aerzten sichen Brumienschrifteu und Berichte über die zweck massigste Anwendung»«*!** unserer Brunnen auf frankirte Bestellung gratis 
unter fBand franco zu Gebote. 

Die Saison beginnt ans 1. Jul und bietet Tölz mit seinen herrlichen Umgebungen den Kurgästen zugleich einen gesunden, reisenden Landaufent- 
halt. Man gelangt jetzt, zeit Eröffnung der Mü neben* Uosenheiuter Eisenbahn, in 3 Stunden von München nach Tölz, 

In allen grösser» Städten befinden sieb Niederlagen von Krankcnheilcr Wasser und Quclleuprodukten. 

Direkte Bestellnngen sind franco ao die Bronnen Verwaltung Krankenbett ln Tölx in Oberbayern xn richten. 

TJl« in owb.yarn, im Mn« Isen. Ilmumii YerwtHug Knuikentiell. 
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Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 
Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersuchungs- 
methoden und Angabe einer neuen. 

Von 

Dr. von Troeltscb in Würzburg. 

(Porlteltuog aus No. 14.) 

Nun haben wir Eingangs dieser Betrachtungen gefunden, dass di« 
mangelhafte Entwicklung der Ohrenheilkunde, als Wissenschaft, wie di« 
wenig achtungsvolle Stellung, welche sie in der Meinung des ärztlichen 
und des Laienpublicutns einuimml, wesentlich von dem Umstande ab- 
bängea, dass die wenigsten Aerzte bis jatzt in irgend genögender Weise 
das Ohr tu untersuchen vermögen. Daran sind aber keineswegs die 
Aerzte Schuld, sondern, wie wir eben gesehen haben, die bisher üb- 
lichen Methoden. Es ist eine Verleumdung, gegen die ich midi ent- 
schieden erhebe, wenn man so häufig sagt, die Praktiker wären be- 
sonders indolent gegen Alles, was Ohrenkrankheiten beträfe. Ich finde 
diess bei der überwiegenden Mehrzahl der Collegen, mit denen ich es 
zu tliun habe, durchaus nicht, und kann mich oft davon überzeugen, 
dass die meisten Aerzte das eine oder andere Instrument znm Unter- 
suchen des Ohres besitzen, ja, muss mich manchmal wundern, wie viele 
neuere oder älter« ohrenämliche Schriften Mancher von ihnen sein 
eigen nennt. Oer Wille und der Bildungstricb fehlt somit seltener, 
als die Möglichkeit, mit den Instrumenten und dem Gelesenen etwas 
Erkleckliches ansufangen. Wenn aber die Collegen die sich fortwäh- 


rend widersprechenden und häufig nicht genügend begründeten Ansichten 
der ohrenarz (liehen Autoren mit Misstrauen betrachten, und sich von 
dem streitsüchtigen Hochmuth und dem UnfehtbarkeilsgefBhle des Einen 
ebenso wenig angezogen fühlen, als von dem leichtfertigen und schwindle- 
rischen Gebahreu Anderer, so kann ieb das Keinem verdenken. Man 
überzeuge die Aerzte, dass es Einem Ernst ist um die Sache und 
Wissenschaft, zeige, dass man gründlich gearbeitet ' und redlich gestrebt 
habe, bevor man an die Oeffentlichkeit tritt, kurz, man verbessere die 
wissenschaftliche Stellung der Ohrenheilkunde auf würdige W’eise, so 
wird die moralische Achtung dieser Specialitäl und ihrer Vertreter von 
selbst sich heben. Vor Allem muss aber eine gute allgemein und stets 
brauchbare Methode der Untersuchung des Obres den Aerzten gegeben 
werden , damit Jeder selbst sich ein Urtheil bilden könne und nicht 
mehr im Finslercu tappe; dann werden auch die nur probirenden Be* 
handlungsweisen verschwinden, und mit der Sicherheit im Beurtheilen 
und im Behandeln wird das Vertrauen und die Achtung, wie der Fort- 
schritt, von selbst sich einstellen. 

Ohne bessere Untersuchungsmethode ist keio Fort- 
schritt in der Ohrenheilkunde möglich’). Dieser Satz eni- 

’) Es Id wollt bisher noch Niemanden eingefaHeo, daran tu zweifeln, dsas dlo 
erst» und iioihwtmdigste Bedingung, um tn Ohrenkrsnkbeilcn Oberhaupt eine 
Diagnose stellen zu können, die objeclivo Dnterauehnng de* Ohres, nament- 
lich mit dem Ohrspiegel sei. Wenn daher Erhard 'Prager Vlerteljahrsschrin 
(858. II. S. 79) erklärt: „DerOhrensptegel wird im» nur wenig fUrdie Diagnose 
der Schwerhörigkeit liefern, denn mit dem Trommelfell Isl 1» sein Reich so 
Ende, wahrend dss Reich derTüne erst mit dom Sieighilget beginnt; such der 
Kelheler itl als Üisgooailcon Busser»! unwichtig etc." — so tilingt dies» mit 


/eutlUton. 


Correspondenz. 

Berlin. Mit dem Soramersemester wird der Kreis der io Berlin 
erscheinenden medicinischen Zeitschriften in bedeutender Weise erwei- 
tert werden. Seit dem Eingehen des von v. Graefe und v. Walther, 
spater von diesem und v. Ammon herausgegebenen Journal der Chi- 
rurgie und Augenheilkunde (1820—1847) hat in Deutschland ein eige- 
nes journalistisches Organ für Chirurgie nicht bestanden. Das war ie 
einer Zeit, in der die Chirurgie in so gewaltiger Gähruug sich befindet, 
in der sie in ihr Gebiet die Erledigung wichtigster Fragen der Gewebe- 
lehre, der Zoochemie etc. gezogen hat, wo sie zu näherem Verständ- 
nis» so häufig bildlicher Darstellungen nicht entbehren kann, sehr tu 
beklagen. Gar Vieles, was allgemeiner Verbreitung werth war, fand 
diese nicht, weil es als grössere oder kleinere Monographie erschien 
und so einen zu kleinen Leserkreis fand. Die Augenheilkunde hat seit 
Jahren in dem v. Graefe’sclten Archiv den eigenen Vertreter in der 
Journalistik, in Berlin wird auch die Chirurgie ihn fortan finden. Unser 
berühmter Lehrer der Chirurgie, Langenbeek, wird unter Bcihülfe 
des Prof. Billroth in Zürich und des Dr. Gurll in Berlin in zwang- 
losen Heften ein Archiv für klinische Chirurgie erscheinen lassen. 
Eia darauf beaflglicher Prospect ist von der Hirsch wald’schen Buch- 
handlung bereits ausgegehen, und wird ihm, dem Vernehmen nach, 
das erste Heft baldigst folgen. Dem Unternehmen, das wir mit Freude 
begriissen, wird der Erfolg nicht fehlen. Dafür bürgen die Kamen des 
Herausgebers und der Redacioreo. 

* tr 


Historische Kleinigkeiten. 

Von 

Dr. Th. liusemann in Detmold. 

3. Die Stempel der römischen Augenärzte. 

Die den Archäologen längst bekannten Stempel oder Siegelsteine 
der römischen Augenärzte sind meines Erachtens als medieinisch-liisto- 
rische Denkmale bis jetzt von uoiero Fachgenossen noch nicht gebüh- 
rend gewürdigt worden. Vor Allem gilt diess für die mediciobche 
Literatur unseres Vaterlandes, die bezüglich derselben, so viel ich weis», 
nur die von Dr. Le ithold besorgte Ueberseltung eioet Aufsatzes des 
bekannten Oculisten Sichel in Walther und Ammon*« Journal für 
Chirurgie und Augenheilkunde (1846) aufiuweisen hat. Sichel’s Ab- 
handlung; Cinq cachets inödits de mddecios oculistes Romains, ist übri- 
gens die einzige französische Arbeit über die Stempel, welche von 
einem Arzte herrührt, und die grossbritannischen Collegen haben auch 
nur Simpson als Bearbeiter derselben aufiuweisen. Wir müssen da- 
her bei den Archäologen und Philologen zu Ralhc gehen, die sich weit 
mehr mit jenen Resten römischer Mediein befasst haben, und die, bei- 
läufig bemerkt, auch besser darum Bescheid wissen, wie die genannten 
medicinae doctores, denen es in manchen Erklärungsversuchen just so 
gegangen ist, wie in jüngster Zeit dem Ifrn. Prof. 8igm. Schultz« 
in Greifswald io seinem philologoiden Turniere wider Ritschl. 

Meine Absicht geht heute dahin, auf einen im Bd. XIII. des Philo- 
logus abgedruckten Aufsatz des Hrn. Dr. C. L. Grotefend, welcher 
73 Stempel römischer Augenärzte erörtert, die Aufmerksamkeit unsrer 
Collegen zu lenken, welche er um so mehr verdient, da durch den- 
selben gewissermassen ein Abschluss der fraglichen Literatur zu Stande 
gebracht ist. Grotefend ist zwar selbst nicht dieser Ansicht, indem 
er mit den von ihm beschriebenen Stempeln (worunter drei neue) di« 
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wickelte «ich in mir immer fetter, je mehr ich neben meinen augeo- 
irzüichen Studien Interesse an den Krankheiten des Gehörorgans gewann, 
und gestaltete sich mm Fundament* U*U und Ausgaagsptinfe« meines 
Streben«, je mehr sich in mir der VorttU befestigte. der Bear Leitung 
dieser Speciatitlt vor Allem meine Krffte zu widmen und sie als meine 
vorzügliche Lebensaufgabe zu erkennen. In Wutsch l**d fand ich nir- 
gends eine Gelegenheit, irgendwie Nonoensvrarthrs über die Erfcrankuo- 
gen des Gehörorgans zu scheu und su hören. Aus den Schriften 
Toynbee’s und Wilde' s schloss ich, dass io England und Irland 
daess in höh «rem und t*i üblicherem Maasse möglich wäre. Ich habe 
reichlich Ursache, auch in dieser Beziehung mit einem längeren Auf- 
enthalte in Grossbritannien zufrieden zu sein ’). Aber bereits in Dublin 
hei Wilde wurde es mir klar, dass jeder weitere Fortschritt in der 
Ohrenheilkunde beginnen musste mit einer Verbesserung und Aeuderung 
der bisher üblichen Unlersuchungsmelliode des ausseren Ohres, indem 
dieselbe selbst bei dem südlichen Klima und dem heiteren, selten an- 
haltend trüben Himmel Irlands *) noch eine Reihe von Stängeln und 
der f»aa ©tgentliUtnlictMM» wlsaensciulUletieß Sictlon* diese» Ohrenarztes zu* 
•snunen, welcher unsere 8pecleliLlt hauptsächlich mit Hülfe aeduer achüpfe- 
rtscheo und rruchtbareo Phantasie zu bereichern sucht. Ich erinnere hier 
nur sn seine Knideckungcn lut Gebiete der Krankheiten des Labyrinth« und 
des ff. acaiUcut, Uber deren rem poetischen Charakter sich bereits Vlrcbow 
ln der Gesedeehan fdr wimenschsfiliche Medieln zo Bertln sehr entschieden 
aus sprach (siehe Deutsche kdtolk 48*9 8- 1 1 »J . Auf ©ine Reibe anatomischer 
und physiologischer Anichauungen durchaus oriftaeller Art, welche derselbe 
io seiner neuesten Lehmas, der „rationellen Olhink“ ( Erlange« I839J, zom 
Besten siebt, kühnen wir hier nicht ringelten; leb will nur eine anführen, die 
rocht deuilich reifet , wie Erhard die Umersnchungen mH dem Ohrsptegel 
vorn Unrat, und warum ei« Ihm, aber euch nur ihre, „so wenig für die Diagnose 
der 5cb wer httrlg heit liefern.“ E rbard spricht nämlich an mehreren Steilen 
von der Lage des Hammergriffs im Trommelfell, dass derselbe schräg In dem* 
selben von hinten nach vorn vorlaufe, und bildet dies* such 8- SO? und 
8. 3if> ganz deutlich ob. Nun weis* jeder Mensch, der nur einmal etu Trom- 
melfell sm Lebenden oder am Cedaver mehr als oberflscbUcb angesehen, 
dass di© Sache aKb gerade umgekehrt verhüll, nämlich der HammergrtR 
schief von vorn nach hintan im Trommelfell verlauft. Diese Sache 
warn an uud für sied nicht sehr bedeutend, allein wem man dasselbe mehr- 
mals ln derselben Welse erwähnt und ebtuldei und daneben eine Reihe nicht 
minder grober anatomischer Originalitäten zu Tag© bringt, so gf©bt uns diese 
eben den richtigen Massssieb, um Uber die Gründlichkeit eines Autora und 
die wissen schafsKcbe Berechtigung seiner Beobachtungen und Ansichten Über- 
haupt ein Cribell zu feilen. 

') Wer eich über den Zualand der Augen- und Ohrenheilkunde ln Groaabritan- 
nlen und Irland im Jabre <855, und namentlich hlr Wilde undToynbn© 
weiter tBteressln, den verweise Ich auf meine Reiseberichte, dl« Ich io Form 
von Briefen au meinen verehrten Freund und Lehrer Prof- Arll Im Bayer, 
ärztlichen InlellJgeni • (Halle (Man und Apni t«56j veröffentlich!«. 

*) Diesem L'malsode neben der scharfen Rvobachtuugsgabe des auch als Augen- 
arzt bedeutenden Mannes hsben wir es zu danken, dass Wild© in seiner 
tabellarischen U ©bereicht von tOO Ohrenkranken (p. ( i t — 133 in seinem oben 
erwähnten Werke, S. 130 — 163 in dessen deutscher (Jebcrretzung) den Be- 
fund des Trommelfells derselben in so ausführlicher, bisher einziger Weise 
geben konnte. 


eine gewisse beschränkte Brauchbarkeit zeigte. Dass künstliche Be- 
leuchtung auf der andern Seite keineswegs dem geforderten Zwecke 

entspricht, muss Le ich mir io Loodoa agen, wo Toynbce einmal des 
hMÄg trüben und nebeligen thmmris wegeu, dann, weil er towoU io 
St. Marf-Hospslal als io Minor Prfratwahnung an ebener Erde uoter- 
aueht«, in Zimmern. denen nicht fraflgend freier Himmel zu Gebot* 
aiawtJ, sich jene« Hohlspiegels und des Gaslichtes bediente, deren ich 
schon oben erwähnte. 

Welche Ansprüche sind nun an ein« gute und allgemein brauch- 
bare Un te rsuefau ngsme thode des Ohres zu machen? und auf walck« 
Weis« kommt man diesen Bedingungen am besten nach? Das waren 
die Kragen, die ich mir selbst stellte, unbefriedigt von allen mir bisher 
bekannt gewordenen Unlersudiungsweisen. Dass der einfache uage- 
ipiltcoe Ohr trieb (er, uud namentlich die laatrumentchen , die ich täg- 
lich bei Wilde aowaodle und anwendea sab, grosse Vorzüge vor dem 
m Deutschland wie Frankreich aoeh allgemein gebräuchlichen zaagea- 
formigeit Kr a nie r scheu oder Itard sehen Ohrspiegel hatte, darüber 
konnte ich mit mir nicht im Zweifel sein. Doch, so wichtig auch diese 
Frage, weil wichtiger erschien es mir, aur welche Weise man den 
Hintergrund des Gehörgaog«, das Trommelfell, unter allen Verhältnissen 
genügend und richtig beleuchten könnte. Einmal musste ich mir sagea, 
dass eine Reihe von Nacktheiten der bisherigen Unterau chnagsweis« 
wegfiele, wenn man stall direct in den Gehörgang fallenden Uchtes 
reflcciirtei benutzen würde, indem sich dadurch die Stellung des Arztes 
»um Patienten zum Vortheile ändere uad man das Lickt mehr nach 
Rehehen leiten, auch weiter entfernt vom Fenster untersuchen könnte. 
Mit einem gewöhnlichen kleinen Wandspiegel machte ich den ersten 
Versuch. Ich warf auf diese Weise, mittelst des kleinen Planspiegels, 
das Tageslicht in des Gehörgang und konnte denselben und das Trom- 
melfell ziemlich gut erleuchten, indem das Wetter gerade «ehr freund- 
lich und meutern Fenster gegenüber eine helle weisse Wolke sich be- 
fand. Nicht unzufrieden mit diesem ersten Versuche, musste wh 
erkennen, dass man wohl bei gutem hellen Wetter dadurch etwas ge- 
wönne, bei weniger günstigem, trüben Himmel aber damit ebenso we- 
nig, wie bisher, beleuchten könne und man somit wieder auf künst- 
liches Licht für solche Fälle angewiesen sei. Wie aber, wenn man 
das vorhandene Licht nicht nur mit einem Spiegel auffeoge, sondern 
es dabei auch verstärkte, coocenlrirte? Dtcss könnte ein Hohlspiegel 
allein bewirken, und zwar müsste derselbe einmal sehr stark, von sehr 
kurzer Brennweite sein, uud dann einen ziemlichen Umfang, einen grossen 
Durchmesser besitzen. Da ich bei mehreren Optikern keinen enlsprecb en- 
den Concavspiegel fand, der nach meiner Berechnung gross und stark 
genug dazu war — ich hielt mich damals in Paris auf — so wandte 
ich mich an den Optiker Ha rin sek. den Neffen und Nachfolger Ober- 
häuser s uud bestellte mir einen Hohlspiegel von 6" Brennweite und 
4" Durchmesser; mit einem centralen Loche von 2 l / 9 ,n Durchmesser. 
Der erste Versuch mit diesem Spiegel, an einem trüben Regentage ge- 


Zalil der bisher aulgefundenen nicht erschöpft hält; vielmehr scheinen 
ihm noch zehn, nämlich sechs im Jahre 1817 in Frankreich (zu Naia), 
drei io Cölo 1844 und ein in Nordengland (zu Tranent) gefundener 
Stempel, Beschreibung und Publicalion zu erwarten. Die archäologische 
Literatur der Siagelsteioe ist übrigens, wie schon angeführt, recht reich- 
haltig und ziemlich all. Schon Caylus sammelte in dem Recueil dan- 
tiquiies I. p. 227 — 232 deren elf nach Spon, Smeliut, Chishull, 
Hälfet, uud gleichzeitig und von ihm unabhängig Walck in »einer 
1768 zu Jeus hersusgegebenen Abhandlung: SigiUum medio ocularii 
Bomani nuper in agro Jeoensi reperlum et ohservauonibus illustraluro ; 
accedunl reit qua stgilla et iascripliooes msdicoruct oeuiariorum vctcrum, 
der sie in den nAntiquilales medteae selectae“ (Jena 1772) noch um 
einige vermehrte. Schon 1774 kannte Saxius (Epistola ad Henr. 
van Wyn, de veteris medio ocularn gemiua spbragide, prope Tra- 
jectum ad Mosam nuper erula. Alu aimul 18 ejusdem generis lapilli, 
quotquot adbuc in uoüiiant hoaüouai venerunt, ree. ut tlluslr.) 18; 
Cough vermehrte sie um einige britannische undTöcbon d'Aunecy 
beschrieb 1816 dreiswg. Sichel brachte die Zahl auf 47 uud Dn- 
chalais in seinen ©Observation« sur les eackels du m edeci n s- oc ulis les 
aoeieas- (in den Memoires des anliquaires de France 1846) auf 52. 
Z wisch«, i seiner Abhandlung uud der Grolefend'scben sind sock 
mehr er« Arbeiten über die Steine erschienen, so von Zumpt in 
Gerhards archäologischer Zeitung 1851, von Way im Arckaeological 
Journal (Notice of a sump used by a Roman oeuhst or empirie. dis- 
covwed in Ireland) und von IL Schreiber in den Miubeilungeu de« 
historischen Vereins für Steiermark, einiger kleineren Aufsätze nicht tu 
gedenken. 

Spon bat bereit« erkannt, dass die fraglichen Antiken von römi- 
schen Oculisten her rührten , was übrigens keine schwierige Sache ut, 
wenn mau ihre Beschaffenheit betrachtet. Sie bestehe® nämlich zumeist 


©aus quadratischen Plättchen oder Täfelchen von Serpentin, Nephrit oder 
Schiefer, an deren schmalen Seiten, meirienlheils au alle« vieren, eine 
zweizeilige Inschrift sich befindet, die den Namen eine« Augenarztes, 
da« Mittel und mitunter auch dessen Benutzung angiebl. Nur ein Stempel 
weicht ganz von dieser Weise ab, indem er auf einer rund abgeschnitte- 
uea Fläche in fünf Zeilen die Legende gicht; zwei Stempel sind drei- 
zeilig. Häufiger finden «ich nur drei oder zwei oder gar nur eine 
Seile beschrieben. Fünf Stempel haben nur die Namen der Mittel ohne 
Angabe des empfehlenden Arztes. Dieser wird übrigens meist mit Pri- 
noroeu, Nomen uud Cognomen angeführt, und der Natur der Sache 
nach stets im Genitiv.« Auf manchen Steinen finden sich auch zwei 
Augenärzte angeführt; auf andern findet sich noch besonders der Na- 
weu des Verkäufers (nach Sichel auch des Graveurs), der dann auf 
einer Fläche de» Stempel» ohne weiteren Beisatz steht. Manch« andre 
Verzierungen auf den freien Seiten sind Phantasten späterer Graveurs. 

Spot! SO wenig wie Maffei hauen indus von der Beziehung 
der Steine eine richtige Anschauung. Sie übersahen, dass die Inschrift 
mit verkehrten Buchstaben angeschnitten war und erklärten sie für 
Deckel von Gefi-wen. Seit Cayla» hat kein Arcltäologe daran ge* 
zweifelt, dass es Stempel seien, daatinda, wie Gaylas sagt, i garanlrr 
1 aulhaniiciiö des remedes que le« medeetn» ocu liste« prfyaraieot ; doch 
waren sie schwerlich bestimmt, auf die Droguc selbst, »h vielmehr auf 
das Schluss wachs der Flaschen, welche diu Collyrien enthielten, ge- 
drückt zu werden. In antiquarischer Beziehung wirft (»rote fend zwei 
interessante Fragen auf, die er beide unbeantworiel lässt: nämlich 
erstens, wie ca komme, das» keiner der Augen trtUIcmpal in Bronec 
oder in Eisen gearbeitet sei, während umgekehrt wmratlicho gleich- 
artige Siegel, die nicht Augenarz (Stempel sind, aus Metall gemacht sind? 
und zweitens: warum sie nicht alle in runder Form geschnitten waren, 
die sich doch besser zum Abdrücken auf das Schluss wachs der Fliscfieä 
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macht, fiel entzückend rat. Ich sah damit das Trommelfell eines 
Freunde« so deutlich und schön bis io seine feinsten Einzelheiten, wie 
ich weder bei Wilde noch Toynbee je eines gesehen. Denselben 
Spiegel benütze ich noch und kann damit an den trübsten November- 
tagen das Trommelfell vollständig genau und deutlich sehen, ebenso 
gut, wie einen oberflächlich liegenden Kdrpertheil. Durch Versuche 
mit verschiedenen Blendungen erkannte ich, dass der Spiegel keines- 
wegs so gross an sein braucht, und 1% — 3” Durchmesser genügen, 
was natürlich von wesentlichem Einflüsse auf den Preis des Instrumentes 
ist. Kleiner darf er nicht »ein, indem sonst die Beleucbtungzintensitit 
bei trübem Weller su gering, und thut man bei kleineren Spiegeln 
gut, das Loch, das in meinem grösseren Spiegel central ist, periphe- 
risch aniubriogen. indem ja durch die Lage des Ohres in der Mitte 
des Kopfes immerhin nicht die ganze refteclirende Fläche des Spiegels 
zur Wirkung kommt. Die gewöhnlichen Metallhohlspiegel, welche als 
Jiger’scbe oder Liebreich '»die Augenspiegel gebraucht werden, eig- 
nen sich zu unserem Zwecke nicht, indem ihre Brennweite zn gross 
(7 — D") and ihr DaTehmessor zu klein (ca. 1 */,"), daher ihre Lichl- 
inlensiUl hier, wo es sich nicht um Beleuchtung mit Lampen, sondern 
mit dtfusem Tageslicht handelt, ein zu unbedeutender wird. Gröbere 
Verhältnisse . ob das Trommelfell ganz oder durchlöchert, grau oder 
rolh, ob der Gehörgang frei, verstopft oder geschwollen etc., kann 
man indessen mit diesen kleinen Augenspiegeln ganz gut erkennen. 
Melallsptegel sind, selbst wenn sie gross und stark genug wären, zur 
genaueren Beleuchtung das Trommelfells mit Tageslicht keineswegs so 
passend, wie Glasspiegel. Letzlert haben weiter den Vortheil grösserer 
Wohlfeilheit und sind auch genügend haltbar, wenn sie mit einer kräfti- 
gen, gut schliessenden Meullfassung umgeben sind. Der Bequemlichkeit 
wegen lasse ieh den Griff immer abschraubbar machen. — 

Bei der Benutzung eines solchen Reilectors zur Untersuchung des 
Ohres ändert sich natürlich die Stellung des Arztes und Kranken dahin, 
dass das zu untersuchende Ohr vom Fenster abgewendet and der Kranke 
zwischen Arzt und Fenster zu stehen kommt. Erwachsene nntersuche 
ieh gewöhnlich so, dass beide Theile stehen, bei Kindern setze ich mich 
entweder oder stelle den kleinen Patienten aur den Stuhl, so dass wir 
wieder in ziemlich gleiche Höhe kommen. Bei kleineren Spiegeln na- 
mentlich thot man gut, den Kopf dar Patienten etwas schief zu richten, 
damit ein möglichst kleiner Theil des Reflectors von demselben be- 
schauet wird, und lernt man sehr bald, dem Kopfe des Kranken wie 
dem Spiegel eine solche Stellung zu geben, dass die Beleuchtung eine 
möglichst gute und die geeignetste Stelle des Horizonts als Lichtquelle 
beeutzt wird. Ungeübte thun hier, wie beiin Untersuchen mit dem 
Augenspiegel, gut, dem Instrumente leichte Wendungen nach verschie- 
denen Seiten zu geben, bis sie die relativ beste Beleuchtung des Trom- 
melfells gefunden haben. Weisse Wolken geben hier, wie heim Mi- 
kroskopiren, das schönste Licht, bei blauem, wolkenlosen Himmel oder 
bei Sonnenschein richtet man am besten den Spiegel gegen eine be- 


qualificirte? Eine Probe der Anwendung eine» Augcnstempels besitzen 
wir nicht, da man es doch kaum als eine solche gelten lassen kann, 
wenn, wie es mit dem schon von Carlos beschriebenen C. Duron. 
Ctet. Cbelido (oium) ad cal (igtnes) der Fall ist, ein recht geschnittener 
Stempel auf einem kleinen Thougefasse von roher Arbeit so vielmal 
eingedrückt wird, dass er auf den noch vorhandenen Bruchstücken 
viermal erscheint. Von medidnisehem Interesse ist der auffallende Um- 
stand, dass sänrauliche auf derartigen Stempeln verzeichnete Medica- 
znenle zur Beseitigung von A ugen kranklieiten dienten und dass keine 
andere Pflaster. Balsame und andere änsserliche Mittel auf die nämliche 
Weise vor Nachahmung oder Verwechslung geschützt wurden. 

Koch ein anderer Punkt ist merkwürdig und deshalb sowohl von 
Grotefend als von andern Altertliorasforschcrn hervorgehoben. Der 
Pundort der Stempel nlmbch ist meist in einer der römischen Pro- 
vinze« des Oceidents; über die Hälfte (44) sind in Frankreich, 11 in 
England, 7 in Deutschland, 4 m Belgien und Holland gefunden (den 
römisch cd Provmzen Galhi, Germania, Britamiia angehörig). Ein Stem- 
pel , welchen Hr. Grotefend zuerst entziffert hat, wurde ISB7 in 
Carlabarg in Siebenbürgen gefunden (Daeia), einer »oll aus Aleria (Cor- 
nea), einer aus Genua (Liguria), einer aus Verona (Gallia Cisalpina) 
stammen; nur einer köeamt auf Italien (Siena), einen angeblich aus 
Rom stammenden, im Wiesbadener Museum befindlichen Stempel, wel- 
cher in der Grotefend’schen Abhandlung zuerst erscheint, abgerechnet. 
Am sonderbarsten ist es, dass zwei Stempel ausserhalb des römischen 
Reiches gefunden sind, einer in der Nähe von Jena, ein andrer bei 
Goldeobridge in Irland. Man war früher allgemein der Ansicht, es 
rühre dies» daher, dos die Augemolben vorzugsweise in den römischen 
Heeren ihre Anwendung gehabt hätten, wobei man »ich anr die Auf- 
findung derartiger Stempel in römischen Lagern and auf des Vorkom- 
men des Slratioticum auf dem zuerst bei Nym wegen gefundenen Stero- 


naebharte hellbeleuchtet« Wand, die man anch als Lichtquelle benutzen 
kaan heim Untersuchen von bettlägerigen Kranken, wenn die Umstände 
nieht «Hauben, deren Kopf oder Belt beliebig zu wenden. Sonnenlicht 
direct mit dem Spiegel auf das Tromraelfen zu werfen, eignet sich 
wegon des ungemein grellen BeleocfaUtngseflfectcs nicht (Interessant 
sied dw hierbei zu Stande kommenden Darehlenchtungs-Phinomete des 
an und f«r eich durctmeheinenden Trommelfells ; bei längerer Dauer 
einer solchen Concentretion der Sonnenstrahlen auf dem Trommelfell 
entwickelt sich meist erhöhtes Wirmegefühl , wie bei Benutzung eioes 
Brenagiases. ) Dass man vermeiden muss, gerade den Schalten oder 
das Büd der Fensterrahmen in den Gehörgang zu werfen, versteht sich 
von selbst. Bei Personen mit weitem Gehörgang, in den man den 
Ohrtrichter tief rinföhreo kann, so dass derselbe ohne jede weitere 
Nachhülfe in seiner Lage bleibt, braucht man nur die eine Hand zum 
Hallen des Spiegels, bei vielen, namentlich bet jüngeren Personen, ist 
ein Hinaofzieben der Ohrmuschel und Hallen des Ohrtrichlers mit der 
anderen Hand nöthig während der ganzen Untersuchung, indem der 
Ohrtrichter sich sonst leicht senkt und man den vordersten Theil des 
Trommelfells dann nicht mehr sieht. Bei verschiedenen Operationen 
im Gehörgange, die unter guter Beleuchtung desselben vorgenommen 
werden müssen, vom Wegnehmon eines Härchens. Epiderraisslllckcheni, 
oder von Secrel mittelst Pincette oder Pinsel bis zum Aelzen einer 
Granulation dicht am Trommelfelle oder Abbinden eines Polypen, lielfe 
ich mir dadurch, dass ich mit einem Finger derselben Hand, welche 
das in den Gehörgang einxuführende Instrument hält, den Ohrtrichter 
fizire und so die sndere Hand für den Spiegel Übrig behalte. Für 
manche Fälle, wo man gern die zum Halten des Spiegels nöthige Hand 
frei zu behalten wünscht, könnte man sich eines etwa an einen Stuhl 
fi&irlcu Gestelles mit Gelenken bedienen, in das man den Spiegelgriff 
hineinsteckt, oder könnte den Beleuchlungsspiegel in einem Brillengestell 
befestigen, wie diess Sem eie der für die iaryngoskopischen Unter- 
suchungen vorgeschlagen hat, oder ihn mit einem Mondstiel zwischen 
den Backenzähnen halten, wie diess Czermack zu demselben Zwecke 
thuL Solche Vorrichtungen wären indessen nur für seltene Ausnahms- 
fälle nöthig. Dass das Kratner'sche zangenförmige Instrument gerade 
hei dieser Belcuchtungswcisc sich als weit unxweckmässiger als die 
einfachen Ohrtrichtcr erweist, genügt nach dem Obigen kurz zu er- 
wähnen. 

Die eben geschilderte Beleuchtungsart mittelst eines starken und 
mässig grossen Hohlspiegels entspricht nach meinen Erfahrungen allen 
zu stellenden Anforderungen vollständig, und sind ihre Vortheile gegen- 
über den bisher üblichen Methoden, den Gehörgang und das Trommel- 
fell zu beleuchten, sehr gross. Im liegen »atze zu allen künstlichen 
Beleuchtungsarien wird hier die Farbe der Theile durchaus nicht ver- 
ändert, sondern wahr und scharf wiedergegeben, und ist die nöthige 
Vorrichtung, ein Concavspiegel, gewiss sehr einfach, nicht kostspielig 
und mit Leichtigkeit in jeder Tasche zu Iransportiren. Alle Nacbtheile 


pel des Smelius berief. Der Beweis ist sicher nicht vollgültig, da das 
Slraüoücuo) (die mir vorliegende lateinische Ausgabe des APtius (Basel- 
sche Ausgabe von 1S42 scheint das Collvrium axQaxuöti^g tu nennen) 
ein Mittel ad aspntudiaes ist, welche, den sogenannten Granulationen 
entsprechend, sich im Heere nicht selten finden mochten, wenn schon 
ein Pendant zu den seil den Napoleonisdien Kriegen bekannten Militär- 
bleonorrhücn unsres Wissens fehlt, und da das Medicamenl keine der 
Pflanzen enthält, welche den Namen atQauhrrr^ rühren (cf. Diosco- 
ridis mal, med. IV. c, 100 und 101), so fasst sich allerdings nicht 
llugnen, dass dasselbe für die Krieger bestimmt war. Aber unter den 
200 Mitteln der Augenstempel findet sich das Stratiolicum nur ein ein- 
ziges Mall So möchte ich denn mit Grotefend annebmen, dass die 
merkwürdigen Verhältnisse des Fundortes -mit dem in den Provinzen 
bequemeren Vertriebe der Quacksalbereien zusamtnenhingeu, womit die 
weniger gewitzigten Provinzialen leichter anzuführen waren als die 
schlauen Italiener.“ Wäre diess richtig, so hätte sich des Rabbi Leo 
Akiba «Alias schon dageweseo“ wieder einmal bewahrheitet und Gold- 
berger und Barry du Barry hätten mit ihren Bestrebungen und ihren 
Special- und Generalagenturen, oder, um bei der Oculistik tu bleiben, 
Romershausen mit seiner Aagenessenz, bereits vor 1700 Jahren Vor- 
gänger gehabt Grolefend’s Hypothese stützt sich vor Allem auf die 
gallischen und germanischen Namen mancher der Aerzte dieser Stempel, 
wie Arioviitus, Catodus, Cintusminius und Diviztus. 

(Scbluii folgt.) 




und Mangel, die wir oben an der gewöhnlichen directen Benutzung des 
So aiien- oder Tageslichte» kennen gelernt haben, sehen wir hier w- 
oiiedcn. Einmal können wir diese Methode hei jedem Weiter, auch 
hei trübem Himmel, anwenden, und sehen wir damit stets genügend, 
wenn nicht gerade schwarte Gewitterwolken den ganten Horizont er- 
füllen und den Tag überhaupt in Nacht verwandeln. (Mus« man ein- 
mal io der Nacht untersuchen, wie das mir wenigstens in meiner grossen 
Ohrenpraiis nur einige wenige Mal vorkam, so wirft man das Liebt 
seiner Sludierlampe mit dem Hohlspiegel in deD Geborgen# und be- 
leuchtet sich so die Theile, deren Farbe natürlich hierbei etwas ver- 
ändert wird.) Man kann auf diese Weise auch den Kranken im Belte, 
oder überhaupt vom Fenster entfernt, untersuchen, wenn das Fenster 
nur nicht zu weil weg oder eine gut beleuchtete Wand in der Nähe 
ist. Vor Allem ist das Untersuchen des Ohres auf diese Weise sehr 
leicht und bequem, und, da man sich nicht Schauen machen und doch 
ganz nahe an das Gesicblsobject herankommen kann, so sicht man auf» 
Deutlichste auch die kleinsten und feinsten Verschiedenheiten in Form 
und Farbe, welche selbst das schärfste Auge bei nur einiger Entfernung 
nicht mehr unterscheiden könnte. Wie bald auch bisher Ungeübte auf 
diese Weise das Trommelfell recht gut scheo und sogar feinere Ver- 
änderungen desselben genau beobachten und beschreiben können, davon 
habe ich reichlich Gelegenheit mich zu überzeugen. Eiuraal werden 
sehr häufig meine Sprechstunden von fremden und älteren Collegen be- 
sucht, ausserdem halle ich für jüngere Docluren und ältere Studcnteu 
Vorlesungen über Olircnkrankheileo mit klinischen und praclischen Unter- 
weisungen, wobei natürlich das Untersuchen des Ohres mit Spiegel eine 
wesentliche Rolle spielt. Ich erfahre hierbei, dass ältere wie jüngere 
Collegen, nachdem sic nur einigemal unter meiner Leitung untersucht 
haben, gewöhnlich mit Ohrtrichter und Ohrspiegel ganz gut uuuugchen 
wissen, und bat sich auf diese Weise meine l'nlcrsucltuogsmelhode be- 
reits nach den verschiedensten Richtungen ausgebrcitei und, als pracliscb 
bewährt, eingebürgert. Es ist somit auch die Erlernung dieser Unter- 
sucliuogsweise keineswegs schwer und lässt sie sich z. B. gar nicht 
vergleichen mit den Schwierigkeiten, die dem Neuling das Ophthal- 
moskopiren macht. Ich empfehle daher die beschriebene Untersuchung»' 
inelhode des Ohres als eine gute und allgemein brauchbare zur all- 
gemeinen Einführung in die Praxis, indem sie allen Anforderungen 
vollständig entspricht, die man nur an eine solche machen kann. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten aus der Klinik des Hm. Geh. Rath 
Fror. Dr. B. L angenbeck in Berlin. 

Von 

Dr. B i e f c I. 

I. Knochengeschwülste. 

(Fortsetzung aus No. ti.) 

2 . 

Fr. K.. Landwirih, 36 Jahre, aus D. Caeckzin, rec. sub No. 398 
den 6. Oclbr. Patient, ein Mann von blassem, kränklichen Aussehen, 
mager und mit welker Haut, giebl an, bis zur Entwicklung seines 
jetzigen Leidens immer sehr gesund und arbeitskräftig gewesen zu »eie, 
was von seinem Bruder auch bestätigt wird. Nur litt er öfter an Ent- 
wicklung von zahlreichen Furunkeln. Er erinnert sich genau, dass er 
zuerst im September 1857, ohne bestimmt nachzuweisende Ursache, 
wahrscheinlich nach Erkältung, rcissende Schmerzen in dem linken Ober- 
arm bekommen hat, wobei aber weder eine Störung in der Beweg- 
lichkeit des Schultergelenkes aufgetreten, noch Röthe der Haut oder 
Anschwellung der Gelenkgegend erschienen sei. Diese Schmerzen mel- 
deten sich ab und zu, und cs wurden verschiedene Einreihungen da- 
gegen »gewendet. Im Februar 1858 halle Pat. da« Cogliick, beim 
Holzladcn seitlich und gerade- gegen den aflicirten linken Oberarm zu 
fallen. Anfangs stellten »ich nur geringe Unbequemlichkeiten ein, in 
den nächsten Tagen aber so heftige Schmerzen, dass ein Arzt gerufen 
wurde, welcher nach der Relation des Kranken eine Luxation erkanute 
und reponirte, sowie in der nächsten Zeit einen festen Verband tragen 
liess. Darauf ging es dem Pal. ganz gut bis zum Herbst 1858, wo 
die obere Epiphyse des qu. Humerus auzuschwellen begann. Trotz aller 
»gewendeten Mittel wuchs die harte Geschwulst unter lebhaften Schmer- 
zen anfangs langsam, in der letzten Zeit aber ziemlich rasch und der 
Arm erlahmte. Pal., von seinem Leiden im höchsten Grade psychisch 


afficirt. verlor den Appetit, magerte ah, der Schlaf wurde unruhig ui 
fehlte io letzter Zeit ganz. Ein eigen thümlicher Zug tiefen Leidens 
veränderte seine Physiognomie. 

Ara 7. Oclbr. 1859, dem Tage der Aufnahme des Pal., hatte dizte 
Geschwulst die Grösse von zwei starken aufeinander gestellten Flutet 
erreicht, und nahm somit nicht nor die obere Epiphyse des Humerus, 
sondern auch gleichzeitig fast die Halft« seine« Schaftes ein. Sie bzlU 
eine ampullenförmige Gestalt und wölbte sich rings um das Acronuon, 
wallarüg dasselbe überragend, hervor; eine Menge erweiterter Gefaste 
pulsirlen auf derselben und theillcn ihr selbst das Pulsalionsgefühl mit. 
An der vorderen Fläche des Armes prouimirle namentlich die obere 
Wölbung des Tumors stark und lies« sich wie knittriges Papier ein- 
drücken, um daun in ihre alte Lage zurückzukehren. An den übrigen 
Partien erschien diu Geschwulst Ihcilweise von einer barton Sclule 
umgehen, an einzelnen Tbeilen dagegen prall elastisch. Drüsenanschwel- 
lungen waren nicht vorhanden, die Bewegungen im Scliultergelenk ganz 
beschränkt, dagegen die im Ellenbogengelcnk und in der lland frei. 
Ameisenlaufen stellte sich Öfter ein und «las Gefühl in der Hand war 
unsicher. 

Operation am S. Oclbr., PaL wurde, auf einem Stuhle sitzend, 
chloroformirl. llr. Geh. Halb Langenheck wählte hier den Lappea- 
schuilt, um im Nolhfall sofort exarliculiren zu können. Durch eine 
halbelhpdsche Incuion, welche von der Gegend des /Vor. corocoid. 
auflug und an der Spina scapulac endete, während »ic » der vorderen 
Seite des Armes etwa G Zoll abwärts reichte, wurde ein grosser vor- 
derer Lappen aus Haut und Weichlheilua gebildet und dann in die 
Hube abpräparirl. Schon hierbei bluteten die erweiterten Getässc nicht 
unbedeutend, da die WeichÜioile vielfach mit der Geschwulst verwachsen 
waren. Der zweite Tbeil der Operation, die Auslösung des Armes aus 
dem Gelenk, bol sehr grosse Schwierigkeiten, da das Acromion ge- 
wissennassen in die Geschwulst eingebettet lag und es daher »ehr müh- 
sam war, unter dasselbe, in die Arüculalion zu gelangen. Trotzdem 
von allen Seilen die sehr erweiterten G «fasse Üieils mit den Fingern 
compnmirt, theils durch angelegte Schieherpincelteu verschlossen wurden, 
so erfolgte doch ein euoruier Blutverlust. Als endlich das Gelenk er- 
reicht und während einiger Drehbewegungen des Armes eröffnet wor- 
den war, hess »ich die exarliculirle Geschwulst und Epiphyse leicht in 
der Wunde vordrängen und an ihrem hinteren Umfang freipräpariren ; 
der Knochen wurde ca. */ 4 Zoll unterhalb de» unteren Endes des Tu- 
mors durchsigl. Es wurden nun schnell alle GefÜsse unterbunden, 
doch war die lläniorrhagie so bedeutend gewesen, dass Pat. nach Be- 
endigung der Operation vollständig auätuiscli, pulslos, nur leise alhmend, 
und keiner Bewegung fähig, zusammeofid. Das entfernte Stück des 
kranken Humerus rnass etwas über 7 Zoll. Die Bewegungen und du 
Gefühl der linken Hand waren vollständig erhalten. Nachdem durch 
belebende Mittel die Ohnmacht beseitigt war, wurde die Lappcniucision 
durch Sulurcn mit Eisendrahl verschlossen und nur vorn uoler dem 
Pf'oe. rurarutti,, etwa 2 Zoll lang offen gelassen, sowie in diese freie 
Stelle ein geölter Leinwandstreif eingelegt. Der Oberarm wurde mit 
einer nassen Binde eingewickelt, dann in eine Uohlschiene befestigt und 
PaL in ein Belt mit harter Matratze gebracht, der Oberarm auf ein 
Kissen, der Vorderarm in Flexion über den Thorax gelagert. Applica- 
tion von zwei Eisblasen; innerlich Wein, ein Lavement mit Moschus, 
und Valeria na-Aufguss mit Aether zweistündlich einen Esslöffel. 

13. Oclbr. Eine Nachblutung erfolgte nicht, PaL schien sieb in 
den nächsten Tagen zu erholen, blieb jedoch äusserst schwach und 
hinfällig, der Puls sehr klein. Am 3. Tage wurde der Verband dor 
Länge nach aufgeschnitten und entfernt, der Arm war nicht aufgn- 
achwollen, Eiterung stellte sich io der Tiele ein. Warme Umschläge von 
CamilleoUiee und Blciwasser. Innerlich Inf. Chinae c. Jcid. muriat. 

Der Arm wurde beim Verbände mit Charpie und Compresses be- 
deckt und dann eine walürte äussere lloblschieae von Blech mit Schulter- 
kappe an denselben gelegt. Io die Achselhöhle wurde «in Leinwand- 
polster gebracht ond nun durch circulare Bmdenlouren um Schiene 
und Thorax der Arm gegeu den letzteren befestigt, der Vorderarm in 
eine Mitclla gelegt. Pal. vermochte mit diesem Verbände »erneu scslm- 
hchsten Wunsch zu erfüllen, iw Bett aufrecht zu sitzen. Leider war 
aber die Folge, da»» durch die Schwere des herabhängenden Vorder- 
armes die Sulurcn am unlereu Ende des Lappens ausrissen, der ge- 
trennte Lappen nun nach oben zusaumieuschnunpfle und in der so er- 
öffneten Wunde der reaoeirte Knochen tu Tage lag. Puls klein, 80 bin 
90 Schläge. Etwas Appetit stellt sich ein. 

20. Oclbr. in der nächsten Zeit war die Besserung des Pat. 
merklich vorgeschritten. Er halte sich bei leichter, aber nahrhafter 
Kost, welche er mit grossem Appetite verzehrte, und bei regelmässigem 
Schlafe «ehr aufgeraffl und neu« Lebenslust bekommen. Der Wund- 
lappen kaue sich an den Seilen vereinigt und war nur unten in der 
Mittellinie offen. Aber hier fand ein profuser Abfluss jauchigen Eiters, 
offenbar von der Gegend der Fotsa gUnoidalis her statt, ab und au 



147 


*mm geringe Blutung. Da man mH einen» elastischen kjlbetar bi» unter 
das Acromion gelangen koome, so wurde tu wiederbuUen Malen Joi- 
linciur eingespiiut. die Eiterung dadurch jedoch nur io geringem Grade 
beuch ran kl. Innerlich Dec. Chh wie C. Acido murtat. , abwechselnd mit 
Eisen ( Ferr. kydrogcmc. reduct . ). Verband mit Charpie und Co*ö- 
pr essen. Fast gar keine Fieber« rsdiui an »gen. 

30. Oclbr. Da die Blutungen aus der Wuo-Ifiöble sich fast täg- 
lich wiederhuhen, und auch die fretgekgene, bereit« schon granulirende 
Wundfläche tu hinten aoftng, trotzdem Einspritzungen mit Jodtinctur, 
Tanmalosung etc. und Verbände mit Clnnadccoct in Anwendung gesogen 
worden waren, so wurde ein Versuch mit dem Ferrum scsquichlor. 
meatm gemacht, nin die Blutung au stillen. Dieses, allenlmgs etwas 
theure, aber vortreffliche Mittel gicht tu 1 io 4 — 8 Wasser gelost eia 
atypisches Verband nasser, welches weder Schmerz erregt, noch Krusten 
bildet und ziemlich nachhaltig wirkt (em Urthal, das durch eine Menge 
Versuche bestätigt wurde). Der Katheter wurde von der unter dem 
Lappen gebliebenen OelTnung aus bis in die Höhe der Fo**a glcnoid. 
geführt, nachdem zuvor der Eiter nach «nie« entleert worden, und 
nun das ganze Depot ausgespriUl, die Wunde mit in der styplucben 
Lösung befeuchteter Charpie verbunden. Die Blutungen horten bei die- 
sem Verfahren in einigen Tagen vollkommen auf, die Eiterung blieb 
aber sehr erschöpfend; unter dem vorderen Rande des Acromion an- 
gelegte GegenöfTmiogen waren ohne Einfluss und verheilten bald wie- 
der. l’at. brauchte Ghimn tuU Eisen. Von dem freistehenden unteren 
ReuacUonscndt) de« Knochens «xfohirle sich eine oberflächliche Platte, 
während dasselbe ring» von Granulationen nngeaclilossen und flxirl wurde. 

10. Novbr. Pal. bringt seit einer Woche mehrere Stunden des 
Tages ausser Belt zu. Der Oberarm, soweit er knochenlos ist, resp. 
das obere */, Theil ist durch die Conlradion der Wunde zu einem, 
zuit Daumen und Zeigefinger eben umgreift» reu, weichen Muskclstrang 
von 7 Zoll Länge xusain meng «schrumpft. Am unteren Ende des letz- 
teren befindet sich vorn eine circa 2 Zoll lange, granultreade Wunde; 
diese ist nach oben von der Spitze des angehetllen Uppens begrenzt, 
und hier führt noch ein fcderposenweiter Fistelgang bis in die Gegend 
des Schul lergelenkes ; nach unten beginnt das Kaocbenfragment, dessen 
Warkhühlc bereits geschlossen ist, in sie zu vernarben. Uid den Ver- 
band zu erleichtern und zu vereinfachen, wurde für den Pal. eine be- 
sondere Maschine conslruirl. Dieselbe bestand aus einer gepolsterten 
Scluilterkappe, durch ein über den Thorax gehendes elastisches Rand 
fixirt und einer gepolsterten Seinen« für den Vorderarm, beide verbun- 
den durch beliebig hoch fesUustellende Stahlspangeu, welche dem wei- 
chen Oberarm Festigkeit gaben und ihn doch von allen Seiten leicht 
zugänglich Hessen. Dieser Apparat war dem Pat. beim Gehen und 
Sitzen höchst angenehm, beim Liegen drückte er aber und musste daher 
des Nachts durch eine einfache, die Schulter mitumfusende Blechschiene 
ersetzt werden. Die Eiterung atu der Gegend des Sebultergelenkes 
war noch immer sehr profus, trotz täglicher Einspritzungen mit Dec. 
China« c. Tinct. Myrrhae und ab und zu Jodtinctur; eine Blutung 
trat aber nicht wieder auf. PaL war fast fieberlos und gebrauchte 
Chinin mit Eisen. Die Eisendrähle, welche noch zu beiden Seiten des 
Lappens, wie Ohrringe die lacisionsnarbe umfassend, fest lagen, ohne 
Eiterung zu machen oder durchsuschneiden, wurden in der 4. Woche 
entfernt. 

Vom 15. bis 17. Navbr. stellte sich ohne beträchtliche Fieber- 
erscheinungen (Puls 88—90) heisses Oedem der Stirn und der ganzen 
linken Hälfte des Kopfes ein, dabei Appetit- und Schlaflosigkeit Die 
Granulationen auf der Wundfläche verschwanden uud die noch immer 
exeeswve Eilerabsonderung wurde jauchig. Campkor. gr.j 2slÜndlich. 
Am 18. trat plötzlich Gangrän des linken Ohre« auf, am 19. Gangrän 
an einer Stelle des Rückens, während das Oedem im Gesicht zunahm; 
am 20. Soor in der Mundhöhle und grosser Colbpsus, gleichzeitig 
Blutungen aus der Wunde. Pal. wurde in ein besonderes, seit längerer 
Zeit gelüftetes Zimmer verlegt, und unter dem Gebrauch von Campher. 
abwechselnd auch einiger Dosen Moschus, ferner einer Lösung von Kali 
oxrymur. zum Mundwasser, und Verband mit So lut. Ferri stsquithior. 
sied, verloren sich allmälig die drohenden Erscheinungen; an der Stelle 
den Oedem.« fand HaiUdcsquamatioo statu 

u Am 24. Novbr. bekam PaL wieder Appetit und Schlaf. Während 
dieser Zeit seiner schwereren Erkrankung waren unregelmässig kurze 
«nd wenig intensive FrostanfiÜIe erschienen. Der Puls halte die Fre- 
quenz von 100 nicht überstiegen, der Stuhl war relardirt und wurde 
ab und zu durch Inf. Rhn bewerkstelligt. In letzter Zeit lütte Pat. 
Solui. Chi», muriat . (gr. xij) mit Säure gebraucht. 

2. Deebr. Ungeachtet das Allgemeinbefinden gebessert erscheint, 
hat die Erschöpfung des Kranken durch die profuse Jaucbung sichtlich 
sugenommen. Es wurde ein Senkungsabscess unter der linken Achsel- 
höhle geöffnet, und die dazu gemachte Indsionswunde etablirte sieb als 
Abflussöffnung der Jaucktng, &tau des Kanals am Arm. Der Appetit 
war in dieser Zeit gut. Dec. China e mit Syr. cort. «irr. Nahrhafte 


Ko*t. PaL zeigt sieb ausserordentlich empfindlich gegen jeden Witte- 
rungswechsel, welcher sofort eine Verschlimmerung des Allgemeinbefin- 
dens mit sich fuhrt. Die gangränöse Stelle am Ohr hat sich, etwa 
Aclitgroschenstuck - gross , abgeslowen und eine granulirende Fläche 
liintcrlassen. Oedem am Imken Vorderarm. 

3. Deebr. Ohne vorhergegaogeuco Frostanfall ist eu> starkes Oedem 
des rechten Beines aufgc trete»», .weUW JfetU auf di« stürmische Nacht 
bezieht. Allgemeinbefinden verschlechtert. ^v_ 

1 2. Deebr. Das ganze rechte Bern ist prall ÖdemalÖ* angesc invol- 
len geblieben, einzelne ganz Idclile* Frostao fälle haben sich eingestellt, 
ein enormes Sinke» der Kräfte ist bemerkbar. Mit dem Anfang der 
10. Woche war die Opera tienswuade am Arm unter Verband mit Hfillea- 
sleinsalbe ganz fest vernarbt, während der Jaucheabfluss nun unter der 
Achselhöhle sUUfand. In der Mundhöhle wieder Soor und au allen 
Knocheuproöiiaeflzeu de« Rückens Decubitus. 

Pal. starb total erschöpft unter dauernder Zunahme des Collapsua, 
Zunahme der Frequenz de* sehr kleinen, schwachen Pulses (110 — 120) 
und bei forlbcslehecder profuser Jauchuog am 17. Deebr. 1859 ohne 
alle Beschwerden, während er wenige Minuten zuvor noeb mit leiser 
Stimme Plaue zu einer Reise gemacht hatte. Die linke Hand, deren 
Bewegungen voüsUudig frei bestanden, war wahrend der ganzen Zeit 
dem Pal., obgleich er den Vorderarm in unbeweglicher Flexion hallen 
musste, durch vielerlei kleine Hülfen sehr nützlich gewesen. 

Bei der Sectio« fand sich eine fast vollständige Blutleere des gan- 
zen Körper* and der einzelnen Organe. Gehirn, Herz, Longen, Leber, 
Milz, Nieren und Darmkanal boten keine nennenswertben Veränderungen 
dar. ln der rechten .drteria hijpogastrka ein über 1 Zoll langer, bt« 
in die Jrteria ttiaca communis reichender, in Erweichung begriffener 
Thrombus. Io der Fossa supraspinata , infraspinata und unter der 
Scapula fanden sieh grosse Jaucheheerde, Höhlen mH einer Abecess- 
uienibran ausgekleidet und einzelne Geschwuislreste. Diese Jaucbedepols 
commucicirten aut einem ülwr und vor der lots, ylenoid. scapulae 
befind bei um, in Verödung begriffenen Uohlraum. Das resedrte Stück 
des Humerus tnass 7'/ 4 Zoll, wovon 6 1 /, Zoll aur den Tumor kamen. 
Die Geschwulst, an deren vorderer Fläche eine Menge durchschnittener 
Muskels trat« , sowie die durchschnittene lange Sehne des M. biceps 
Eingen, erwies sich als eia reichxeliiges Osteosarcont, mit einzelnen 
erweichten Stellen, welches, von der Markhaul ausgehend, den Knochen 
aufgebläht und schliesslich zerstört batte, während durch die Ossiflci- 
rung des Periosls eine mehr oder weniger unvollständige Schale um 
dieselbe entstauikn war. Die Geschwulst haue an den hervorragend- 
sten Stellen einen Umfang von 28—34 Um., eine nach unten abneh- 
mende ampollenformige Gestalt, und war in ihrer Entwickelung nach 
oben in der Milte offenbar so stark von dem AcromiaMacb gehemmt 
worden, dass in Stelle des Oberarrokopfes »ich eine, noch mit dem 
erhaltenen Knorpel desselben überzogene Grube vorfand. Der Lappe« 
war auf 4 Zoll Länge zusatmuengescbrumpfl. und von »einer Spitze ging 
eine feste fast 2 Zoll lange Narbe abwärts, in deren unteren Winkel 
der Knochen rau ionebegriffen war. Das resedrte Knochenende war 
überall fest mit der Umgebung verwachsen, mass circa 5 Zell; es halte 
sich ia die Vernarbungsstelle hinein konisch zugespiizt und die Mark- 
Höhle erschien hier durch eine solide Knocheokappe verschlossen. Die 
Cav. ylenoid. scapulae war mit Bindegewebe aosgefüllt; mit ihrer vor- 
deren Hiebe bildete sie die hintere Wand einer etwa pflaumengrossea 
Höhle mit glatten und theil weise ia Verwachsung begriffenen Wänden, 
welche durch seitliche Commuaicalionen mit den Jsuchedepots in der 
Fossa supratpin., infraspin. und unter der Scapula zusammenbing, 
wie sehon erwähnt. 

Der traurige Ausgang diese« Falles in Folge der Verjauchung von 
tiefliegenden Ausläufern der Geschwulst bindert nicht, den Schloss zts 
ziehen, dies die Entfernung eines so beträchtlichen Stückes der Dia- 
pkysis kumeri unter Umständen der Exarticulatioo vorzuzichen ist. Auch 
durch dze letztere bitte man ja hier die kranken Partien nickt entfernt, 
deren Ausslossung zu septischer Pyimic und zur Erschöpfung führte. 
Die Reseciiou leistete m ihrem Endziel hier weiter nicht«, aU Erhal- 
tung der Hand; die Weich theUe de« Oberarmes wurden nur als Zwi- 
schenglied conservirt, als Vermittler der CircuUüon und des Ncrven- 
erallusses; die lediglich als Tragebander des Vorderarmes erhaltenen 
Muskeln wären später unzweifelhaft fettig entarteL Mittelst Schienen 
hätte man aber sicher dem Oberarme soviel Festigkeit geben können, 
dass er in einer bestimmten Richtung am Thorax herabgehangen und 
den im rechten Winkel fleetn-ten Vorderarm getragen hätte. Die Hand, 
welche sowohl alle feinere Bewegungen, als audi Pronalion und Su- 
pination behalten halte, würde freilich hei dem vollkommen verlorenen 
Einfluss der Bewegungen in der Schulter nur ein beschränktes Terrain 
für ihre Tbitigkeii gehabt haben, jedoch ei« hinreichendes, um nament- 
lich durch das Festhalten von Gegenständen eine Menge kleiner Hülfen 
zu gewähren, was sich auch bereits während des Krankenlagers unsers 
Patienten herausstellte. Auch Scolmsia, welche nach der Exartievlati o 
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kumeri einxulrelen pflegt, wurde hier vermieden. Erwägt man all« 
diese Vorth eile and die selbst unter so ungünstigen Verhältnissen er- 
folgte, feste Heilung der Operationswnnde in einem Zeiträume von 
9 Wochen, so scheint dieser Fall einen Fingerzeig sn gehen, dass man 
such ohne Erhaltung des Periosts vollkommen berechtigt ist, am Ober- 
arm grosse operativ« Koocfaendefecle au setzen, statt au exarticaliren, 
wenn man dem Kranken nur die Hand mit allen ihren feineren Bewe- 
gungen erhalten kann. 


M i s c e 1 l e n. 


Sitzung der Gesellschaft fflr wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 20. Februar 1860. 

In Abwesenheit dos Präsidenten fuhrt Hr. Kürte den Vorsitz. 

Hr. Traube legt ein Herz und Nieren vor, die einer Section am 
Morgen desselben Taget entnommen sind. Sie rührten von einem jnngen 
Manne her, der i& Jahre alt am 4. Febr. in die Charitd kam. Der Tod 
erfolgte am 18. — Die Anamnese ist von geringer Wichtigkeit. Pat., 
ein ziemlich stupides Individuum, sagte aus, sein Vater sei an unbe- 
kannter Krankheit gestorben, die Mutter am Schlagfluss. Von früh an 
habe er an DrUsenerkraokung gelitten; dann im 10, Jahre an einem 
BläscbenausscUlage. Vor 8 Tagen traten Stiche in der rechten Seite 
auf, die nach 2 Tagen verschwanden. Ein Frostanfall wird geläugoet. 
Knebeln und Schmerz in dem Fuss. Das Allgemeinbefinden dabei ziem- 
lich guL — 

Patient war von schwächlichem Bau, aber ziemlich gut genährt. 
Massige Gedunsenheit des Gesichts; Oedem um die Malleolee; von Fie- 
ber nicht die Spur. — Die Herzdämpfung begann an der 2. Rippe, 
wird an der 3. abnorm intensiv und reichte nach abwärts bis zur 
5. Rippe, nach links bin bis an die Matnmillarlioie; sie ist in der Nähe 
der letzteren fast ebenso stark als zunächst dem Sternum. Der Spitzen- 
atoss erscheint im 4. Intercostalraum, dicht nach innen von der Mam- 
millariinie; die Elevation ist systolisch , von beträchtlicher Höhe und 
schwer zu unterdrücken. Herztöne normal laut; zweiter Pulmonalton 
nicht verstärkt. Die Radialarterien von mittlerem Umfang und etwas 
stärker als normal gespannt — Harn wenig eiweisshaltig, klar, blass- 
gelb, von niedrigem spec. Geivicht, enthält eine geringe Menge von 
hyalinen Cylindern, von denen die meisten sparsame Fetttröpfchen ein- 
achläeaaen. 

Im Verlaufe erhielt sich die abnorme Resistenz des Spitzcnstosscs; 
die Spannung in den Arterien wurde geringer, das Oedem wuclis nicht, 
der Harn erlitt keine erhebliche Veränderung. — Der Appetit war sehr 
massig. Zeitweise Erbrechen. Besonders bemerklich Diarrhöe, indess 
kaum mehr ab 3 Mal in 24 Stunden. 

Die Diagnose wurde auf Schrumpfung der Nieren mit Hypertrophie 
des linken Ventrikels gestellt Schlechte Prognose, weil eine Störung 
der Compeusation rermuthet werden musste. 

Am 14. 3 Uhr Nachmittags traten Zuckungen in Händen und Füssen 
auf während etwa 10 Minuten; dabei trat Schaum vor den Mund; dies* 
geschah anscheinend während des Schlafes. Der Anfall endigte mit Er- 
brechen. Ein gleicher AnfaU, ebenfalls mit Erbrechen endigend, er- 
folgte am Abend. — Am 15. betrug die Harnmenge von 24 Stunden 
nur 800 CC., der Ham war klar, ubo« Sediment, sauer, spec. Gewicht 
1009. Eiwebsgebalt etwss grösser, Harnstoff dagegen auf 6,4 Grm. 
gesunken. Nach anscheinender Besserung stellten sich am 18. Zuckungen 
ein, mit Bewusstlosigkeit und dann schneller Tod. 

Section: Das Herz entschieden, aber doch nur wenig vergrösserL 
Man findet eiuen auffallenden Unterschied zwischen beiden Ventrikeln. 
Der linke bl geräumiger ab der rechte; seine Waaddicke im Maziinum 
*/»", während die des rechten kaum */ l$ " betragt. Das Muskelfieuicfa 
des linken Ventrikels ist roth, derb, das des rechten blass und schlaff. 
Im linken sind die Trabekelo stark entwickelt, weniger die Papillar- 
muskeln. Klappenfehler sind nicht vorhanden. Nur auf der Mitralis 
ein paar kleine, grieskerngrosse, knorpelige Erhabenheiten, welche auf 
die Function keinen Einfluss gehabt haben konnten. — Die Lnegen 
ziemlich gross, schwerer da normal, zeigen neben einem acuten Oedem 
brauorolhe Induration in gramer Ausdehnung, wie man sie bei lang« 
bestehenden Herzleiden findet. — Im Dünn- und Dickdarm ist ziemlich 
ausgeprägter Katarrh; auch mastiger Katarrh der Magenschleimhaut. 
Milz klein, schlaff, sonst ganz normal. Die Nieren äusserst stark ver- 
kleinert; die Kapsel schwer ahzuziehen; an der Oberfläche reichliche 
Granulationen; starker Schwund, besonders der Corticalsuhstanz. ln 
einigen Cohunn. Berti*, erblickt man auf dem Durchschnitt ein aus- 
gexeichnetes (Felt-)Reliculum. Markhügel scheiden sich nur undeutlich 
ab. Die Nieren sind tchbff, aber sehr derb. — 


Hr. Traube theilt diesen Fall nicht mit ab Bestätigung früherer 
Miuheilungen über Nierenschrumpfnng mit Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, sondern in diignostisclier Beziehung. In den Lehrbüchern wird 
gewöhnlich die Hypertrophie der Ventrikel zugleich mit ihrer Dilatation 
abgehandelt, ab wären sie sieb mit einander verbanden. Doch hat 
llr. Traube eine Anzahl von Fällen beobachtet, in denen Hypertrophie 
des linken Ventrikels entschieden ohne Erweiterung bestand. Die Zeichen 
dieser Hypertrophie sind folgende: 

1) Die Percussion ergiebt (bet normalem Umfang der Lungen) eine 
abnorm intensive Dämpfung dea Percussionstchalb in der Herzgegend. 
2) Der Spitzeniloss (selbst bei massiger Erweiterung der Höhle) in 
Beaug auf die Stelle normal (im 4. oder 5. Intercostalraum). auch seine 
Breite und Höbe zeigt nichts Auffallendes; am so auffallender aber ist 
der Widerstand, den die Finger erfahren, wenn man die Elevation tu 
unterdrücken sucht; es bt diess ein der abnormen Spannung der Ar- 
terien analoges Phänomen. 3) Verstärkung des zweiten Aortentones 
rechts vom Sternum (im zweiten Intercostalraum). 4) Abnorme Span- 
nung des Aortensystems bei gesnnden Wandungen. Der gewöhnliche 
Fingerdruck reicht nicht mehr ans. um den Puls tn unterdrücken. — 

Der Symptomencomplex ist nicht immer so vollständig, und in vor- 
liegendem Falle war er, wie man sieht, auf ein Minimum redudrt. 

In Bezug auf die Diagnose der Nierenschrumpfong ist za bemerken: 
Wenn die Krankheit vollständig compensirt bt, so ksnn das Harnvolum 
normal, anch abnorm gross sein ; gegen das Eode des Lebens aber be- 
obachtet man stets eine Verminderung desselben. Die Farbe ist ilets 
blassgelb, das spec. Gewicht stets niedrig. Gegen Ende des Lebens 
erhöht sich das spec. Gewicht nicht, trotz der Verminderung des Uarn- 
volums, und selbst wenn eine acute Krankheit hinxukomnit, eine Pneu- 
monie oder Pericarditia , nimmt die Flüssigkeit keine rothe Farbe an. 
Anders verhält sich bei der amyloiden Degeneration anf der Höhe der 
Krankheit, wo beim Eintritt eines acuten fieberhaften Leidens der Harn 
roth wird und ein sogar hohes spec. Gewicht zeigt. Der Kiwcissge- 
halt ist bei Nierenschrumpfong gewöhnlich gering; Harnstoff stets be- 
bedeutend unter der Norm. Ferner beobachtet man Mangel eines jeden 
Sedimentes, sowohl eines Sedimentes aus harnsauren Salzen, ab auch 
eines morphotischen Sediments. (Auf der Höhe der Affection bt hei 
amyloider Degeneration der Eiweissgchalt zehr bedeutend and nicht 
selten ein Sediment von harnsauren Salzen zugegen.) — 

Hr. Joseph Meyer zeigt eine Ovarialcyste mit Lnflgehalt vor. 
Sie rührt von einer 36jäbrigen Frau. Dieselbe war sehr decrcpid. 
bleich, olme sicheres Zeichen einer Dyscrasic. Eine kindskopfgrosse 
Geschwulst reichte von der Symphyt. ots. pub. bis znm Nabel herauf, 
war rund, anfangs in der Mittellinie gelagert, später mehr nach links. 
Haut verschiebbar. Die Percussinn gieht einen tiefen, lauten, tympani- 
tiseben Schall. Die Geschwulst lässt sich nach der Seite verschieben. 
Beim Verschlucken von Flüssigkeit hört man kein Geräusch. 

Portio vaginal, etwas geschwollen, ein wenig nach links ge- 
wendet, während der Körper nach rechts. — 

Die Geschwulst war von der Kranken im Jahre 1856 und zwar 
zuerst in der rechteü Seite beobachtet. Nach einem Jahre soll sie ge- 
fallen sein. Ungefähr zu der Zeit, wo die Geschwulst sich entwickelte, 
waren die Stühle dünn, mit Blut und Eiter gemischt. — Leber und 
Milz bedeutend vergrössert. — Harn in 24 Stunden 3 — 4000 CG., 
blass, spec. Gewicht meist 1004. — Täglich 4—6 dünn« Stühle, zu- 
weileu blassgelb, oft aber durch Eiter grau oder mit Blut gemischt. 
Während des Stuhles Schmerz in der Gcsehwubt. Tod durch Marss- 
mus, in Folge der Diarrhöe. 

Das linke Ovarium bildet eino Cyste, mit dem Anfang der Flex. 
sigmoid. durch einen dichten Strang verbunden. Der Ovarialsack ist 
lufthaltig; auf der innern Wand Erscheinungen einer Dermoidcyste mit 
Haaren; es finden sich daselbst zwei Körper, aus zusammen geballten 
Haaren bestehend. Linke Tuba verschlossen, die rechte ebenfalls. Ast 
Corpus * teri nichts Besonderes. — Amyloide Degeneration der Leber. 
Milz, Nieren; desgleichen im Cöciun und Dünndarm. Die Jodreacltaix 
ist bis in den Oesophagus and die Trachea au verfolgen. — Aus dea 
Stühlen hätte sich vielleicht durch Auflinden von Haaren der Diagnose 
näher kommen lassen. — Ein ähnlicher Fall ist von Boucbaeourt 
mitgetbeilt. Br betraf ein Kind von 5 Jahren, welches mit eitrigen 
Diarrhöen Haare verlor. Nach einiger Zeit zeigte sich eine aus dem 
After heranshängende Cyste mit Haaren und Zähnen. — 

II. spricht Hr. Meyer über die Zulässigkeit des Aderlässe* in der 
Pneumonie und erläutert die Frage, ob durch denselben ein Coupiren 
oder Ermässigen des Processes möglich sei, an einer Krankengeschichte. 

III. Anf der Frericbs'schen Klinik befand sich ein Msnn, 46 Jahre 
alt, der früher wiederholt syphilitisch inlicirt war; das letzte Mal, seiner 
Angabe nach, vor 20 Jahren. Später hatte er öfter an Exanthemen 
gelitten and war zuletzt im Winter 1855 — 56 in der Charitd. Zu An- 
fang des Januar traten Schlingbeschwerden ein, die zieh bald so stei- 
gerten, dass kein Tropfen durchging. Die Vermnlhnng war, dass es 
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sich hier am einen syphilitischen Proress handelte. Narcotica worden 
sagewendet, die Schhagbesdi werden enaaseigt. Nach einiger Zeit war 
des Schlingen wieder möglich. — Es trat aber eitrige Pleuritis dein 
und dadurch Tod. Auf der rechten Seile leigten sich erhsen- bis 
Unsengrosse Biesen, die plaUten and einen kupferigea Boden sehen 
hären. Di hei waren Knoten io der Kant , ihnlt mit k ist g eitriger, 
theils mit speckiger Substanz. Im Oesophagus dichtes Bindegewebe, 
welches die Strietur bildete; di« Schleimhaut bis auf eine Briicke von 
•V," völlig zerstört. Hier befand sich ein missfarbiges Geschwür, das 
auch die Muscularia zerstörte. Unterhalb Knoten, durch die Schleimbaut 
hindurch scheinend. Unmittelbar über dem Anus war die Schleimhaut 
ebenfalls narbig und gerehwürig. Gegenüber der Bifurcation der Trachea 
lag io der Trachea selbst eine protninirende Stelle: es war hier eine 
amorphe feinkörnige Substanz mit feinen blassen Fasern, nichts von 
eaAcroidem Bau. 

Hr. Göschen legt im Aufträge des Prof. Borow den Arm einer 
Kindesleiche vor, welche vor 3 Jahren mit essigsaurer Thonerde bal- 
samirt war. 

Herr Sander legte zunächst ein Präparat vor von Epithelialkrcbs 
des Oesophagus bei eiuer 53jährigen Krau. Sie hatte ungefähr 3 Mo- 
nate an Schl tagbeuch werden gelitten, so dass selbst kleinere Bissen und 
Flüssigkeit nur sehr schwer und mit bedeutenden Schmerzen hindurch- 
gingen. Sie ging schliesslich marastisch zu Grunde. Eine bestimmte 
Diagnose wurde nicht gestellt, da weder fuspeclion noch Untersuchung 
mit Finger und Schlundsoode , noch die mikroskopische Untersuchung 
des sehr reichlich aasgeworfeien zähen Sccrctes irgend einen Anhalt 
gab. ln der Leiche war der einzige pathologische Befund ein Ge- 
schwür im Anfänge des Oesophagus, */ t " hoch, 1" breit, ca. */, seiner 
Circumfereoz einnehmend und nur die vordere Partie freilissend. Der 
Grund war schmulziggrau , teigig; an den Rindern fanden sich kleine 
weisse Knötchen, welche unter dem Mikroskope sieb als Cancroidmasscn 
erwiesen. Von den anliegenden LymphdrUsen war nur eine cancroid 
erkrankt. Die Entstehung der Erkrankung hat wahrscheinlich in localer 
Reizung ihren Grund. 

Sodann zeigte llr. Sander ein Präparat von Thrombose der 
teria basilaris von einem ISjährigco Maone herrührend. Zehn Tage 
vor dem Tode halte derselbe einen apoplcktucbea Anfall mit völliger 
Lähmung der linken Seile erlitten, — acht Tage später eine Wieder- 
holung mit Verlust der Sprache and Lähmung der rechten Seite, wäh- 
rend sich gleichzeitig im linken Arme und in verschiedenen Muskelgrup- 
pen, namentlich den Inlcrcoslalmuskelo, heftige Convulsiooen einsleillen. 
Die Bewusstlosigkeit schien anfangs keine vollständige, da der Kranke 
Versuche ans teilte, sieb verständlich zu machen. Das Hers war klein 
und schlaff, sonst gesund. Im Gehirn war die einzige Abnormität ein 
derber graugelber Thrombus, ca. /" lang, fest adhärirend in der 
j 4. basilaris, an der Tbeiligungssldle endigend. Die A. profunde 
eerebrt übrigens entsprang mit zwei dünnen Acsten aus der Basilaris. 
Die Arterienhaut war hier und au einigen andern Stellen der Hirnarte- 
rien fettig entartet Auffallend ist, dass im Gehirn keine materiellen 
Veränderungen aufgefunden wurden. Angenommen, dass auch wirklich 
keine vorhanden waren, kann die Lähmung nur ans den darch ver- 
minderte Blutzufuhr gefolgten funcüonellen Störungen erklärt werden. 
Sonderbar bleibt freilich, dass die Lähmung anfangs einseitig war nnd 
erst später auch auf die andere Seite überging. Auch das plötzliche 
Eintreten ist schwer begreiflich, da der Thrombus jedenfalls viel älter 
als 10 Tage und wahrscheinlich doch an Ort und Stelle alltnälig ent- 
standen ist 

Bei demselben Individuum fehlte die linke Niere. Die rechte ist 
kaum vergrößert zu nennen und ganz gesund; der rechte Ureier mündet 
an der innern Seite eines kleinen Blasendivcrlikds, — der linke fehlt. 
Die Nierenarterie entspringt mit einem Stamme aus der Aorta und iheill 
sich dann bald in zwei ziemlich gleich starke Aeste, von denen jeden- 
falls nur einer in die rechte Niere ging; wohin der andre ging, ist 
nicht mehr zu entscheiden. — 

llr. Pesch zeigt eine mit Krcbsinasse reichlich durchsetzte Lunge 
eines jungen Matrosen vor. 
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medicinische Nettigkeiten aus Belgien, Frankreich und England, das 
Medieinal wesen des Königreichs Hannover betreffende amtliche Nach- 
richten, Iheill regelmässig die eiogetrelenea Erledigungen wie Wieder- 
b «Setzungen ärztlicher Stellen und Conceasieoen des Landes mit, nimmt 
Griginalibhandlungea sof, fuhrt eine Büchemliau und bringt Miacellen, 
sowie ab uad zu einen ärztlichen oder chirurgischen 8iltenspiegel nach 
eventueller Kundwerdung professioneller compatriotischer Unefarenhaf- 
tigkelen. 


Erwiderung. 

Auf di« Erklärung des Hro. Prof. Dr. v. Bärensprung in der 
«Deutschen Klioik» No. 13 (vom 31. Marx 1860) S. 130 habe ich nur 
wenige Worte zu erwidern. Nicht ich habe gesagt, dass Hr. v. B. 
SyphiUsaüoQsversucbe in cnraliver oder in irgend einer anderen Absicht 
gemacht habe; ich weiss allerdings nichts davon; Hr. Prof. Boeck in 
Chris üania hat es gesagt, wenn anders den mir raitgeiheiltea Auszügen 
aus Boeck'* Schriften zu tränen ist, und ich muss ihnen Vertranen 
schenken, da sie von einem sehr achtbaren Collegen herkommen. Was 
die S. 341 und 342 im 3. Heft des 2. Bandes der von mir heraus- 
gegebenen Syphiiidologie beündlichen Angaben betrifft, so nehme ich 
sie also nicht auf meine Rechnung, und ich weiss nicht, wie weit 
Hr. Prof. Boeck es wagen kann, von Syphilisationsversucbcn des Herrn 
▼. B. nnd den Resultaten derselben zu sprechen, während Hr. v. B. 
gar keine gemacht zu haben behauptet. Ich kann nur die Noten, 
die ich den genannten Mitiheilungeo in dem angeführten Hefte meiner 
Syphiiidologie beigefügl habe, auf meine Rechnung nehmen, und ich 
bekenne mich offen dazu, dass ich gesagt habe, llr. ▼. B. halle die 
Syphilis für nicht heilbar. Es ist mir bei diesem Aussprüche aber nicht 
eingo fallen, die Autorität Ricord’s mit der des Qrn. ». B. zu ver- 
wechseln, sondern ich habe mich lediglich auf meine Schlussfolgerungen 
gestützt, die ich selbst aus der jetzigen Behandlung* weise des Herrn 
v. B. gezogen habe. Soweit mir diese bekannt geworden ist, and 
soviel ich von seinen Zuhörern darüber zufällig erfahren habe, ist Herr 
v. B. der Ansicht, die Syphilis müsse sieb in dem Erkrankten allmähg 
selbst exlinguiren , und wo das nicht geschieht, müsse das Individuum 
sich an die Syphilis gewöhnen. Der Salz, den llr. Virchow seiner 
trefflichen belehrenden Arbeit «lieber die Natur der constitutione!! sy- 
philitischen Affcctionen** beigefügl hat, bat mich nicht verleitet, sondern 
mir nur zur Bestätigung dessen gedient, was ich seihst geschlossen 
habe. Ob dieser Satz des firn. Vircbow ein «boshafter Witz*« ge- 
wesen, möchte ich kaum glauben. Hr. Virchow wird, denke ich, 
allein darüber Auskunft geben können. 

Dr. Fr. J. Behrend. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem prakt Arzte Saniläuralh 
Dr. Andresse ist (zur Feier seines 50jihrigen Jubiläums) der Rothe 
Adler-Orden vierter Klaue, den prakt. Aerxten Dr. v. Duisburg zu 
Danzig, Dr. Frick zu Burg und dem Slsdlphystcns Dr. Canetta zu 
Köln der Charakter als Sanitätsrath, sowie den Oberärzten am Bürger- 
hospilal in Köln, Oberarzt, herzogl. uassauschcn Med.-Balh Dr. Nückel 
und Oberwundarzt Sanitätsrath Dr. Fischer der Charakter all Gehei- 
mer Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalvtr Änderungen. Preussen. Anstellungen: Der 
prakt. Arst Dr. Staub zu SL Wendel ist zum Kreisphysicus des Kreises 
Sl. Wendel, der prakt. Arzt Dr. Frentrop zu Bochold zum Kreis- 
physicus des Kreises Borken, Dr. Beyer iu Moers zum Kreispby- 
sicus des Kreises Moers, sowie Dr. Lietzau zum Kreis Wundarzt des 
Kreises Fischbausen, Dr. Kirchhoff zum Kreiswundarzt des Kreises 
Braunsberg, Dr. Spieker zu Nauen zum Kreiswundarzt des Oslhavel- 
ländischen Kreises und Dr. Langguth zum Kreiswundarzt des Kreises 
Saarbrücken ernannt worden. Bei dem hiesigen königl. Universitäls- 
Clinicum für Chirurgie UBd Augenheilkunde ist die durch den Abgang 
des Dr. Biefel vacaat gewordene dritte Assistenzarzt -Stelle dem Dr. 
A. Lücke übertragen worden. Bei dem geburtshülflich-klioischen Institut 
der Universität zu Breslau ist dem bisherigen zweiten Secundär- Arzte 
Dr. Willi. Freund die erste und dem Dr. mcd. Mai Freund die 
zweite Secundär- Arzt-Stelle vom 1. April d. J. ab Übertragen worden. 
Versetzung: Der Stabsarzt Dr. Starke zu Neuslellin ist als Ober-Stabs- 
und Garnison-Arzt nach Erfurt versetzt worden. Entlassung: Dem ord. 
Prof, der Medicin an der Universität in Greifswald Dr. Niemeyer ist 
Allerhöchsten Orts die nachgesuchle Entlassung aus dem königl. Staats- 
dienst von Ostero d. J. ab ertheill worden. Niederlassungen: Der prakt. 
Arzt Dr. R. Lehmann hat sich in Wissek, der Assist.- Arzt Dr. Ziesmer 
hat sich in Langensalza, Dr. Drolshagen io Marsberg, Dr. Hamei- 
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keck in Münstsr, Dr. Georg in Padorborn, Dr. Bohrend in Trep- 
tow t. d. R.. Haber in Landsberg a. d. W. und Dr. Wetiel io Lüb- 
becke niedergelassen. Portgoaogen sind: Der praktische Arxt Dr. 
Horneffer von Berlin nach Den lach- Rixdorf, der Oberarzt Dr. Besser 
von Erfurt nach Berlin, Dr. Lange von Kettwig nach Duisburg, der 
Bataillons -Arzt Dr. Laoge von Grafrath nach Satrlouis, Dr. Creuta 
von Hären nach Preuu. Moresact, Dr. Geller von Hennef nach Blan- 
kenheim, Dr. Lütlkemüller von Lenzen nach Drebkau, Dr. Pried- 
länder von Zempelburg nach Bublits, Dr. Hunkemöller von Mellingen 
nach Wareadorf, Dr. Künne von Gevelsberg nach Ronsdorf, Dr. Giese 
von All -Landsberg nach Fehrbellin, Dr. tiuerickc von Göpen nach 
Alt- Landsberg. Dr. Böhmer von Kinzweiler nach Esehweiler, Dr. Ritter 
von Rhein nach Sensburg, Dr. Unkelbach von Crefeld nach Rhein- 
bacb, Dr. Trost von Schmallenberg nach Aachen, Dr. Heller von 
Ahrweiler nach Blankenheim, Dr. Zuch von Barten nach Orteisbarg, 
Dr. Brunswicker von Hillesheim nach Ochtendung, Dr. Lewin nach 
Triebe!, der Assist. -Aril Kühn von Sorau nach Sprcmberg und der 
Bat-Arzt Dr. Brünn er von Langensalza nach Liegnitz; die Wundärzte 
erster Klasse Roseaberg von llallenkerg nach Lsngerfeld, Hopfe von 
Marwitz nach Berlin und Labiosky von Rheinböllen nach Ellern. 

Todesfälle. Preuseen. Die prakt. Aerzte Dr. Schreiber in 
Rüdersdorf- Kalkberge, Dr. Zeppenfeld in Waltrop, Dr. Blumenau in 
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Neuwied. Dr. Kimmerer in Lvduu, Dr. Cremer in Blankenhain, 
Dr. Duhm in Möckern. Dr. Liebinger m Berlin, der Kmsphyvicus 
Dr. Volke! in Meieritz und der Bataillons-Arzt Dr. Jäger in Magde- 
burg sind gestorben. 


Ersatz der Muttermilch für Säuglinge. 

Der Dr. tned. Scbarlan in Stettin hat ein Verfahren angegeben, die 
Kuhmilch zur Ernährung der Säuglinge in eine, der Menachcumilcfa gaits 
ähnliche umzuwandetn. Die dun aöthigen Stoffe werden vom Apotheke« 
Marquardt in Stettin angefertigt. Da in grossen Städten eine gute, na- 
verfälschte Kuhmilch selten tu erlangen, und ohne diese keine gute Entlb- 
nmg möglich ist, ao wird von dem Hm. Marquardt eine vüllig fertige 
Milch in Form eine» trocknen, sich nicht zersetzenden Pulvers angefertägt — 
Beide Präparate bieten ein ausgezeichnetes Ernährungsinittel der Säuglings 
beim Mangel der Muttermilch dar und haben sich in allen Fallen ausge- 
seiobnet bewahrt. — Ea lat die Einrichtung getroffen, für jeden Lebens« 
Monat des Kindes eine, dom Bedürfnisse der Kinder entsprechende Zuuta- 
mensetsung der Milch gewahren zu können. 

Der Hr. Apotheker Marquardt hat mir für Berlin den Verkauf beider 
Pr&parate überfragen. 

Apotheker Riedel, 

Friedrichs-Str. 178. 


DER SAUERBRUNN ZU BIUIN IN BÖHMEN. 

So lange der Billncr Natronskneriing auch schon bekannt ist, and so vielfach die vorzüglichen Heilkräfte desselben durch die von den an- 
erkanntesten Antoritaten an gestellten chemischen Analyse» (die letzten von BerzeUns und ReiDenbacher) und die darüber veröffentlichten Werke (daa 
letzt« von Professor Dr. Löschner, Prag 1869) unwiderlegbar dsu'getban sind, so findet derselbe doch erst seit den letzten Jahrzehnten bezüglich deiner 
therapeutischen Verwerthong von Seite der P. T. Herren Aerzte im In- and Auslände jene von Jahr so Jahr zunehmende Anerkennung, die ihm als dem 
wirksamsten and kräftigsten unter den alkalischen Säuerlingen gebührt. Der Hauptwerth des Bi/iaer Sauerbrunnen wird durch dss doppeltkohlcnssnr« 
Nntran (ln 10.000 Gewichtstheilen 30.085) durch den kohlensauren Kalk (4,034) und die kohlensaure Magnetin (1,431) bedingt and wirkt schon vom 
Magcninhilta aus entsäuernd auf die organische Säfte messe and durch die gebildeten löslichen und lösenden Balze reisend and secretionsbeth (tilgend auf 
die gesamrate Magen- Darmschlcimh aut eis; letztere Wirkung wird durch den Gehalt an schwcfelsaurcm Natron (8,283) und Muli (1,282) wesentlich unter- 
stützt. Bezüglich des kohlensauren Nalrongeka/tes wird der Bilioer Säuerling nur von Vichy übertrwffeu, dürfte aber in mancher Besieh ung Vichy 
vorxuziehen sein, da er einmal eine doppelte Anwendungsweisc, nämlich kalt (9,6* U.) and iq verschiedenen Tempcraturgraden erwärmt xulässt, anderseits 
einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt, die an der atmosphärischen Luft sich nur langsam entbindet, welcher letzteren Eigenschaft es auch su 
danken ist, daas der Biliner Snnerbrunn auch versendet, seine wohhhatigen Heilkräfte betbltiget. Die Haoptwirkung desselben ist somit eine belebende, 
nerrenerregende , die excetsitt Nervosität besänftigende, entsäuernde, secretlonsbetbltigendc , leicht lösende und alkalisirendc. Hieraus ergeben sich di« 
Krankheiten, ln denen der Miltner Sanerbrnnn entweder für sioh allein als Heilmittel oder beim Gebrauche anderer Mineralwasser als Beihilfmittel die 
trefflichsten Dienste su leisten vermag; es sind dies Krankheiten, denen vorherrschende Siurebildung zu Grunde liegt, und zwar: 6«f*trrA des «reporfi- 
scArn Systems, Blennorrhoe der Schleimhaut doaselben, Eiter- und Abscessbildnng in den Nieren, Morbus Brighlii, ltlernt catnrrhalis ex obslrnclione 
vasornm biliferor um oder venne partae, chronischer Magen- und Magen- Dnodennl-Catarrh, Hheninahtmnt, Gicht, Steinlihl ung der Leber, Nieren und 
Harnblase, und «war bei Harnsäure- In (arct und hamsanren Cnneremtnten in den Nieren ist der Biliner Sanerbrnnn kalt oder gewärmt für sich aus- 
reichend, nur muss er wochenlang anhaltend getrunken werden bei entsprechender DU I; bei Ham- und oxalsauren Blasenstcinen mit chronischem Calnrrhe 
ist Bilin Hauptmittrl, Bitterwasser oder andere salinieohc Quellen zur Unterstützung nothwendig, bei Gallensteinen kann Bilin nur als Beihilfsmittel beim* 
Gebrauche von Karlsbad ete. treffliclo Dienste leisten; ferner cAroai/rAe Exantheme, Porrigo, iuzem, Herpes , Rhathilu, Strofnlosis, chronischer Catarrh 
der Respirationsorgane, beginnende Tuberculosis , Hysterie, Hypochondrie and vermöge seines Eisengehaltes auch Dys- und Amenorrhoe , aber nur bei 
erhöhter Reizbarkeit and gestörter Innervation , ferner leistet er sls Vor- und Nachkur beim Gebrauche anderer Mineralwasser die besten Dienste. 

Dass die Wirkungen des Biliner Sauerbrunn immer mehr gewürdigt werden, seigt auch die Versendung, die sich seit dem Jahre 1862, wo 
170,000 Krüge versendet wurden, von Jahr zu Jahr steigerte, so dass im Jahre 1869 schon gegen 280,000 Krüge versendet wurden. Die Versendung 
geschieht in steinernen Krügen, die luftdicht verkorkt und mit einer Zinnkapsel geschlossen sind, worauf sich das fürstlich Lobkowits'scbe Wappen 
lammt der Jahreszahl befindet. 

Pastilles digestives. 

Jede der Biliner Pastille», aus dem beim Abdampfen gewonnenen Balte des Säuerlings erzeugt, cuthalt 1'/ Gran dieses Salsc«, somit etwa« 
über 1 Gran doppcltkohlensaure* Natron. Aeusscrst wirksam »eigen sioh dieselben bei Ueberladang des Magens mit Speisen oder geistigen Getränken, 
bei Slurcbildang im Magen und Darmkanale, somit bei Sodbrennen. Magenkrampf, BUthsacht, schwerer Verdauung and Magcncatarrh ; 6 — 8 Stück, für 
Erwachsene, 2 — 3 Stück für Kinder io Zw ischcur Humen von 1—2 Stunden genommen und ein oder einige Gl&ser frischen kalten Wassers darauf getrun- 
ken, bringen rasche Befreiung von diesen listigen Ucbeln; ferner bei den aus längere Zeit hindurch gestörter Verdauung hervorgehenden Krankheiten, 
JVomorrAoidrs, Gicht, Sand und Gries, sowio bei Rhachitis und Strofnlosis sind di« Pastillen ein ganz treffliches Beihilfsmittel, und bewirken, dass die 
anderen Arzneimittel viel leichter vertragen werden. 

Die Versendung des Säuerling», der Pastillen und des 

Saidschitzer Bitterwassers, 

dessen ausgezeichnete solvircnde Einwirkung auf »Räumliche Unterleibsorgane su bekannt ist, ati dass hierüber ausführlicher tu berichten nothwendig 
erschiene, besorgt die 

Fürstlich Lobkowilz'srhc Industrie- & Commerz -Direction 
Dr. Frei**. «. 

Bmnnnmt ... Biiin. Bilin in Böhmen. 


Wir erhalten von 

Biliner Sauerbrunnen, 
do. Pastilles und 
Saldschitaer Bitterwasser 

während der Brunnen- Saison fast oll wöchentlich (Hach gefüllte Zusendungen und finden alle Aufträge prompt Erledigung. 
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Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells. 
Ihre Bedeutung. Kritik der bisherigen Untersuehongs- 
methoden und Angabe einer neuen. 

Von 

Dr. von Troeltscb in WUrzburg. 

(Schluss aus No. 18 ) 

Wenn ich oben die bisher üblichen Methoden der Untersuchung 
des Ohres in ihrer Mangelhaftigkeit uud beschrankten Anwendbarkeit 
darzulegen suchte, so sprechen hierfür mehr als alles Uebrige, gewisse 
thalsächliche Beweise. Es steht fest als Erfahrungslhalsache , dass die 
überwiegende Mehrzahl der Praktiker bis beute nicht im Stande ist, 
Trommelfell und Geliürgang nur einigermassen genügend zu unter- 
suchen, und machen auch die Wenigsten ein Hehl daraus. Die bis- 
herigen Mclhodeu finden sich in allen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde 
ausführlich beschrieben und trotzdem konnten sie sich noch nicht zur 
allgemeineren Geltung bringen, trotzdem halten es die meisten, selbst 
gebildetsten Praktiker für unendlich schwierig, das Ohr richtig zu unter- 
suchen. Waren die bisherigen Methoden, die jeder Praktiker dem In- 
halt nach kennt, gut im vollen Sinne des Wortes uud allgemein brauch- 
bar, sie würden schon langst mehr in Anwendung kommen. Schon 
diese* Factum allein spricht mächtig gegen sie; noch mehr aber, dass 
eine nicht geringe Menge von feineren und gröberen Veränderungen 
und Vorgängen, wie sie sich nach meiner Methode am Trommelfelle 


/eitiUftott. 


Historische Kleinigkeiten. 

Von 

Dr. Th. Uu semion in Detmold. 

3. Die Stempel der römischen Augenärzte. 

IScblua* aus No. 15.) 

Um auf die Namen der Augenärzte zu kommen, so gehören die- 
selben zum grössten Theile solchen an, welche von keinem medicini- 
schen Schriftsteller des Alterthumes genannt werden. Aber sie sind 
keinesweges bloss dazu da, das Gedächlniss zu beschweren, sie geben 
vielmehr Raum zu manchen interessanten Folgerungen. Zunächst dienen 
sie dazu, das Alter der Stempel zu bestimmen. Diess würde vollständig 
sicher gestellt sein, wenn naebgewieten wäre, dass diejenigen Namett, 
welche mit den von alten raedicinischeo Autoren oder auf Inschriften 
genannten übereinstimmen, auch wirklich ein und dieselbe Person be- 
zei ebneten. Hierher gehören folgende Fälle: Auf dem zu Siena ge- 
fundenen Steine (zuerst bei Muraton) findet sieh ein P. Ael. Theopluies 
mit einem coenon uod slaclum, eine Grabschrifl bei Brescia (Gruter 
635, 6) lautet: D. M. || Theophilelis || Medici || Severa Marilo || Carissimo; 
der Naue Theopluies ist selten, aber soll man deshalb beide identi- 
ficiren? Eia au Thouri in der Sologne gefundener Stempel (Lapis pa- 
risiensis qointus B, Siebe!) giebt drei Mittel eines T. C. Philumeoos, 
den Sichel ganz unlateinisch Titus Cajus Philumeoos liest, darunter 
eia aulhemerum ad impeluro; Oribasius erwähnt in seinen owayioyaig 
ein Phdumeni medicameotum ad oeulos diulurna fluxione oppressos. Ich 
habe, da mir von Oribasius nur die 1557er Gesamnilausgabe (Basilean, 
Mich. Isengrin.) zu Gebote steht, den griechischen Tezl nicht vergleichen 
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häufig beobachten uod verfolgen lassen, selbst von den tüchtigsten und 
geübtesten Ohrenärzten nicht beschrieben oder kaum erwähnt werden. 

Es ist hier nicht der Ort, um auf derartige bisher zu wenig oder 
gar nicht berücksichtigte Befunde am Trommelfell naher einzugehen, 
zumal ich in früheren anatomischen Veröffentlichungen auf solche mehr- 
fach hingewiesen habe. Nur eine Gruppe von pathologischen Zuständen 
des Trommelfells will ich hier kurz berühren, indem ich dieselbe immer 
mehr als häufig vorkommend beobachte, je mehr Ohrenkranke ich unter- 
suche und je mehr Gehörorgane ich secire, uod deren geringe Berück- 
sichtigung am meisten zeigt, wie selbst von Seilen der berühmten 
»Autoritäten* und der ohreuärztlicben Specialislen die Untersuchung 
des Trommelfells in einer sehr ungenügenden Weise ausgefübrl wird. 
Es smd diess die Verwachsungen der Innenfläche des Trommelfells mit 
der gegenüberliegenden Wand der Paukenhöhle und den Gehörknöchel- 
chen. Toynbee bat wohl zuerst das Vorkommen solcher Adhäsiv- 
processe in der Paukenhöhle durch seine pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen des Gehörorgans nacligewiesen und überzeugt uns na- 
mentlich die Zusammenstellung der Ergebnisse all’ seiner Secliontn, 
welche er vor Kurzem herausgegeben '), wie ungemein häufig Adliäsiv- 
processe und Verwachsungen der verschiedenen Theile der Paukenhöhle 
unter einander und namentlich mit dem Trommelfell Vorkommen. Einen 
sehr ausgesprochenen Fall dieser Art beschrieb ich im XVII. Band von 
Virchow’s Archiv unter Seclion XV., und werde ich demnächst in 
einer Fortsetzung meiner »anatomischen Beiträge zur Ohrenheilkunde** 

') A descripUve Csialogut? o < PrepnrsUoas illustrative ol ihe Diseases o( ibe Bar 
lo the Museum of Joseph Toynbee. London <857. 

können und weiss nicht, ob dort die Bezeichnung avür^effov steht, 
welche selten ist. Sichel erklärt sie für synonym mit fio*or]fiiQOP, 
worunter ein Collyrium, das die Entzündung in einem Tage heilt, zu 
verstehen ist. Auch AClius erwäbut des Philumeoos Ueilmitlel als li- 
byanum tenerum nach Oribasius. Hier möchte kaum die Identität ge- 
leugnet werden. Ferner nennen uns zwei Augenstempd, ein Gothaer 
und der oben erwähnte Wiesbadener, einen Augenarzt Apollinaris (auf 
dem ersten heisst er T. C1[audius]); ein Tib. Claud. Apollinaris arlis 
medieine doctiss. findet sich auf einer Grabschrift, die extra Tarracooenz 
in porta 1). Antonii geslandeu haben soll. Waren diese identisch oder 

unser Augenarzt mit dem Tib. Claud MED. OCL'LAR. eines 

andern römischen Grabsteins? oder letzterer mit dem Tiberius Claudius 
Messor des bei Famars im Dip. du Nord gefundenen Stempels oder mit 
T. CI. M. des Wrozcler Stempels, der Simpson so viel Kopfzer- 
brechens macht? Nesciraus. Eiu Stempel aus Seppois-le-Haut im Ddp. 
Üaul-Bhin nennt einen Euelpistus; denselben Namen führt ein Pururg 
bei Cclsus und wahrscheinlich ein Schriftsteller über die Heilkräfte der 
Kräuter bei Marcellus Eropiricus; waren alle drei oder welche ideotisch 
und wie verhält sich zu ihnen der Celsische Euelpides qni aelale noslra 
mai imus fuil ocularius medicus? Ist der Dedmus Flaviaous des schon 
von Tödnon beschriebenen Pariser Stempels der nämliche mit dem 
von Galen angeführten Flavianus? Man kann eben gar nichts aus der 
blossen Namenangabe schlossen , hier so wenig wie bei dem Charito, 
Dionysiodorus, Florus, Alexander, Paulinus, Tereolius, die als Namen 
von Aerzlen bei Galen und als solche von Oculisten auf diversen Stem- 
peln Vorkommen. Hiernach Hesse sich höchstens >ou dem Stempel des 
Philumcnos das Alter, aber auch nur ungefähr bestimmen, dass er vor 
Oribasio's Lebzeiten, also vor die zweite Uälfte de* vierten Jahrhundert* 
gehöre; wie weit aber vor dieselbe, das ruht wiederum im Schooue 
der Götter. Meist indess scheinen die Stempel dem ersten und der 
ersten Hälfte des zweiten Jahrhunderts aoxugebören, und das folgt gerade 
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ebendaselbst mehrere solcher Fälle mittheileo. Solche Zustände, welch« 
•eMail id ziemlicher Anzahl bereits an der Leiche atcbgewtesen und 
au/gefunden wurden . treten uns noch gar nicht selten am lebenden 
entgegen und lasst sich die Hä «Qf keil ihm Zasuade komme ns sei# 
leicht aus der anatomischen Anordnung der Tbtile erklären. Der Tiefea- 
durrhmesser der Paukenhöhle, als« die Entfernung des Trommelfells 
von der gegenüberliegenden Wand der Paukenhöhle, welche man am 
betten die Labyrinihwaud derselben nennt, ist der kleinste unter allen 
Durchmessern dieser Ctrilät. Wechselnd nach den verschiedenen Orten, 
wo »an misst, ist er am allergeringsten vom Ende des Hammergriffes, 
dem nach innen convexesten Theile des Trommelfell», zur Labyrinth* 
wand, und von der unteren vorderen Partie des Trommelfell* zur ge- 
wölbtesten Stell« des Promontorium, Nach von mir aogesiellten Met- 
mg« bttrigi <«r N wtam» 1, der mb *•/, Mb. 

Erwägt man nun, wie leicht dieser kleine Baum hei Auflockerung und 
Schwellung der gegenüber liegenden Schleirohauuchichteo ausgeglichen 
wird, so dass sich diese vollständig berühren müssen, so begreift man, 
warum bei entzündlichen Zuständen der Paukenhöhle Verlöthungen oder 
Adhäsinnsbänder so oft sich entwickeln und warum solche Zustände 
besonders häutig an den erwähnten engsten Stellen sich linden. Er- 
leichtert wird die Annäherung der äusseren Wand der Paukenhöhle, 
i. e. des Trommelfells, zur Labyrinihwaud noch dadurch, dass von einer 
enr andern sich zwei Verbindungsglieder hinüberziehen, die Kette der 
Gehörknöchelchen einerseits und die Sehne des Muitulus tensor tym- 
pani andrerseits, welche beide quer über die Paukenhöhle verlaufen 
und somit den Verlöthuogen und Vereinigungen der gegenüberliegenden 
Wände gleichsam zur Vermittlung dienen. Noch näher am Trommelfell, 
resp. seinem hinteren oberen Theile, und der hinteren Tasche des- 
selben, liegt der lange Schenkel des Ambosses, und dürfen wir uns 
nach einer Berücksichtigung dieser anatomischen Verhältnisse nicht wun- 
dern, wenn uns in der Leiche so häufig abnorme Verbindungen und 
Verwachsungen dieser Theile ent gegen treten. Immer häufiger finde und 
erkenne ich nun solche Zustände auch am Lebenden, an Ohrenkranken. 
Das Trommelfell ist dann entweder im Ganzen abnorm concav und 
«eigt sich der Hammergriff auffallend stark nach innen gezogen, selbst 
io starker perspecti vis eher Verkürzung, oder wir sehen nur einzelne 
Stellen des Trommelfells, am häufigsten die vordere Hälfte oder hinten 
oben jene Partie, wo der lange Ambosschenkel liegt, mehr oder weniger 
nach innen gezogen, wobei sich häufig eine Veränderung der Farbe 
und Dichtigkeit, Strang- und Fallenbiidungen zur Abweichung von der 
normalen F.bene oder Krümmung gesellen. Wer sieb einmal mit dem 
Wesen solcher Zustände vertraut gemacht bat, weiss in der Regel bei 
verkommenden Fallen ohne Weiteres das Anssehen des Trommelfells 
richtig zu deuten; will man die Ausdehnung solcher Verwachsungen 
genauer kennen lernen oder dieselben Anderen klar machen, so lasse 
man den Kranken bei geschlossenem Munde und Nase Loft in di« 
Paukenhöhle presset), das Trommelfell wird dann * aufgeblasen««, wie 

aus dem Namen der Aerzle am allermeisten. Als Nomina genülia finden 
wir bei einer sehr grossen Anzahl die der ersten römischen Kaiser. 
Zehn Augenärzte allein sind Julier, sechs Claudier; je einen Repräsen- 
tanten liefern Sulpicius, Vitellius, Plavius, Ulpius und Aetius, aber mit 
dem Kaiser Hadrian oder Antoninus pius hören die Gesrhlechlsnamen 
auf. einen Aorelius, Septimius, Didius u. i. w. giebt es nicht mehr. 
Ausser den Namen der Aerzte giebt übrigens auch noch die Ortho- 
graphie und die Form der Buchstaben den Beweis für das angegebene 
Zeitalter der Stempel. 

Ein zweiter Schloss ist uns aus dem Namen in Bezug auf die 
Stellung der damaligen Augenärzte verstauet. Wir ciliren hier ans 
Hecker s Abhandlung über die römische Medicinalverfassung (in 11 u fe- 
it nd 's Journal Bd. 49): »Zuerst ward der Sund der Aerzte von Julies 
Cäsar durch die unbedingte Erthcilung des Bürgerrechts gehoben. Die 
griechischen Aerzte, denn es gab zu dieser Zeit keine eingeborenen, 
sollten mehr an die Hauptstadt gebunden und mehr geeignet« Männer, 
an denen es noch fehlte, durch diese zugesieherte Auszeichnung her- 
beigezogen werden. Dieser Begünstigung folgten unter den Kaisern 
noch viele andre, besonders seit Antonius Musa’s glücklicher Lebens- 
rettung des Kaisers Auguslus, wie denn von jeher den Leibärzten mäch- 
tiger Herrscher die Heilkunde ehrenvolle Aufnahme und die übrigen 
Wissenschaft«) Beförderung verdanken. Nicht lange nach Musa’s Er- 
höhung bildete sich durch Slaalseinrichtungen ein Stand wissenschaft- 
licher und gelehrter Aerzte, mit bestimmten Vorrechten in der bürger- 
lichen Gesellschaft , so dass es nun der Heilkunde an einer grosseren 
Zahl würdiger Erhalter und an äusserem Ansehen nicht mehr fehlen 
konnte.- Ob wohl allen unsern Oculisten der Stempel des wissen- 
schaftlichen und gebildeten Arztes au fgc drückt war? Es lässt sich na- 
türlich nicht bezweifeln, dass einer oder der andre wirklich auf diesen 
Charakter Anspruch hat, noch viel weniger, dass es überhaupt Augen- 
ärzte gegeben hat, welche in Rom in hohem Ansehen standen. Aber 


das Wilde sehr passend nennt, bewegt sich nach aussen und hierbei 
sieht man die fixirten, verwachsenen Stellen sehr deutlich sich tnar- 
kire«t indem aic sfek nicht mit dem übrigen Trommelfell heraus gegen 
den Gebiirgang tu bewtgoo. amidefn unverändert bleiben, kn Gegea- 
l heile sich durch die Bewegung dar Radihartheile häufig mehr ange- 
spannt darstellca. Manche Kranke sind zu einem solchen »Aufblaseo» 
des Trommelfells nicht geeignet, auch ist die bewegende Kraft oft zu 
unbedeutend, icb lasse dann conipriuurto Luft aus einer vorher ge- 
füllten Coffpreasioeapnmpe durch den Katheter slossweve ln di« Pauken- 
höhle entströmen . während ich dabei da* Trommelfell beleuchte und 
beobachte. Es zeichnen sich hierbei alle erwähnten Vorgänge und le> 
weguogsverschieden heilen des Trommelfells um so deutlicher ms. Auf 
diese Weise, oder indem ich durch den Katheter kräftig cinblast, wäh- 
rend du Trommelfell untersucht wird, habe ich sehr häufig Collegea 
und meinen Zuhörern solch« Zustande klar gemacht und ad ooaloi 
demoastrirt. Sie lassen sich in jeder Beziehung mit den hinteren 
Synechien am Auge, den Verlöthungen zwischen Ltnsenkapscl und Iris 
vergleichen, wie sie so häufig nach unpassend, nicht mydriatiseh be- 
handelten Irisenlzündnogen Zurückbleiben und dann stets Anlass zu er- 
neuten entzündlichen Reizungen and weiteren Verwachsungen geben. 
Wie dort allmalig das Leiden zu einem vollständigen Pupillar-Abschloss 
■ich entwickeln kann, so dass vorderer und hinterer Abschnitt des Auge* 
in keiner Comtnunicalion mehr stehen, so kommt auch am Obre als 
ätiasersier Grad eine vollständige Obtueralion der Paukenhöhle vor, 
wo «wischen äusserem Geliörgange und Labyrinth kein luflgefuilter 
Raum mehr vorhanden ist, sondern äussere und innere Pauken höhlen- 
wand, Trommelfell und Labyrtnlbwand sich in ihrer ganzen Ausdehnung 
berühren und jeder etwa übrige Raum mit Exsudat and Bindegeweba- 
niassen ausgefüllt ist. Eine nahezu vollständige üb I Iteration der Pauken- 
höhle stellte der bereits oben erwähnte, in meinen »anal. Beitragen 
zur Ohrenheilkunde. I.- beschriebene Fall vor (Section XV. linkes Ohr). 
Doch wir werden besser bei einer anderen Gelegenheit die grosse 
praktische Bedeutung solcher Zustände weiter verfolgen, und genüge 
der Nachweis, dass sie nicht selten Vorkommen und sich auch am 
Lebenden diagnosticiren lassen; für uns ist hier namentlich von Be- 
deutung, weil hezeidinend fair die Leistungen der bisherigen Unler- 
sucliungsmelhoden des Ohres, dass diese durchaus nicht seltenen und 
leicht zu erkennenden Abnormitäten des Trommelfells von den Ohren- 
ärzten bisher kaum gewürdigt nud berücksichtigt, ja von Vielen voll- 
ständig übersehen wurden. Von allen deutschen Ohrenärzten erwähnt 
nur Rau dieselben und zwar ganz vorübergehend (S. 346 seines Lehr- 
buches der Ohrenheilkunde), ohne ihnen besondere Bedeutung beizu- 
legen oder von eignen Beobachtungen dieser Art zu berichten. Wilde 1 ) 
ist der Einzige, der auf solche Befunde am Trommelfell etwas weiter 

') Siebe düsen Practical OtoeervaUoos oe Aurel Surgery (London IB5J) p. 138 
und 888, oder deten deutsche von Medlciaslratb v. Hs selber« besorgte 
Ceberseizung (ßaiüngeo 1855) 8- 4*0 und 884. 


die Namen unsrer Oculisten sind keineswegs der Art, dass man von 
äusserem Ansehen derselben reden könnte. Schoo die Nomina Julius, 
Claudios u. s. w. deuten auf Freigelassene hin, die sich bekanntlich das 
Nomen geolile ihres Patrons beilegten, aber vollends di« Cognominat 
Griechischer Ursprung zeigt sich fast hei der Hälfte. Da haben wir 
Alexander, Barbaras, Charilo, Dionysiodorus, Heliodorus, Herarles. Euel- 
pislus, Herestratus, Hypnos, Ltbycus, Murranus, Musicus, Orgilus, Phi- 
linus, Philumenus. Phrooimus. Poly Linus, Salyrus, Thcoplnles, somit 
di« schönsten Sclavennamcn , welche man sieb nur denken kann und 
welche der Freigelassene oder höchstens dessen Kinder weiter führtest. 
Ich halte mich danach zu dem Schlüsse berechtigt, dass der allgemeine 
Zustand der Oculisten in Rom unter den ersten Kaisern ein ziemlich 
trauriger gewesen, wenn auch einzelne hervorragende Persönlichkeiten 
ein höheres Ansehen genossen, und wenn auch Nero die Würde des 
Arcliiaters erfunden hatte. Wahrscheinlich war ihr Geschäft jedoch 
sehr lucrstiv; warum sollte sonst eine so unverhältobsmässig grosse 
Menge von Augenärzten exislirt haben? Dass sie übrigens nicht allem 
in Rom ihren Wohnsitz hatten, sondern in den Proviozialstidten ver- 
breitet waren, möchte ich, beiläufig bemerkt, daraus schliessen, dass 
Horaz in An zur Gelegenheit findet: oculis nigra collyria lippus illinera 
(Sat. I. 5.), wo man doch nicht annehmen kann, er habe einen ganxrin 
Vorralh von Augensalben auf der Reise nach Drundusium mit sich ge- 
führt. Vielleicht freilich war in Anxur ein Depot für einen römischen 
Augenarzt. Sichel bemerkt m seinem oben citirten Aufsätze, man 
könne sich Über falsche Auslegungen vieler Inschriften nicht wundern, 
weil die Mehrzahl der früher» Erklärer das Lesen der allen Schrift- 
steller, welche speaelle Abhandlungen über die Collyrieo hmterliisseu 
und allein befähigen können, den wahren Sinn der Stempelinschriftexa 
iu erkennen, vergessen hatten. Die daraus resultirendeo Fehler waren 
so gross, dass z. B. Gaylus das xoXXv^iov xpoxeodeg einfach als 
»crocodili« liest, worauf er um so mehr gerathen musste, da ein 
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aiogebt. Wenn er mebrmals »ob eint» Zustande der vermehrten 
ConcaviUt des Trommelfell» spricht, den «r „Collip»*« oder «failrng 
mwsrtfa of tbe membrana tympani“ nennt, so begreift diese indessen 
Mir einen Tbeil der oben erwähnten AdhSsivprocesse, besieht sich häufig 
gtr nicht auf solche und hei er sich auch durch die seltene Anwendung 
des Kethelers der Mittel beraubt, um in diagnostischer wie therapeuti- 
scher Bestehung dieselben vollständig würdigen tu können. Dass Wilde 
atiein einen Theil dieser Befunde gesehen und beschrieben hat, kommt 
daher, weil er nicht nur ein sehr genauer und gründlicher Beobachter 
ist, sondern auch, wie wir schon gesehen haben, in Dublin unter weit 
günstigeren klimatischen Verhältnissen untersucht, als unsere deutschen 
Ohrenärste-, dass aber dem feisteren, wie auch den fraotöaischen Col- 
legen, alle solche Zustände nshesu vollständig entgingen sind, kann 
allein anf ihre Unteraochnngsmelhode beiogen werden, für deren 
Mangelhaftigkeit und Ungenügendhcit dieses Kictura einen weiteren selir 
sprechenden Beleg abgiebt; wie umgekehrt die entschiedenen Vorsöge 
der von mir angegebenen Untersuchung«- und Belenchtungsweise des 
Ohres auch auf diese Weise dargelhan wird. 

a» Zant Schlüsse noch einige geschichtliche Bemerkungen. Meinen 
Spiegel und die Untersuchung damit seigte ich snerst im Winter 1865 
bis 1856 meinen Freunden im Verein deutaoher Aersto su Paris, und 
»sandte ihn bald darauf in Würsburg au praktischen Zwecken fort- 
während, sehr häufig in Gegenwart von Collegen, an. Im Februar 
1858 setste ich zuerst die Vorlhoile meiner L'olersachungsmethode des 
Ohres vor der physikalisch-medicinischeu Gesellschaft in Würzbnrg weit- 
läufiger auseinander (s. deren Verhandlungen IX. Bd. p, XXXV). Wie 
oben schon erwähnt, erdachte ich mir dieselbe gen* selbstständig, ohne 
*u wissen, dass schon ein ähnlicher Vorschlag früher gemacht worden. 
In M. Frank s Ohrenkraukheiion (Erlangen 1845. S. 49) ist angegeben, 
da» eis Arst Hoffmann in lturgjiemfurl einen central durchbohrten 
Basirspiege) zur Untersuchung des Ohres empfohlen hat, indem man 
«Sonnen- oder schönes Tageslicht“, auch künstliches Licht damit in 
den Gehörgang wirft und durch das iui Spiegel befindliche Loch die 
Theile betrachtet. Frank fügt bei, dass nach seiner Erfahrung dieser 
Spiegel nicht im Stande sei, den Gehörgang genügend su erleuchten. 
Ich habe nie einen solchen Hasirspiegel versucht, möchte aber glauben, 
dass er bei hellem Weller die gröberen Verhältnisse gut erkennen lasse; 
ob er dasselbe auch bei weniger günstigem Himmel und für die feineren 
Znstönde des Trommelfells leistet, bezweifle ich, indem die Brennweite 
dieser su Toüetteiwecken verwendeten Hohlspiegel einmal sehr gross, 
dann dieselben natürlich, schon ihres Preises wegen, keineswegs genau 
and regelmässig gearbeitet sind. Ans Rau’s Ohrenheilkunde (Berlin 
1856 . 8. 22) entnehme ich, da» die betreffende Mittheilung Hoffmann'« 
in Casper’s Wochenschrift 1841 (ffo. 1) enthalten ist, und da» man 
mit einem solchen Hasirspiegel das Ohr » tageshell“ erleuchten könne. 
Bau giebt dann ferner an, dass Dr. Alther io St. Gallen einen «weit 
kleineren mit einem Handgriff versehenen perforirten Metall-Hohlspiegel“ 

phantasiereiclier Graveur den Kopf eines Crocodits auf den betreffenden 
Stempel cingegraben hatte '). letzterer hatte auch Pflanzen als Ver- 
zierungen angebracht und Caylns liest frischweg: dia Iepid(ion), 
Pfefferkraut, Lepidum latifolium, statt dia lepidos, e squama acris, und 
diess gar nicht existente Wort dtalenidiov ist sogar in den neuen 
Pariser Stephanus Ubergegangen. Sichel hat eine derartige medicinisclie 
Bearbeitung der Attgenxlempel schon vor 15 Jahren versprochen, aber 
noch nicht geliefert, ßrotefend ist meist sehr genau aaf die Colly- 
rien eingeganges, obschon er nicht Am ist, indess hat ein genaues 
Studium der hierher gehörigen griechischen und lateinischen Sdirift- 
steDer, so weil mir dieselben aus hiesiger öffentlicher Bibliothek und 
den Biichersammlungen befreundeter Collegen zugänglich waren (Scri- 
booius Largus und Nicolaus Mirepsus fehlten mir leider), mich zn 
manchen anderen Ergebnissen geleitet, wie ihn. So möchte ich z. B. 
MARO! VLP1 HERACLETIS DIAR1CBS AD nicht als ein collyrium dtaqxeg, 
eio dauernden Erfolg versprechendes Collyrium deuten; sondern als ein 
xoXkvgiov di egeixT/g, erice. Ein solches habe ich nicht allein bei 
Oribasius (Theil 1. S. 1 03 der von mir benutzten oben angegebenen 
Ausgabe) gefunden, sondern drei derselben sogar bei Aclius telrabibi. fl. 
serm. III, c. 102 (S. 384 der Daselschen Ausgabe von 1542). Dass 
Jet Stempelsclmeider ein A für ein E setzte, kann uns nicht auffalien. 
dfe auf demselben Steine ein collyrium „tipinuni“ torkommt, das wir 
durchaus nicht enlrälhseln können. Derartige Schreibfehler kommen 
auf sehr vielen Stempeln vor und verdanken manchmal, wie Grolefend 
nachge wiesen hat, der provinziellen Aussprache verschiedener griechi- 

*ui,’ • - 

■^ftlrttluene lut der Koih vom Orocnitll wirklich zum Collyrium benutzt. Quod 
Deus bene v«:»t. Aber e» sieht geschrieben bet Paulus von Aegln», III. cep. 11 
dai Baader Ans*, v 1538) S, 75. ‘/eile 19 n. 30. wo die bei Dloskorldes UI. c. <0 
cM'Bfczchriehrno Pflanze tmtlrefrlg nicht gemeint ist. Auch hei Alexander von 
WWTral'e« IParaphresis de» Albanus Tnrlnue. Basel ISlI. S. *4! »loht der Hmus 
erocodill. 


anwende und er selbst früher einen kleinen Metall-Hohlspiegel in Ver- 
bindung mit einer schwachen Convexlinse, ela Loupe, su demselben 
Zwecke gebraucht habe. Er erklärt indessen für »weit zweckmässiger“, 
zur Untersuchung des Ohr» den Gebrauch mancher Ohrenspiegel, *o 
namentlich des Klauaig'scben, bekanntlich einer biconvexen, einseitig 
fbliirten Glaslinse, die in der Milte perforirt oder von ihrem Beleg be- 
freit ist. — Weiter sagt Eduard Jäger in teiftem Werkehen «über 
Statur- und Siaaropcratkmen etc.“ (Wien 1854. 8. 89), dass sein Augen- 
spiegel , wenu man den Conravspiegcl von 4" Brennweite eiufüge , zur 
Beleuchtung bei Untersuchungen des äusseren Gelifirgangs angewendet 
werden könne. Bei Jäger bleibt es zweifelhaft, ob er nicht blow 
Benutzung von künstlicfaem Licht, von Lampenlicht damit meint, wie 
wir es bei Augenspiegel- Untersuchungen «Hein anwenden, und somit 
sein Vorschlag nicht mit dom Verfahren Boszini’s, Toynbee’a etc. 
suaammentrifft, die »clion langst Hohlspiegel mit künstlichem Uchte ge- 
brauchten. indessen gleichviel, jedenfalls ist die oben von mir em- 
pfohlene und seit Jahren fortwährend angewandte Methode der Be- 
leuchtung des Ohres schon lange vor mir in Anregung gebracht und 
auch ausgeübl worden, und gehört die Priorität für die Idee, einen 
central durchbohrten Hohlspiegel zur Untersuchung des Ohres mit Taget- 
lichi su benutzen, jedenfalls Dr. Hoffmann in Burgateinfart. 

Wenn ich trotzdem von dieser Untersuchungsweise wiederholt als 
von «meiner“ Methode spreche, so geschieht diess weniger, weil itfii 
mir dieselbe selbständig und ohne von Vorgängern etwas su wissen, 
erdacht, weniger auch darum, weil mein Hohlspiegel sich wesentlich 
von iloffmanu's Hasirspiegel unterscheidet, als weil ich eben diese 
Art zu untersuchen trotz der vorausgehenden Vorschläge gar nirgends 
in Anwendung linde — auch Professor Rau in Bern übt sie für ge- 
wöhnlich nicht aus, wie ich au« aigeuer Anschauung weis« — , der 
Vorschlag Uoffmana’s auch nirgends einen liefen und nachhaltigen 
Eindruck zurückgelassen hat, und so wenig Aufmerksamkeit erregt su 
habeu scheint, da» die nachfolgenden Specialisten , mit Ausnahme 
Franks und Rau’a, also der ungemein fleissige ZosammcnsteUer 
Linke (1845), Kramer (1849) und Wilde (1853) in ihren Schriften 
diese neue Methode mit keinem Worte erwähnen — während ich mit 
aller Entschiedenheit diese Methode für die einzige erkläre, welche 
immer und unter allen Verhältnissen anwendbar, nach welcher allein 
feinere und genauero Beobachtungen gemacht werden können, und mit 
deren allgemeinen Einführung in die Praxis nothwendig eine gedeih- 
liche Entwickluug der ganzen Ohrenheilkunde angebahnt wäre. 

Es wird nicht mehr sehr lange dauern, so ist jeder nur eiuiger- 
massen gebildete Arzt im Besitze eiues Augenspiegels und der Kennt- 
nisse, denselben zu gebrauchen. Den Augenspiegel loben wir indessen 
nur für eine verhöliuissmässig geringe Anzahl von Augenkrauken nölhig — 
um Missverständnissen zn begegnen, bemerke ich für Diejenigen, welche 
mich und meine Tbäligkeit nicht weiter kennen, dass ich selbst Augen- 
arzt aus der Schule Arlt'a und Graefc's bin — , den Ohrspiegel aber 


scher termini technici ihren Ursprung. Eine Menge finden sich auf dem 
von Simpson sehr wenig scharfsinnig censirlen Steine des J. Jtmianus, 
auf dessen einer Seite Grotefcnd statt des Simp so irischen Phoebwfli 
ad leucoma dilecuz a mcdicis richtiger liest: ad quaecunque delicta a 
medicis. liier ist indess wohl weniger an das von ihm eilirte Colly- 
rium des Fiorus. womit dieser die Gemahlin des Drusus vor Blindheit 
rettete, zu denken, als an das collyrium ndyxQlwoS (Oribas. Li. 
p. 305), i. e. omnioo ulilis, liquid» compositio atque admirabilis, facicns 
ad oculorum inflaramationes, ad oplithalmias incipientes et fere ad omnem 
ophthalmiam. Ea ctiam usns est [Erasislralos] ad pudenda conlusa et 
aures purulentas, ad tonsiilas, ad uvara et ad reliqua ulcera corporis, 
quae aüoqui non sanescunt et ad nigrorcs, quae in ulceribu.« sunt et 
ad morbos in naribus Orientes et quibus etiam es iofestetur. Wenn 
das nicht ein näyxgtjcnnv ist, dann weis* ich nicht, was dafür zn 
Italien ist. Ein Collyrium futviim panchreston, ab obmnimoda ulilitate 
inscriptuni, hat auch APlius, telrabibi. 11. serm. II!. c. HO. Die Zu- 
sammensetzung ist fast die nämlicbc. Das bei Oribasius erwähnte Colly- 
rinm des Erisistratos hat auch Paulus von Acgioa (S. 73 Z. 17 m. Aus- 
gabe). Wie übrigens in dem Phocbum, einem sonst unbekannten Mittel, 
Fiorus enthalten sein soll, wie Grolefend meint, vermag ich nicht 
einzuschen. Sollte der Slcmpclschncider diesen Namen wohl mit Ph. 
geschrieben haben? Viel eher könnte ftvfädr, worauf das fulvus bei 
Aölius Paraphrast hindeutet, darin stecken. Auch hat Paulus von Acgioa 
ein xoXlovgtov cpaiov. 

Bei dem anf einem Lvoner Stempel vorkororoeoden Acbarislom 
hätte Grolefend ausser dem so genannten collyrium Thcodolitim bei 
Celsus lind Marcellus Empirien« und dom sicruui des Philoxcnus auch 
noch die beiden Aeliarisla cx erira neunen können, welche sich bei 
AClius tetr. II. s. 111. c. 102 linden. Das des riiiloxcnos wird, ausser 
den angegebenen Orten auch noch von Ahiios (II. 3. c. 87) erwähnt. 
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für jeden Ohreui ranken, dessen Leiden nicht etwa auf die Süssere 
Ohröffnung beschrankt ist. Und somit stelle ich es alt gans bestimmt 
in Aussicht, dass jeder strebsame und gewissenhafte Arat schliesslich 
auch mit jenen Instrumenten versehen sein wird, die allein ihn be- 
fähigen, über die wichtigen und nicht selten das Leben selbst bedrohen- 
den Erkrankungen des Gehörorgans eine richtige Ansicht au gewinnen 
«ad zur Diagnose au gelangen. Die Ohrenheilkunde steht vorläufig 
noch unter dem Banne des Vorurlheds. und es wird darum dieser Zeit- 
punkt, von dem ich spreche, noch lange nicht kommen, indem Vor- 
uriheile, namentlich so fest gewuraelte und veraltete, stets nur sehr 
langsam und allmälig schwinden. Je mehr aber tüchtige und wissen- 
schaftliche Männer sich dieses verwahrlosten Faches annehmen, desto 
mehr werden die oberflächlichen Schwitzer und di« speeuiativen Ge- 
schäftsleute sich davon xurückiiehen ; je mehr Aerxte allmälig das Ohr 
gründlich untersuchen können, desto mehr wird die L'eberzeugung sich 
feslslellen, dass bei den Aflectionen des Gehörorgans mindestem ebenso 
wirksam eingegrifTen werden kann, als bei den meisten übrigen Er- 
krankungen des Organismus; je mehr endlich hier genau und vor- 
urtheilsfrei beobachtet wird, desto deutlicher wird man sehen, da» 
durch unpassende oder versäumte Behandlung nicht leicht bei einem 
andern Organe die Lebensstellung, ja selbst das Leben der Kranken 
90 häufig in Frage gestellt wird, als es gerade bei den Ohrenkrank- 
hoiten der Fall ist 


Die Teplilzer Thermen in Bezug auf die geeignetste Zeit 
ihres Gebrauchs je nach der einzelnen Krankheit9forzn. 

Von 

Dr. Richter, Badearzt in Teplitz. 

Es gehört au den unangenehmsten Lagen eines an einem Badeorte 
praklicirenden Arztes, wenn sein Rath von Kranken in Anspruch ge- 
nommen wird, deren Zustand er auf den ersten Blick als einen solchen 
erkennt, dass sie von dem Gebrauche der Quelle nicht nur keinen 
Nutzen, sondern selbst Schaden zu gewärtigen haben. Er soll einem 
solchen Kranken, der vielleichl aus weiter Ferne gekommen ist, sagen, 
dass er die Kosten, die sie ihm verursacht, für Nichts gebracht, und, 
was das Peinlichste ist, er soll ihm den Trost nehmen, dass er durch 
dieses Bad seine Gesundheit wiedererlangen werde. Und doch war 
eben dieses seine sichere, aber zugleich letzte HoflTuung! 

Zum Glücke gehören dergleichen Fälle, Dank sei es einer richti- 
gen Kenntnis« der Balneotherapie, gegenwärtig mehr und mehr zu den 
Seltenheiten. Desto häufiger aber kommt es vor, dass Kranke wohl 
fiir den Gebrauch des Bades geeignet sind, aber sie wählen zu ihrer 
Kur eine Zeit, die ihrem Zustande durchaus nicht entspricht. Es wird 
dieser Umstand in der Regel gar nicht beachtet oder ihm eine unter- 
geordnete Bedeutung zugeschrieben, und doch ist er von solcher Wich- 
tigkeit. dass oft von ihm allein das Gelingen oder Scheitern eines guten 
Erfolges abhängig ist. Es soll nun in Folgendem insbesondere in Bezug 
auf die Teplitzer Thermen deutlich gemacht und gezeigt werden, welche 
Zeit des Jahres bei jeder Krankheiuform für den Gebrauch des Bades 
die zweckroässigste ist Bei diesen Bestimmungen wird von der Vor- 
aussetzung ausgegangen, dass in der Zeit von Ende Juni bis zur zwei- 
ten Uälfte des Monats August die grösste llilxe und Trockenheit der 
Atmosphäre herrsche, den übrigen Monaten der Teplilzer Badezeit ') 
aber eine mehr oder weniger gemässigte Wärme zukomme. Wohl giebt 
es Jahre, in welchen s. B. der Juni heisser ist als der Juli, der August 
kühler als der September, aber es sind diess doch im Ganzen seltene 
Vorkommnisse, es sind Ausnahmen von der Hegel, für die man nicht 
verantwortlich ist 

Man hört sehr oft die Acusserung, ein Bad sei am wirksamsten 
in den heissen Monaten, d. h. Juli und August, und wessen Verhältnisse 
es gestalten, solle daher in dieser Zeit ins Bad reisen. Allein wie cs 
keine stärkeren und schwächeren Quellen giebt, so giebt es auch keine 
Jahreszeit, in der ihre Wirksamkeit polenzirl wäre. Wie nun beim 
Gebrauche des Bades Alles darauf aukomrot, dass der Temperalurgrad 
«»selben der Natur der Krankheit und der Constitution des Kranken 
angemessen sei — ein laues Bad kann die Krankheit heben und ein 
heisses nicht; was aber nicht heilt, kann man gewiss nicht wirksam 
sennen — , ebenso ist die Meinung, ein Bad sei in den heissen Mo- 
naten am wirksamsten, nur mit grosser Einschränkung wahr, ja cs 

’) Din Zeit, io welcher in Teplllz vorzugsweise gebadet wird, »lad die Monate 
Mai, Juni, Juli, August, September und Oclober- Es ireffen aber bereits im 
April, ja «Sri, und anderseits noch im November und Decamber GSsto ein; 
ja selbst im strengsten Winter finden sich einzelne Kranke Es verdient hier 
bemerkt zu werden, dass der Monat Seplember in dieser Gegend sich durch 
selue milde, gletcbraSsaige Temperatur und reinen Himmel euattichnei. 


lässt sich mit Entschiedenheit behaupten, die Fäiie, wo eine gemässigte 
äussere Temperatur der Kur zuträglicher ul, sind ungleich häufiger. 
Wir wollen, um diess zu beweis«), die einzelnen Krankheiten, welche 
das Heilgebiet der Teplilzer Thermen bilden, eines kurzen Ueberblicks 
würdigen. 

Vor Allem und es Gicht und Rheumatismus 1 ), für die man 
katexochen eine höhere Temperatur der äusseren Atmosphäre sowie des 
Bades in Anspruch su nehmen pflegt, aber selbst hinsichtlich dieser 
beiden Zustände dürfte es nur in der Minderzahl der Fälle seine Gel- 
tung haben, nämlich nur hei torpider Constitution und spröder 
nicht leicht transpirirender llauL Wenigstens möchten die Fälle 
von Gicht und Rheumatismus, wo nur massig warme und selbst laue 
Bäder, und diesen entsprechend eine nicht zu hohe Temperatur der 
äusseren Atmosphäre angezeigt ul, durchaus nicht so selten sein, als 
man gewöhnlich glaubt. Ei sind diess Individuen, die an Vollblütigkeit 
und grosser Beweglichkeit des Gefasasyslems leiden, sowie Individuen, 
bei denen eine sehr höbe Reizbarkeit des Nervensystems mit heftigen 
der Neuralgie zukommenden Schmerzen besteht (sogenannte nervöse 
Gicht und nervöser Rheumatismus). Es sind diess zugleich die 
Fälle, wo stark mineralisirte Quellen, wie Wiesbaden. Aachen, Bour- 
bonnc in Frankreich, nicht vertragen werden. 

Ist aber schon io vielen Fällen von Gicht und Rheuma eine massige 
Temperatur der Atmosphäre einem günstigen Erfolge der Kur soträg- 
hcher, als die mehr oder minder graue Hitze, wie sie in der Zeit von 
Ende Juni bis Mitte August zu herrschen pflegt, so gilt dies« noch 
ungleich häufiger von den Lähmungen. Die Formen dieser Krank- 
beitskUssen, welche mit Vortheil in Teplitz zur Behandlung kommen, 
zerfallen in drei Unterahlheiiungen: 

a) Lähmungen von Unterdrückung der culancn Transpira- 
tion und von Metastase eines metallischen Prindps, s. B. Blei, 
Arsenik. 

b) Hysterische Lähmungen, entstanden durch Gemülhs Bewegun- 
gen und verbunden mit Muskel- und Haulanäslhesien *). 

c) Lähmungen von Hämorrhagie io die Nervencentra, vor- 
zugsweise ins Gehirn, gewöhnlich in ursächlichem Zusammen- 
hänge mit einem krankliaflcn Zustande der Gefiaswandungen und 
organischen Fehlern des Herzens, vorzüglich Unzulänglichkeit der 
Aortenklappen und Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Hierher dürften auch die Lähmungen von Embolie in den Gehirn- 
arterien, vorzüglich der Art. fossae Sylvii zu rechnen sein, da sie tu 
der Thal durch ihren Zusammenhang mit eioein Klappenfehler, durch 
ihr plötzliches Auftreten mit Bewusstlosigkeit, durch ihre Ausgänge in 
Cysten und Schwielenbildung sehr oft für Gehirnhamorrhagien gehalten 
werden. Wirklich ist auch die Diagnose sehr schwierig, wenn nicht 
zufällig die Carotis der Silz der Embolie ist, wo die Pulslosigkeit und 
Pfropfbildung nachgewiesen werden können. Der einzige Anhaltpunkt 
ist dann nur das Alter des Kranken, indem Himorrhagien des Gehiras 
bei jugendlichen Individuen mit Klappenfehlern zu den grössten Selten- 
heiten gehören. 

Lähmungen von organischen Krankheiten des Gehirns und Rücken- 
marks und seiner Umhüllungen (wie Tuberkelbildung. Fetlmelamorphose, 
Erweichung, Atrophie), von Caries der Rückenwirbel, von syphilitischer 
Cerebriüs und dergl. sind kein Gegenstand der Behandlung durch die 
Teplilzer Thermen, weder durch die heissen noch die lanen, und ebenso 
dürfte bei der fettigen Atrophie der willkürlichen Muskeln (die Paralysie 
alrophique progressive des Aran) — eigentlich keine Lähmung, son- 
dern eine rein locale Muskelkrankhcit — kaum etwas zu hollen sein. 

ln allen Paralysen, welches Leiden denselben auch zu Grande 
liegen mag, ist im Allgemeinen eine höhere Temperatur der Bäder 
angezeigt, um auf die Hautnerven einen belebenden Reiz auszuüben, 
der sich durch Reflex der Bewegungsnerven des paralytischen Theiles 
raitlheilL Aber nur wenn entschieden eine Erkältung oder eine me- 
tallische Einwirkung als Ursache itachgewiesen werden kann, ist der 
Gebrauch der Bäder in den hcissesien Monaten gerechtfertigt, um durch 

*) Obgleich dl«*« beiden Leiden verschiedener Nslur sind, die Giebt ein Product 
fchterbener Verdauung und Blulbereilung, der Rheumatismus ein Eisodellone- 
process aas Erkiiliung, so fassen wir sie doch hier zusammen, da aie aich in 
ihren Manifestationen so aebr gleichen. 

*) Im Vorbeigehen im hier bemerkt, dass bei den hysterischen Lähmungen die 
eleciro-musculire Sensibilität consiani vermindert, bei den rheumatischen 
erhöht uod bei den apoplekiiscben und anderen Cerebrallähmaogen unver* 
inderi erscheint. Bei allen diesen drei Arten aber zeigt sich die etecirucb« 
ConiracMlluii der Muskeln normal, so lange es nicht zur fettigen Entartung der 
entsprechende» Rückenmarks«! ringe gekommen ist, zum Lnierachtede von 
den Bleiluhmungen, wo sowohl die eledro-muaculare ContracülliZi als Sensi- 
bilität von Anfang an vermindert oder ganz aufgehoben sind. Letaleres Ver- 
hältnis* findet sich auch bei Lähmungen von kraokheium des Rückenmarks 
und der von ihm ausgehenden Nerven. Die Eledrlcuai Isi somli ein mächti- 
ges diagnostisches Mittel, um Hieb und RückenmarksUibraaagci) von Cerebral-, 
rheumatischen und hysterischen Lähmungen, uod letztere wieder von ein- 
ander tu unterscheiden. 
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eine v«rm«brt« Transpiration die iu rück gehaltenen Answurfaiolfc aoi 
dem Blute zu entfernen. Dagegen hätte bei den hysterischen Lähman- 
gee eine übermässige Vermehrung der Hautausdünstung, wie sie in 
Folge der doppelten Einwirkung des heissen Bades und der heissen 
Atmosphäre staulinden würde, durchaus keinen Zweck, Ja sie könnte 
durch die darauf folgende Abspannung statt der beabsichtigten Hebung 
des darniederliegenden NenreaJebens gerade das Gegenlheil bewirken, 
da wenigsten aber unter allen Paralysen und unter allen Krankheiten 
überhaupt sind die sogenannten apoplckiisdben Lähmungen su einer Kur 
während der heissen Sommermonate geeignet Es ist jedesmal mit dem 
innigsten Bedauern, da« ich dergleichen Kranke su dieser Zeit ankom- 
nen sehe. Häufig besteht bei ihnen noch eine Hyperämie des Ge« 
hiras '), oder sie sind wenigstens sehr dam geneigt Ist aber schon 
■a gesunden Zustande eine grossere atmosphärische Hitze geeignet 
Blutandrang zum Kopfe hervorzurufen . so wird diese Wirkung durch 
die genannte Geneigtheit selbstverständlich nur gesteigert Die Gefahr 
eines neuen Anfalls hangt, ein wahres Damoclessch wert Iber dem Haupte 
solcher Kranken. Die Gefahr wächst, wenn überdiess Rigidität der 
äusseren Arterien, wie der Radial«, Temporal«, zugegen ist, welche 
anf eine gleichartige Beschaffen heil der Gchimarterion iu echliessen 
berechtigt Die durch den aiherotna lösen Procea* gesetzte Mürbheit der 
Gefässwäade widersteht nämlich dem kräftigen Impulse der Blutwelie 
um ao weniger, wenn gleichseitig eine Complicstion aut Insufficienz 
dar Aortenklappe und Hypertrophie des linken Ventrikels, wie diess so 
UnDg ist, besieht Welcher Arzt würde es unter diesen Umständen 
wohl wagen, ein wärmeres Bad in Anwendung zo bringen, wie er es 
unter den entgegen gesetzten Verhältnissen — bei kühlerer atmosphäri- 
scher Temperatur und Abwesenheit jeder Aufregung im Gefässsysieiu — 
für angezeigt fände. Er muss sich begnügen, um dem Wunsche des 
Kranken gerecht zu werden und doch nicht tu schaden, nur laue Bäder, 
und diese oft nur durch wenige Minuten nehmen tu lassen, aber gleich- 
seitig dabei verzichten, einen kräftig belebenden Reu auf die Haupt- 
nerren und durch diese auf das übrig« Nervensystem austuüben. 

Kein geringes Coolingent für den Gebrauch der Teplilter Bäder 
liefert das grosse Heer der Nervenkrankheiten. Vorzüglich sind es 
Neuralgien und die Proteusformen der Hysterie, welche Vorkommen. 
Es hegt in der Natur dieser Leiden, dass nun sich nur von der nie- 
drigsten Temperatur der Bader (25* — 26* — 28* R.) eine günstige 
Wirkung versprechen könne. Heisse Bäder (Über 30* R.), ja selbst 
Bäder von der Blut wärme (28* — 30* R.) würden, statt he/abzustimmen 
und *u beruhigen, das Gelles- und Nervensystem nur noch mehr 
erregen und also das üebcl verschlimmern. Im Einklänge damit darf 
aber auch nicht die heisse Jahreszeit zum Gebrauche der Badekur ge- 
wählt werden, will man die besänftigende Wirkung derselben nicht 
stören. Seihst ein Bad von 27°, ja 26° R. ist bei grosser Hitze des 
Tages oft nicht im Staude herabzustimmeo. Es gilt hier die Regel, je 
höher die äussere Temperatur, desto geringer sei jene des Bades. In 
dieser Beziehung kommt der Arzt in Tepiita häufig während des Hoch- 
sommers in nicht geringe Verlegenheit, wenn die Anstalt, in welcher 
der Kranke badet, ein weiteres Herabgehen in der Wirme nicht erlaubt. 
Es ist diess insbesondere der Pall in den Bädern von Schönau, indem 
selbst im Steinbade, dem Bad« der Nervenkranken par ezcellence, das 
dis kühlsten Quellen daselbst besitzt, bei grosser Hitze des Tages eine 
geringere Temperatur als 26* — 27* R. herzustellen nicht wohl mög- 
lich ist '). Aber, wie schon erwähnt, selbst ein Bad von dieser Tem- 
peratur wirkt bei grosser Hitze und sehr rettbarer Körperconstitulion 
oft noch erregend, während 28* — 29* R. bei kühlerer Witterung die 
beabsichtigte Wirkung nicht verfehlen würden. Es ist wahr, die Höh« 
der Saison bietet Mancherlei, was bei Behandlung dieser Art Kranken 
ebenfalls Berücksichtigung verdient, wie grössere Auswahl der Gesell- 
schaft und mannigfaltige Gelegenheit der Zerstreuung (ausserordentliche 
Mnsikproduclionen, Cooeertc berühmter Künstler, Gastrollen vorzüglicher 
Schauspieler u. s. w.), aber diese Vorlheile, so sehr sie auch in An- 
schlag zu bringen sind, haben doch nur einen untergeordneten Werth, 
und werden überdies» durch die wohltliuenden Eindrücke, die t. B. das 

*) Lähmungen aacti Gebirohümorrbaglea sollten nie vor Ablauf von 6 Kooaien 
■•cb dem Anfälle ln ein Bad geschickt werden. 

*) Ks ist ein sehr verbrelioi^r Irrthnm, dass dl« kbltleren Quellen nur in Sebhnau, 
die befesw» In TepUiz eich beßndee, das» daher, wer kohle Bader b«oorblfi, 
ln Scho oau, ww he läse, in Tepltlt baden muss«. Dem Ist »lebt ao. Teptiu* 
Schönau besitzt im Ganzen II QaeUeo, welche, eo gleichartig eie la ibrer 
chemischen Zusammensetzung sind, In Ihrer warme sehr bedeutende Unter* 
schiede bieten. Sie umfasaea nämlich die Grade voo II bie 39 B-, und zwar 
Men die Bsireme dieser Temperaturen auf TeplHt, (Be MHtelgrade {grhaaien- 
, iheila *8* — 33") auf Schönau. IM« kühlste aller Quellen, die sogenannte Genen* 
quelle (tl a R.) ln dem dl« Trtokaoalalt enthaltenden Fraaccibruncgarten in der 
Stadt, bi zugleich sehr wasserreich und tiefen das Küblwesaer für die Bäder 
des Herrenhauses und dee Fürstenbsde*. Die Wahrheit ist also, dass man 
fd Teplilz (Fdrsienbad und Herrenhaus) kühler baden könne als in 
Schftaaa, to der Thal kühler, als man es c« therapeutischen Zwecken 
noUiwondig bet. 


erwachende Leben des Frühlings und im Herbste die feierliche Stille 
der Natur euf da» Gemülh des Kranken üben, bei Weitem ükerwogeo. 

Ein häufiger Gegenstand der Behandlung durch die Teplitzer Ther- 
men sind ferner die Poigezusllnde dach iueseren Veraalai- 
snngen (nach Beinbrüchen. Vorrenkungen etc.), sowie Wunden und 
Geschwüre der lusseren Haot und Knochen und dergleichen. Hier 
ist di« Wahl der Jahreszeit gleichgültig, oder vielmehr sie hängt ledig- 
lich von der Constitution des Kranken ab, ob dieser torpid oder reizbar 
int. ob Geneigtheit tu Schweisaea. Disposition zu KoprcongesÜDo u. s. w. 
zugegen sind oder nicht. 

Dieselbe Berücksichtigung der ConalUulton des Kranken und der 
eben genannten Momente bat auch hei den Hautkrankheiten Platt 
tu greifen, und überhaupt allen Zuständen, in denen man diea« 
Thermen angezeigl glaubt. 

Aus diesen Betrachtungen ergiehl tick, dass Gicht und 
Rheumatismus nur dann, wenn sie in torpiden Individuen 
mit trockener, spröder Haut Vorkommen, überhaupt dass 
nur Krankheiten in Verbindung mit der genannten Körper- 
coDstilation für den Gebrauch dieses Bades in den heissen 
Sommermonaten geeignet sind, dass hingegen di« verschie- 
denen Nervenkranken und Jene, welcke an sogenannter 
nervöser Gicht und nervösem Rheumatismus leiden, über- 
haupt alle Kranken, bei welchen eine grosse Beweglichkeit 
des Nerven- «and Cefisssystems besteht, mit grösserem Ver- 
ibeile die Monate Mai, Juni, September und selbst October 
su ihrer Kur wählen werden. Bei Lähmungen, welche durch 
Erkältung oder metallische Ansflüsse entstanden sind, iat 
eine höhere atmosphärische Temperatur günstig, bei allen 
übrigen Lähmungen aber iat sie aaebtheilig, ja bei beste- 
hender Neigung su Gebirnhy perimie in hohem Grade ge- 
fährlich. 


Berichte ans deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


lieber die Wirkung des Veratrins. 

Nach Versuchen auf der medtomUchett Abt bei Jung des E. A. Hospitals 
tniineiPeSt voo 
Dr. K. Ritter. 

(Sebtuai bus No. (4.) 

Die Resultate, welche sich aus diesen, allerdings nicht sehr zahl- 
reichen Fällen ziehen lassen, gewinnen dadurch mehr an Werth, weil 
llr. Geh. Qofrath Hasse seit der Milte November 1859 alle Fälle von 
Rheumatismus artieuhrum acutus, welche von einer irgend erheb- 
lichen Kieberbewegung begleitet waren, und alle Fälle von croupösen 
Pneumonien, welche im Anfangsstadl um und ohne Complicatioo (Herz- 
leiden, Emphysem etc.) anr Behandlung kamen, dieser Methode anierwarf. 

Sie stimmen in vieler Beziehung mit den Beobachtungen voo Vogt 
völlig überein, vervollständige» diese aber einerseits durch die Hinsu- 
fiigung der Temperaturliste, andererseits dienen sie vielleicht zur weiteren 
Aufklärung über die lndtcaüonen und die Gebrauchsweise des Veratrins. 

Das Verzinn wirkt schon ia geringen Gaben ( */ 10 Gran) 
sehr heftig auf die Magen Schleimhaut tin; es erfolgt ziemlich rasch 
wiederholtes Würgen und Erbrechen reichlicher, bald grünlich, bald 
gallig gefärbter Massen. Wahrscheinlich geschehen häufig daneben Ekchy- 
mosen in die Magenschleimhaut, und es kann bei Kranken, welche an 
beträchtlichen Stauungen im Gebiete der Vena portae leiden, selbst 
su nicht unbedeutenden Hämorrhagica in den Magen kommen. Resi- 
duen von ausge hi Meter Entzündung der Schleimhaut Dessen sich weder 
am Tage nach der Darreichung des Veratrins, noch drei Tage nachher 
im Magen finden. — Lange nicht so erheblich und auch nicht ganz 
conslant ist die Wirkung des Veratrins auf die Schleimhaut des Duo- 
denum und des übrigen Darms; in den meisten Fallen traten während 
und bald nach der Veratringabe einige (2 — 5) dünne Stühle ein, 
welche niemals Biet enthielten. 

Wie schon erwähnt, beginnt diese Einwirkung des Veratrins auf 
den Magen und Dann schon nach Gaben von x / x% Gran und dauert bei 
Gaben von */ i9 — Gran höchstens zwölf Stunden, nachdem die 
Veratringabe verabreicht ist. Die Zuoge sieht man dabei niemals star- 
ker belegt werden, als sie es vorher war, es tritt keine Empfindlich- 
keit des Leibes eia; so dass auch die Symptom« gegen dt« etwaige 
Annahme einer Gastroenteritis sprechen. — Ein Versuch, durch Lö- 
sung des Veratrins ia Glycerin das Erbrechen zu ennässigen, gelang 
allerdings, es blieben aber auch die beabsichtigten Wirkungen aus. 
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I« den erwähnten Fällen von acuten Krankheiten (Gelenkrhenmt- 
tifniui und Pneumonie) gelang es, durch rasch aufeinander folgende 
Gaben von Veralrin io der Oos« von % / x% Gran, nachdem die Kranken 
% / t — ,# /, # Gran genommen hatten, den Symptomencomplex , welchen 
man unter dem Namen »Fieber« begreift, fast oder ganz anf die Norm 
und tu o» Tbeil selbst unter dieselbe herab zu setzen. Die erhöhte Teaipe- 
ratnr weicht zur Norm, ebenso die Pulsfrequenz and die vom Fieber 
bedmgte Alhentfrequens. Es geschieht diese Wirkung kurze Zeit bis 
zu 12 Standen nach vollendeter V'eratriagabe. Oie Dauer dieser Wirkung 
ist sehr verschieden, in den meisten Pallen schwand sie im Verlauf der 
Krankheit nicht wieder; in andern war sie schon nach 12 Standen 
vorüber. — Wenn gleich die Einwirkung des Veratrms ziemlich gleich 
auf den ganzen Symptomencomplex ist, so bedingen doch verschiedene 
Verhältnisse Besonderheiten der drei Symptome, und vortüglich lassen 
sich bedeutende Verschiedenheiten unter ihnen finden in Bezug auf die 
Intensität und die Dauer der Verainnwirkong. 

Die Temperaturerhöhung in den einzelnen Fällen vor der Dar- 
reichung des Veiwtrma schwankte zwischen 32,6* und 31, • B. oder 
40,7° und 39° C. Das Sinken derselben begann in einzelnen Fällen 
schon Dich kleineren Dosen (*/ lt Gran), in den meisten erst nach der 
Gab« von 9 / ta — ‘V,* Gran; es begann unmittelbar nach vollendeter 
Gabe, steigerte sich aJImalig und erreichte den niedrigsten Sund 4 bis 
12 SUiudeo nachher. Dieser niedrigste Stand fiel meistens mit der 
normalen Temperatur zusammen oder blieb nur sehr wenig davon ent- 
fernt. Die Fülle, in denen dtess sieh nicht ganz genau verfolgen liess, 
sind mit grosser Wahrscheinlichkeit einer nicht hinreichenden Beob« 
achtung zuzuschreiben, weil die Nacht in diese einfiel; alle Fall«, in 
welchen wiederholt und genau gemessen wurde, stimmen hierin Willig 
überein. — Die Tempere lurherabselzung war bei einigen Kranken 
dauernd ; es trat keine oder eine nur sehr gering« Steigerung nach 
einiger Zeit wieder ein; bei anderen zeigte sieh schon nach wenigen 
Stunden eine neue Steigerung, welche dann binnen 12 Stunden zu der 
früheren Höhe zurückführle. Bei jungen kräftigen Individuen mit frischer 
beträchlliclier Erkrankung trat dieser Rückschlag besonders ein, wäh- 
rend bei älteren Personen und bei achoa länger Erkrankten, auch wenn 
die Localerkrankung sehr intensiv war, die Temperatur dauernd nieder- 
gedrückt wurde. Eine nähere Bestimmung der Ursachen, von welchen 
diese verschiedene Dauer dieser Wirkung abhängig ist. laut die geringe 
Zahl der Fälle nicht zu. Die Dosen des Verelrins waren nahezu immer 
gleich. 

Weit auffälliger und dauernder war die Wirkung dea Veratrms 
auf die Pulsfrequenz. Zuweilen bau sich bei schon sehr frequentem 
Pulse nach den ersten Dosen des Verairüas eine Beschleunigung des 
Pulses um etwa 10 Schlüge in der Minute wabmehmen. Schon vor 
der vollendeten Veralnngabe sank der Puls regelmässig sehr rasch, 
wurde langsam und wellenförmig. Er sank allrailig bis auf die nor- 
male Frequenz und selbst ziemlich beträchtlich unter dieselbe (44). 
Das Sinken war immer spätestens 12 Stunden nach Aussei ten des Mittels 
vollendet. Diese Herabsetzung der Pulsfrequenz ist von bei weitem 
längerer Dauer, als die Herabsetzung der Temperatur; sie blieb in den 
meisten Füllen über drei Tage und noch länger bestehen und hob sich 
nur sehr selten über die normale Frequenz wieder hinaus. Nur ge- 
ring und ziemlich vorübergehend war di« Herabsetzung des Pulses bei 
zwei Fällen von frischer Pneumonie (also die Hälfte der Fälle), von 
denen die eine mit frischer Endocarditis verbunden war; sie war eben- 
falls nur vorübergehend in einem Falle von acutem Gelenkrheumatismus, 
welcher durch eine Mitra hunsufficieni eompheirt war; dieser letzte 
Kranke batte oach seiner Genesung nie eine Pulsfrequenz unter hundert 
Schlägen in der Minute. — In einem Falle von Mitralisstenose, bei 
welchem versuchsweise das Veratnn gebraucht wurde, uni eine sehr 
hohe Pulsfrequenz ohue Fiehcrbewegung herabzusetzen, liess »ich durch- 
aus keine Verminderung der Zahl der Pulsschläge finden. Es scheint 
also das Veralrin nach diesen drei Fallen auf eine Pulsfrequenz, durch 
alte oder frische Affectionen des Endocardiums bedingt, durchaus nicht 
eiazuwirkea. — Das dritte Symptom der Kieberbewegung, die ver- 
mehrte Frequenz der Alhemxüge, ist ebenfalls dem Einflüsse des Vtra- 
trius unterworfen; es gelang in den bei weitem meisten Kälten die- 
selbe auf die normale Frequenz herabzusetzen. selbst wenn ein Theil 
der Longe durch Exsudat dem Alhtnen genommen war (F. 1). In 
einigen Fällen (P. 5 und 8) gelang ketao Herabsetzung der Alhem- 
frequenz, da offenbar das Athetnbedürfniss durch die ausserordentliche 
Beschränkung des Alhemgebietes bestimmt wurde, und im Verhüte«» zu 
diesem die Herabsetzung der Fieberhitze kaum in Betracht kommen konnte. 

Die Einwirkung des Veratrms auf die drei Picbersymptome ist also 
nicht gleich; indem sie auf alle von verschiedener Dauer ist. Die Ein- 
wkhttng auf die Temperatur dauert oft nur kurz, während besonders 
die Einwirkung auf den Puls von sehr grosser Dauer ist. Puls und 
Respiration sind ober oft »och von Localerkrankvngen abhängig und 
dann kann das Veralrin ganz ohne Einfluss auf sie bleiben. 


Di« übrigen Wirkungen des Vereines sind bei dieser Dosis im 
Ganzen nicht sehr beträchtlich. Die Kranken klagen über Kratzen im 
Hals« und fühlen aich schon nach kleinen Dosen ziemlich elend; diem 
Eleadgefühl steigert sich mit jeder Dosis und scheint mit dem Erbrechet 
in innigem Zusammenhang tu stehen; es hört« immer ungefähr tl Stunden 
nach der letzten Veratnndosis auf. Fast immer war die Secretioa der 
Speicheldrüsen vermehrt und e« fand zuweilen selbst mehrstündiger 
Speichelfluss »tau. — Eine stärkere Einwirkung (de* Verntrios) auf 
die Cenirtn des Nervensystems wurde nur einmal, und zwar bei einem 
Säufer, beobachtet; so dass durchaus nicht zu bestimmen ist, in wie 
weit das Veratnn hier aezuklagea war; sie bestand in einem krampf- 
haften Schluchzen. — Eine Veränderung der Pupille liess «ich nicht 
erkennen, sie war bald weit, bald eng; die Iris reagirte immer rasch 
auf Lichleiafali. — Diese Nebenwirkungen sind also im Ganzen nicht 
sehr zu fürchten und jedenfalls immer leicht zu cootroliren. 

Die Frage, auf welche Weise das Veralrin diese Wirkungen ber- 
vorruft, würde nur zu wenig erquicklichen Hypothesen führen. Jeden- 
falls ist die Herabsetzung der Pieberaymplüme nicht voo der Magen- 
und DarmaffeclioQ abzuleilen, wie auch schon Vogt hervorbebt; denn 
auch stärker Brechen erregende Mittel rufen keine Minderung des Fie- 
bers hervor. Vielleicht haben aber beide Symptomtnreihen dieselbe 
Ursache. — - Höchst merkwürdig ist es doch immerhin, wie in so sehr 
verschiedenen Krankbeileu durch das Veralrin die Symptome des Pieber* 
aus dem übrigen Cowplexe völlig losgelöst werden und die Lokab- 
erkranknagen sowohl wie HKcttmatismus artieulorum acutus nun völlig 
ohue Fieber verlaufen und fbrlscbreiien können. Das Fieber wird da- 
durch rein zum secundärcu Symptom gestempelt, dessen Entstehung, 
sie sei welche sie wolle, durch das Veralrin gehemmt werden kann: — 
Dann giebt das Veralrin ferner sehr wichtige Fingerzeige über den Zu- 
sammenhang der drei Fiebersymptome und ihren relativen Werth. 

Der Werlli dieser Fieherherabaetzung wird sich nun hauptsachfidi 
deuach richten, wie sich die LocalafTectiouen wahrend derselben vnr- 
balten. Bei croupösen Pneumonien, hei Eudoeardilis und Pleuritis liesu 
sich durchaus kam Einfluss des Verntiins auf das Verhallen des ge- 
setzten Exsudates erkennen. Es bleibt sich in dieser Beziehung völlig 
gleich, ob das Veralrin das Pieber ganz tilgt oder nur für kurze Zeit 
berabslimiDL Die Eisudaltou kann mit der Anwendung des Veratrio 
inne halten (F. 1) oder sie kaan weiter fortschreiten (F. 8 und 8), 
oder endlich kann sie erst nachher beginnen. Ebenso liess sich durch- 
aus kerne günstige Einwirkung auf die Resorption oder Verflüssigung 
der gesetzten Exsudatmassen erkenne»; es traten nach der Anwendung 
des Veretrins keine resolulonsdien Erscheinungen ein, im Gegenlkeil 
verliefen eile diese Fälle verhaltnissmässig langsam; doch genügt die 
Anzahl der Falle sicher nicht, um über diesen Punkt zu entscheiden. — u 
Für die acuten Entzündungen der Luoge und des Herzens lässt sich 
aus diesen wenigen Fällen keine bestimmte lodication für die Anwendung 
des Veratrio* festste! len; die Procesae selbst werden schwerlich durch 
sie abgekürzt; wohl aber ist vom Veratrin durchaus eine gute Wirkung 
zu erwarten, wenn bei diesen Krankheiten die Fiebersymptome sehr 
hervortreten und bei heftiger Unruhe der Kranken eine Gefahr von 
dieser Seile her drobt. Weitere Versuche werden genauere, bestimmter« 
Indicauoaeu stellen; besonders wenn erst die Gründe für die verschie- 
dene Dauer der Veratrinwirkung klarer und vielleicht za umgehen 
sind '). Nicht ungefährlich wird dagegen das Veratrio sein, wenn solche 
KrauklieiUfällu ***' heruntergekommenen Personen, Säofem, oder solchen, 
die mit Stauungen im Venensyitem behaftet sind, Vorkommen. 

Weil günstiger und deutlicher stellte sich die Wirkung des Vero- 
trius bei acutem Gelenkrheumatismus heraus. Obgleich die Kranken in 
Bezug auf die Dauer der Krankheit, die Intensität der localen Geleok- 
»(Tccliouen und der Fiehcrbewegung sehr beträchtliche Verschieden- 
heiten zeigten, so waren doch in allen Fällen, mit Ausnahme eines 
einzigen (Fall 9). die subjcclivea und ohjccüven Symptome, welche das 
Veralrin hervorrief, nahezu dieselben. Auf das doch ziemlich kurze 
Elendgefülil folgte eine fast gänzliche Herabsetzung des Fiebers, wel- 
che» selbst durch neue GeleokalJcc Hünen nur in sehr geringem Grads 
gesteigert wurde; die alten Gelenkaffectioncn schwanden binnen höchstens 
drei Tagen, die neu auftretenden verliefen ohne bedeutende Eisudallo— 
nen und überhaupt sehr rasch und milde. Die natürliche Folge dienflr 
Wirkungen war, dass die Kranken sich schon 12 Stunden oder noch 
früher nach der vollendeten Veralnngabe weit besser befanden, ruhig 
wurden, die Schmerzen verloren oder doch zu ertragen wussten; 
kurzum eine sehr beträchtliche und nicht genug zu schätzende sub- 
jeclivc Erleichterung der Krauken. Fälle, welche nach der liiieniUt 
des Fiebers und der Gelenkaflectionen zu urtheilen, 14 Tage bis 
3 Wochen zum völligen Ablauf bedurft hätten; verliefen bei der Vcra- 
trinbehandlung hinnen 0 — 10 Tagen; freilich ist bei dem späten Eintritt 
der meisten Kranken iu das Spital diese Schätzung mdit an alle Fälle 
zu legen, und be*onders der Fall 10 möchte liier maassgebend sein; 

') Vo|l empUehll BlulcnUiehuogen zu diesem Zwecke. 
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fünf Tage nach dem Eintritt in das Spital fanden sich alle Kranke unter 
der Behandlung mit Veratrio ganx oder doch fast ganx liergestellt. Nur 
der Pall (9) stimmt hiermit nicht überein, er betraf einen sehr be- 
trächtlichen und frischen Gelenkrheumatismus und verlief, ohne dass 
das Veratrin einen Einfluss xeigte. in 14 Tagcu. Das Veratrin schien 
auch hier die Intensität des Palles xu mindern; aber nicht die Dauer; 
worin der Grund hier lag. liess sich nicht erkennen, vielleicht hinderte 
die nicht ganx unbeträchtliche Pericarditis. — Mässige Grade von Peri- 
cardilis schienen Übrigens die günstige Wirkung des Veralrins nicht 
sn verhindern. — Im Garnen scheint doch der Schluss xiemlich be- 
rechtigt, dass das Veratrin nicht allein die Fiebersymptome herabsetxt, 
sondern auch im Ganxen sehr günstig und abkilrxend auf den Verlauf 
des Rheumatismus artirulorum acutus einwirkt. 

Der Fall 3 war der einxige, in welchem eine chronische Fieber- 
bewegung mit Lungentuberculose vorlag; hier blieb das Veratrin ganx 
ohne Erfolg, es liess sich bei einer Dosis von */ 16 Gran keine Herab- 
setxung der Temperatur und eine sehr geringe der Pulsfrequenz finden. 
Eine Steigerung der Dosis schien nicht gerathen wegen der Spur von 
Blot in dem Erbrochenen. 


M i s c e I l e n. 


Miltheilungen aus dem Jahrbuch der Gesellschaft 
der polnischen Aerzte in Paris. 

VOQ 

Dr. i. Rergson. 

(Fortsetzung aus Ko. 5.) 

II. Diagnose von Hirntumoren während des Lebens. 

Die Erkennung von Geschwülsten des Gehirns bleibt, trotx der 
sehr bedeutenden Fortschritte, welche die Pathologie gerade auf diesem 
Gebiete in unsren Tagen gemacht hat, noch immer eine sehr oft intra 
vitam xiemlich schwer xu lösende Aufgabe. Es scheint, als ob diese 
Schwierigkeit in vielen Fällen von der mangelhaften Kcnntniss und Ein- 
sicht in die anatomischen und physiologischen Verhältnisse des Nerven- 
apparats und seiner verschiedenen Centrallheile abhängt. Die beiden 
hier folgenden Fälle wurden von dem früher in Paris und jetxt in 
Warschau als Professor der Anatomie lebenden, durch seine anatomi- 
schen und ikonographischen Studien und Arbeiten auf dem Felde der 
Neurologie rilhmlichst bekannten Dr. Ludwig Hirschfeld beobachtet. 
Sie können als Beweis dafür dienen, dass man, mit guten anatomischen 
und physiologischen Kenntnissen über die Structur und Fonctionen des 
Nervensystems ausgerüstet, wohl im Stande sein durfte, die Anwesen- 
heiten von Tumoren in der Schädelhühle auch während des Lebens und 
xwar noch im Beginne der Kraokbeit richtig tu diagnosticiren. 

Erste Beobachtung. 

Eine 72 Jahre alle Frau, von gutem Körperbau, kam am 7. Jannar 
1858 io das Krankenhaus HAtel-Dieu xu Paris und wurde in die Klinik 
des Prof. Rostan aufgenommen, in welcher Prof. Hirschfeld damals 
die Stelle eines Oberarztes (Chef) bekleidete und versah. Die Kranke 
gab an, dass sie vor zwei Monaten auf das Strassenpflaster hin- 
gefallen sei, als sic zwischen die Räder eines Wagens gerielh. Bei 
dieser Gelegenheit erhielt sie an der Nasenwurzel eine klaffende Wunde, 
aus welcher viel Blut ausfloss. Die Wunde heilte später vollständig 
zu. Einen Monat darauf bemerkte die Patientin, ohne dass irgend ein 
Unwohlsein vorausgegangen wäre, dass sie das obere (linke) Augenbd 
zu erheben nicht mehr im Stande war, und dass an demselben eine 
Sugillation sich befand. Der Augapfel derselben Seite war dabei voll- 
ständig bewegungslos und etwas hcrvorgewölbt, ohne dass seine 
Sehkraft gelitten lulle. Die Haut des Augenlides zeigte sich bei der 
Untersuchung ganx empfindungslos. Ebenso war die Haut des Nasen- 
flügels und der Sliroe von Anästhesie befallen. Sonst befand sich 
die Kranke ganz wohl, war bei vollem und ungetrübtem Bewusstsein 
und gab auf alle an sio gerichtete Kragen genügende Auskunft. 

Es entstand nun die Krage, wo sich wohl der Silz der Desorga- 
nisation befinden sollte, welche die genannten Erscheinungen der circum- 
scripten Paralyse und Anästhesie hervorgerufen hatte, und von 
welcher Beschaffenheit dieselbe war. Ein Bluterguss im Gehirn 
selbst (Hdmorrlugic cerebrale) wurde gleich von vorn herein als un- 
statthaft in Abrede gestellt und von der Hand gewiesen. Bei der eng 
umschriebenen Begrenzung des von der localen Paralyse und Anästhesie 
ergriffenen peripherischen Bezirkes, hätte auch der Umfang des Blut- 
ergusses itn Gehirn ein sehr kleiner sein und bloss auf die Ceolral- 
nervenfaaern der in die Augenhöhle tretenden Nervenslämtne, mit Aus- 


schluss des Nervus opticus, sich beschränken müssen. Nach genauer 
Erwägung der Symptome und des bisherigen Verlaufs der Affection 
konnte man bloss annehroen, dass es sich m diesem Falle am eine Ge- 
schwulst handle, welche anf die in die Angenhöhlen tretenden Herren, 
entweder vor oder nach ihrem Eintritt in dieselbe, durch Druck wirkte. 
Der Sitz dieser Geschwulst konnte sich daher entweder in der Gegend 
der Fissura spkenoidalis oder innerhalb der Augenhöhle an ihrer 
unteren Fläche beßnden und durch ihre Anwesenheit den Augapfel 
etwas hervordrängen und unbeweglich machen. Von diesen beiden 
diagnostischen Annahmen schien die erster«, welche den Sitz des die 
Nerven drückenden Tumors in die Gegend der Keilbeinspalle ( Fissura 
spkenoidalis) verlegte, die grössere Wahrscheinlichkeit für sich xu be- 
anspruchen , weil im zweiten Fall auch der Sehnerv von dem Drucke 
der Geschwulst hätte betroffen sein und in Folge davon eine bedeutende 
Abnahme der Sehkraft einlreten müssen, was aber nicht der Kall war. 

Es handelte sich nun ferner, die Beschaffenheit des Tumors selber 
genauer xu bestimmen, und auch in dieser Beziehung wurden zwei 
verschiedene Ansichten aufgestellt und xur Geltung gebracht. Eatwtder 
war die Geschwulst in Kolge eines Blutaustrittes entstanden und 
verdankte ihren Ursprung einem Blulcoagulum, oder der Tumor war 
mehr cancroider Natur (Encephaloid). Auch hier bot die erstere 
Hypothese in Bezug auf die Möglichkeit einer Rhexis bei der voraoge- 
gangenen mechanischen Veranlassung (Kall aufs Strassenpflaster mit 
nachfolgender Verletzung) viel mehr Wahrscheinlichkeit als die erstere 
dar, obgleich das hohe Alter der Kracken für diese zu sprechen schien. 
Doch war der rasche Verlauf der Krankheit von mehr Gewicht zu 
Gunsten der ersteren Annahme. So kam man denn auch schliesslich 
zu einer Diagnose, die folgendermasseo formulirt wurde: nein Tumor 
in Folge von Blulcoagulum, welcher die Nerven vor ihrem Eintritt in 
die Augenhöhle cotnpriniirle.“ 

Was nun den ferneren Verlauf und die Behandlung dieses Falles 
anbetriITt, so wurde gleich am zweiten Tage nach der Aufnahme der 
Krankeu (9. Januar) ein Blasenpflaster auf die liuke Schläfe applt— 
cirt. Vermuthlich in Kolge davon trat am folgenden Tage (10. Januar) 
bereits ein ErysipeUu faciei auf, welches in rascher Ausdehnung den 
ganzen behaarten Theil des Kopfes ergriff mit heftigem Fieber, mit 
Schlumincrgefühl (Coma) und tödllichem Ausgange am 17. Januar. 

Die Seclion ergab eine ödemalöse Schwellung der Kopfhaut, die 
von den Schädelknochen abslaod. Auf der rechten Seite zeigte sich 
ein durchsichtiges seröses Extravasat, auf der linken, da wo die Ge- 
sichtsrose ihren Anfang und Ursprung genommen hatte, fand man Eiter. 
Nach Eröffnung des Schädels fanden sich das Gehirn und seine Häute 
ganz im normalen Zustande. Dagegen war die Dura mater in der 
Gegend der linken Fissura spkenoidalis heim Eingang in den Sinus 
cavernosus etwas in die Höhe gehoben, ein Umstand, welcher gewiss 
der Aufmerksamkeit entgangen wäre, wenn man nicht durch die intra 
vium gestellte Diagnose gerade diese Stelle scharf ins Auge gefasst 
hätte. Nachdem die äussere Wand des Sinus cavernosus fortgenom- 
men war, erblickte man einen flachen, weichen, gelblichen Tumor von 
dem Umfange einer Mandel. Schon sein äusseres Ansehen liess darauf 
schlossen, dass er in Kolge von Blutcoagulation entstanden war, und 
die mikroskopische Untersuchung bestätigte dieses vollständig. Der Ra- 
mus oder Nervus opktkalmicus /f'illisii, welcher zwischen der barten 
Hirnhaut und der Geschwulst siel) befand, war zusammengedrückt. Dieses 
erklärte die oben erwähnte Uautanäslhesie des oberen Augenlides, der 
Nase und Stirne linkerseits, wo bekanntlich die zwei Aesle derselben, 
der Nervus frontalis und nasaiis sieb ausbreiten. Ebenso ist die 
Paralyse der zu den Augenmuskeln gehenden Nerven aus dem Druck, 
den der Bluttumor auf sie ausübte, leicht zu deduciren. Der Sehnerv 
war unversehrt, nur in der Augenhöhle traf man an der Stelle, wo 
die Entzündung des oberen Augenlides sich befunden halte, etwas 
Eiter. — Hob man den Tumor auf, so erblickte man in der Wand 
der Carotis interna in der Mitte ihres Verlaufes innerhalb des Sinus 
cavernosus, ein kleines, rundes Loch; durch dasselbe ging ein blass- 
rolhcs Schnürchen, welches 7 — S Mm. lang war und die Stärke eine« 
groben Zwirnfadens hatte; das eine Ende dieses Schnürchens befand 
sich in der Geschwulst und das andere in der Carotis. Die mikros- 
kopische Untersuchung des fadenförmigen Ligamente« wies deutlich nach, 
dass die Textur desselben ganz und gar die Formation von coagulirtem 
Faserstoff darhoL 

Es war also in diesem Falle ein Riss in der Wand der Carotis 
interna innerhalb des Sinus cavernosus eingctrelcn, vermutblich in 
Folge der heftigen Erschütterung des Kopfes beim Sturz auf das Strassen- 
pflaster vor zwei Monalco. Das ausgetretene Blut aus der durchlöcherten 
Carotis, rings hier im Sinus cavernosus umgeben von harten, unnach- 
giebigen. knöchernen Wänden, musste bald zur Gerinnung gelangen, 
die Oeffnung in der Arterie vcrschhessen und so zur Bildung des Tu- 
mors, der durch eio fadenförmiges aus geronnenem Fibrin bestehendes 
Ligament mit der Carotis interna in Verbindung blieb, wesentlich bei- 


Digitized by Google 


traget». Auch wurde der fernere BlulauslriU dadurch verhindert Die 
auf die*« höchst, eigenUiilmhche Weis« cnlzlaadeoe BlutgenchwuUl be- 
wirkte durcit ihren Druck auf die in dieser Gegend verlaufenden sen- 
sibilen und motorischen Nerven, welche sich xur Augenhöhle begeben, 
die wahrend des Lebens beobachteten Erscheinungen einer localen Para- 
lyse und rircumscriplen Anästhesie der Haut. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gegenerklärung. 

Sr. Hochwohlgeboren Hm. Dr. Thielmann in St. Petersburg. 

Die No. 10 der »Med. Zeitung Russlands» von diesem Jahr enthalt 
von Ihrer Hand, geehrter Herr, eine «Berichtigung» meiner Ansichten 
über die Wirkongsfähigkeit der Sombtü Wurzel. Ein vernfloftiger Autor, 
der nicht nach schriftstellerischem Nimbus hascht, sondern seinen Theil 
Arbeit für den gemeinsamen Fortschritt nur in jenem höheren Sinne 
ausruführen sucht, in welchem die Beschäftigung mit der Wissenschaft 
Als Quelle inneren, geistigen Glückes erscheint, ein solcher wird sich 
unsusgeseUt in der Lage befinden, «Berichtigungen« seiner Ansichten 
nicht allein nicht xu verübeln, sondern umgekehrt, zu wünschen; denn 
eben weil er strebt nach Licht und Wahrheit und darin xu leben trachtet, 
muss ihm jedwede Hülfeleislung daxu, bestehend in Aufklärung alles 
dessen, was nicht die Garantie eines dauernden Bestandes in sich tragen 
sollte, willkommen sein. Wenn aber diess der Fall sein soll, so knöpft 
■ich daran eine strenge Bedingung, diese: dass die «Berichtigung» auch 
eine «Berechtigung» in sich schliesse. Ihrer «Berichtigung», hochwohl- 
geborener Herr College, fehlt jene Berechtigung gänzlich. Ob die 
Sumbulwurzel Moschus- oder lUmpfaerwurtel heisse — was thul die 
Benennung? In ihrer W'irkung steht sie io der Thal dem Kampher 
näher als dem Moschus. Ob ich ihren Werth abzuschätzen weiss, 
mögen Sie daraus beurtheiien, dass unter dem verstorbenen Kliniker 
»'S« in Kiel reichlich ein Jahr lang (1847) damit experimenlirt wurde, 
während ich dort Candidai war. Der genannte Gelehrte war sehr für 
Bereicherung des Arzoenniltelschalz« nnd erfreute sich io Bezug auf 
denselben eines umfangreichen Wissens; aber mit der Sumbulwurzel 
wollte es ihm nicht getingen, irgend etwas auszurichtea, und wurde 
dieselbe deshalb später gänzlich verlassen. Wer sollte sie denn noch heute 
gebrauchen? Geschätzter Herr College! ich frage so in einer Zeit, wo 
man zum Glück der Therapie alles irgend Entbehrliche aus der Heil— 
milleU ehre auszascheiden . und lieber mittelst der allgemeinen Lebeos- 
reixe und der in ihren Wirkungen diesen näher oder entfernter sich 
anreihenden Pflanzen- und MineralstofTe den Organismen, die io re- 
gressiver Metamorphose befindlich, beihülfliche Impulse zu geben sich 
bemüht , damit sie sich auf möglichst physiologischem Wege zu ihrer 
Norm turikkzubilden vermögen. Gebrauchen Sie, verehrter Herr, häufig 
noch den Kampher, den Moschus, wenn Sie eines Reizmittels zu be- 
dürfen glauben? oder nicht lieber, wie die Englinder schon lange und 
die Deutschen mehr und mehr den Wein, diese oder jene Sorte, diese 
oder jene Form der Verabreichung? Der hier gegebene Raum erlaubt 
mir nicht, auf die glückliche neuere therapeutische Richtung einzu- 
gehen. Nur noch zwei CiUte. Oester len sagt (Uaatlb. der Heil- 
miltellehre, Tübingen 1856, fl, Aufl. S. 482, Zeile 31 von oben); «Der 
Nutzen des Sumbul scheint überall den des Baldrian nicht zu über- 
steigen.» Clsrus (llsndb. der spec. Arzneimittellehre, Leipzig 1860, 
3. AuO. S. 1112, Zeile 25 von oben) bemerkt: «Vor nicht langer Zeit 
wurde dem Sumbul eine sehr bedeutende Wirksamkeit zu geschrieben, jetzt 
ist er ziemlich vergessen, wozu — fügt der Autor bei — vielleicht 
die vielfachen Verfälschungen das Ihrige mögen beigetragen haben.« 
(Ganz gewiss! der verfälschte Suuibul muss noch unwirksamer sein, 
als der echte.) Claras fihrt fort: «Er wurde von Tbielroano und 
Granville in der asphyclischen Cholera als Belebongsaitlel gebraucht, 
ln Deutschland blieb er ohne Erfolg, während Thielmann die 
Sterblichkeit von */ % — '/, berabiinkeo sah.« — Audi gegen Hysterie, 
Chlorose, erethische Formen des Säuferwahnsinns, Epi- 
lepsie etc. wurde der Sumbul empfohlen. Bedenken Sie, geschätzter 
Herr College, nach wie vielen verschiedenen extremen Richtungen die 
Wirksamkeit des Sumbul sich hat entfalten müssen f Er wäre, das ge- 
stehe ich, ein dtrioes Mittel, wenn er seinen Empfehlungen entsprochen 
hätte. Dz er aber diess so gar nicht gelhan. darf nun wohl wünschen, 
dass er ungestört von den Genesung wünschenden kranken Menschen 
in der Buchara, io Thibel etc. fortwuchern möge. Lassen Sie es sich, 
bitte, oicht verdriessen, wenn Ihr Mittel das Schicksal so zahlreich 
anderer theilt, welche, unter Enthusiasmus in die jöngerc Generation 
der «Heilmittel« aufgeeotnmea, still und unvermerkt der Vergessenheit 
anheimgegehen wurden. Sie wissen: 

E* Ist ’n* alt« GsKhlcht; 

Doch witd sie ew»i< neu — 


Die zwei letzten Zeilen unseres französirtco Lyrikers mögen mir 
als Verbinduogafadcu zwischen dem Anfang und Schluss Ihrer «ft*- 
richtigung« dienen. Ich habe allerdings io meinem üaudb. der rat. 
Therapie Bd. 1. S. 170 gesagt: Gegen ereiliische Formen (des Delir . 
Irem.) tobt Meinhard die Kampherwurxcl und Thielmann wül mit 
ihr aUeio 18 Fälle rasch geheilt haben. Aber habe ich das Wort «will« 
gesperrt drucke« lassen? Füge ich Dicht hinzu: Nur bei furibuoden 
Delirien versagte da» Mittel? Woher denn, werlher Herr College, neh- 
men Sie den Grund, oicli beleidigt zu fühlen? Sie sagen: «Was 

übrigens Hm. Dr. Witt tu zack 's Zweifel an meiner Fälligkeit zu be- 
obachten aobelriin. den er durch die Worte »Thielmann will nut 
ihr allein 18 Fälle rasch geheilt haben» ausdrückt, so weise ich den- 
selben hiermit, mit der gebührenden Verachtung, zurück.« Fühle« Sit 
denn nicht, dass Sie diesen Vorwurf, mir gemacht, auf eine sehr gross« 
Zahl tüchtiger Ae rate au »dehnen? Ucun eine grosse Zahl hat bereits 
vor mir so geurtheilt, wie ich im Jahre 1859. Ich habe absichtlich 
gesagt: Thielmann «will» beobachtet haben. Verlangen Sie der Ma- 
gister zu sein, auf dessen Verba man schwören soll? Das Kndurtbcd 
vieler gediegener Männer über ein Mittel ist zugkich das Urlhctl über 
die wissenschaftliche Qualität seines ursprünglichen Empfehlen. Ihre 
Wurzel ist heutigen Tages vergeseeo. Was denn, wenn ich Ihnen 
gegenüber sage: Thielmann «will» beobachtet haben? Kann über- 
haupt das eine Beleidigung sein? Wie leicht irren wir Alle? Wollen 
Sie unfähig sein zu irren? Wo bleibt bei der Möglichkeit eines solchen 
Falka die freie wisse nschsftbcbe Discussion, deren Ziel die Eruirung der 
Wahrheit ist? Gern will ich, wenn Sie es wünschen, glauben, dass 
Sie eine hochfähige Beobachtungsgabe haben ; doch für die Wissenschaft 
ist so ein Glaube eines Einzelnen indifferent. Was ich indeas hätte 
wünschen mögen, ist diess, dass Sie ein derartiges Begehren io eine 
geeignetere Form gekleidet hätten. Wenn ich Ihrem Mittel keine her- 
vorragende Wirksamkeit xugeschrieben , so geschah diess aus Gründen 
wissenschaftlicher Erfahrung, meiner und sonst vielfacher. Ist es dem 
gegenüber wissenschaftlich von Ihnen, Verachtung dagegen auszudrücken? 
ist es ästhetisch ? Ul es human? ist es eines gebildeten Mannes würdig? 
Werlher College — ich bedaure es — Sie haben sich «ohne Anlass« 
ein Testimonium pauperUlis mentalis ausgestellt, ich selbst bin der 
Erste unter denen, welche zögern, dasselbe auzuerkenoeu; ich zögere 
aus Gründen, weiche Wissenschaftlichkeit, Bildung und der liebens- 
würdige Begriff der Collegia lila t imflustcn. lodess, zwingen Sie mich 
nicht abermals ohne Ursache, weiter gegen Sie aufzuireten, und na- 
mentlich nicht auf der Basis persönlich ioleadirter Angriffe, um das, 
was Sie in Anknüpfung an nieincu bescheidenen Namen 4er Wissen- 
schaft zu Leide tiiun möchten, mit ganzer Strenge der Wissenschaft 
zurück tu weisen. Lernen Sie grösser deokeu, als Sie es laut ihrer 

«Berichtigung» bisher verstanden. Fertigen Sie wissenschaftlich Alle 
ab, die au der Wissenschaft gefehlt haben; aber suchen Sie auch selbst 
steh zu bescheiden, wenn es sich einmal zuträgt, dass Sie gefehlt. 
Liegt eine Unehre darin, einmal geirrt zu haben? Mit aicblen. Aber 
L'nehre liegt darin, den Irrlhum nicht anerkennen zu wollen, und selbst 
der lieblichste Sophismus ist dann L'nehre. Halten Sie sich zu hoch, 
in diese niedere Region der psychischen Cultur zu geratben. Das Weilen 
dort ziemt am wenigsten dem Arzt, der in jeder Umsicht — gestalten 
Sie den Ausdruck — Humanist in edler Bedeutung des Wortes sein soll. 

Altona, den 3. Decbr. 1859. 

Theodor Wittmaack, M«d. Dr., 

pratc Arxi io ibooa. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Der Kreisphysicus Dr. Stein- 
hau sen zu Potsdam ist zum Sanititsralli ernannt worden. 

Persona tver Änderungen. Preisen. Beförderung: Der 

Kreisphysicus Dr. Kersandt za Lötaen ist zum Regier.- und Mcdicinal— 
rath bei der KönigL Regierang zu Gumbinnen ernannt worden. Ver- 
setzungen: Der Regier. -Sfedieinalrath Dr. Wald ist von Danzig nach 
Potsdam und der Regier.-Medicinalrath Dr. Keber von Gumbinnen nach 
Danzig versetzt worden. Anstellungen: Die durch den Abgang des 

Dr. Liebermeister erledigte Stelle des Assistenzarztes hei der me- 
dicioischen Abllieilung des Universfllts-Kranketihaases in Greifswald ist 
dem praktischen Arzte, Wundärzte und Geburtshelfer Dr. Willi. M.irm6 
zu Breslau übertragen worden. 


Berichtigungen. 

S. 4 31. 5p- 3. 2. II v. q . t. s r eil »lau prall. 

S I II. Sp. *. 2. * v. u I. XVII. »4. statt XIII. Bd. 
fl. 114. 3p. I. Mt v. o. Üe* müsste sistl musste. 


Dam brictil sie s Hers entzwei. 


Hierbei „MouatsliUU (Er roeZiclnisdie Statistik" Nt. 4. 1860. 
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Berausgegebea von Dr. Alexander Gütchen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Aufruf, dH. ß.irhicl>i, d.. AM.MIM, b.lr,ff.rtd, von Prol. Rud Vlrcliu« _ Veb.r phy..l.li.f h. au. cl>»ml,<-l>. To,,«*. In dar InMHtMU Von 
rtof H Af leas. — ln.tuers.un und lrrl«Mfno. Von Prüf. S.fiSBios skl. — Die snfewsndie llsllelscinrlisi. Von Dr CI,.«... IlV.AnUel Meine Aswen.iinu 
starker Haclrucher Entladungen aU HeitmUlel. (Forisetsung.) — braokeograchlcbian aua der Klinik dea Hn». Geh. Halb Prof. Dr. B. Laugenbeck io BertU». Voo 
Dr. BlefeL (Foruelmng. II Acule tieleohenuündüng durt-li d«a Cauierliio» unter dem CuDieoilvverbande behandelt.) — MiaccDeo. BrunoenürtÜlche MutbeiluAg 
«Iber die Heilquelle xu Lip|iapringe In der Solion I8!»9- Von Dr, W. Pischer. — .Sitzung der Geaellachsn für »iaafimcbaftlicbe llfdicm In Berlin vorn *0. Januar 
,8M - ~ BrkUrung von Dr. v Bftrensprung. — Feuilleton: Einige Betnerknngen xor Hebung der mediciulachrn Doclorwürde. Von Prof Phoebua. 


Aufruf, die Geschichte des Aussatzes betreffend, 

Voo 

l*rof. Kud. Vircbow in Berlin. 

Schoo vor mehreren Monalen habe ich die Aerzie, die Geschichts- 
forscher und die Reisenden aufgefordert, mich bei der Bearbeitung einer 
Geschichte des Aussatzes {Lepra .drabum. Elephantiasis Graecorum) 
xu unterstützen. and mit Dank muss ich es anerkennen, dass mir von 
vielen Seilen die reichste Unterstützung zu Ttieil geworden ist. Einen 
Tfaetl derjenigen Erfahrungen, welche sich speciell auf den Aussatz in 
Deutschland beziehen, habe ich in dem 18. Bande meines Archivs FOr 
pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin ver- 
öffentlicht; weitere Mittheilungen sind unter der Presse und werden in 
dem 1 9. Hantle desselben Archivs erscheinen. Vieles Andere, das sich 
auf ausserdeulsche Lander, auf spffiell medn-iimche, geographische, 
sprachliche oder kulturhistorische Fragen bezieht, muss ich zunächst 
zurückhallen. weil die Masse zu gross ist. 

Inzwischen kann ich aber des dauernden Beistandes anderer For- 
scher nicht entbehren, und da eine persönliche Correspondenz sich nicht 
an unbekannte Freunde wenden kann, so wähle ich nochmal« den Weg 
der Oeffeutlichkeil. Bedürfte es noch eines Hinweises auf die grosse 
Wichtigkeit des Gegenstandes, to wird Hn Blick auf die vortreffliche 
Monographie, welche llr. Dr. Aug. Hirsch in der eben erschienenen 
zweiten Ahtheilung seines Handbuches der liislonsch- geographischen 
Pathologie Uber den Aussatz geliefert hat. Jeden leicht überzeugen. 
Eine Krankheit, welche einst die ganze Welt überzog, welche noch 
jetzt Tausende in allen Welllheilen IrtlD, welche die ältesten Zeugnisse 
der Geschichte für sieh hat, ist gewiss dos eifrigsten Studiums werth. 

Ich erlaube mir nun, zuerst nochmals die Fragen zu wiederholen, 
welche ich schon früher veröffentlicht habe: 


/ruillrton. 


Eisige Bemerkungen zur Hebung der medicinischen 
Doclorwflrde. 

Von 

Dr. P. P h o e b u b , 

Professoi der Medicin zu Giessen. 

Dass die medicinuche Doclorwürde, trotz des ehrwürdigen Alters 
dieser Institution, in Deutschland sehr an Ansehen verloren hat. darüber 
scheint das ärztliche Publicum einig zu sein. Wer nicht ueben dem 
nDoclor« noch den »praktischen Arzt»« aufm weisen hat, wird, ungeachtet 
der »sumrni in medieina honores«* im Diplom, nicht mehr als ein Mann 
von vollendeter ärztlicher Bildung angesehen. Ja selbst die beiden Epi- 
theta vereint sichern ihrem TrVger noch nicht ohne Weiteres die Anerken- 
nung einer gediegenen, echt wissenschaftlichen, medicinischen Bilduog. 

Diese Genngerachlung des medicinischen Doctorals dalirl nicht erst 
seit Kurzem. In den 1620er Jahren, wo ich zu Berlin sludirte, sah 
es dort in dieser Beziehung gerade so aus, wie meines Wissens noch 
gegen wlrtig in ganz Deutschland; ja schon damals klagte man darüber 
gerade wie jetzt als über ein alles Uebel. Und nicht etwa bloss die 
medicinischen Diplome gewisser, etwa kleinerer oder ausserpreussi- 
acher, Universitäten standen in geringer Achtung; vielmehr ging es den 
auf preossischen Universitäten und in Berlin selber creirlen Doctoren 
Deutsche Klinik. «SS«. 


A. Die Leproserien (Aussatzhäuser). 

1) Wo giell es Leproserien? wie alt sind sie? wieviel Kranke neh- 
men sie auf? welche Bedingungen bestehen für die Aufnahme, 
welche Ordnung für das Hauswesen der Anstalten? 

2) Wo gab cs früher Leproserien? wann wurden sie gegründet? 
wie gross waren sie? welche Statuten hatten sie? wann wur- 
den sie umgewandelt oder aufgehoben? 

B. Der Aussatz. 

1) Wo giebl cs Aussatz {Lepra .-trabum , Elephantiasis Graeeo- 
rum. Spedalskhed )? 

2) Wo gab es früher Aussatz? und wann ist er zuerst und wann 
zuletzt erwähnt? 

3) Welche Formen von Aussatz sind beobachtet worden? {Lepra 
tubrrrulosa, anaesthetiea, mutilans, articulorum ? Morphaea?) 
Kennt man bestimmte Beziehungen der Morphaea zu den anderen 
Formen der Lepra? 

4) Findet sich die Krankheit endemisch oder .sporadisch? Bemerkt 
man eine Zunahme oder Abnahme derselben in Beziehung auf 
die Zahl der Erkrankungen? 

5) Welche Ursachen schuldigt nun an? 

a) Erblichkeit? 

b) Conlagion? 

c) Klima? (Luft- und Bodenfeuchtigkeit?) 

d) Nahrung? (Fett? Fische? gesalzene? welche Art von Fischen?) 

6) Kennt inan eine Therapie der Lepra? 

7) Bestehen besondere Gesetze über die Leprösen? Absperrung? 
Ehe- Verhole? 

8) Gicht cs literarische, private oder ofßcielle Berichte über die 
Krankheit? 


der Medicin um kein Haar besser, obwohl doch Berlin schon damals 
für die erste Universität Deutschlands galt und die mcdicinische Faciillät 
aus einer ansehnlichen Zahl wahrhafter Koryphäen der Wissenschaft 
zusammengesetzt war. — Es war auch souder Zweifel hauptsächlich 
diese Gcringerachlung des medicinischen Doctorals, welche, als 1822 
die Wandcrgcsellschaft der deutschen Naturforscher und Aerztc sieh 
bildete, den $. 4 der Statuten veranlasse : »Wer nur eine lnaugur.it- 
Disscrtation verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller angesehen wer- 
den.“ Noch während des grössten Tlicds des IS. Jahrhunderts, vollends 
aber in früheren Jahrhunderten, wäre eine solche Satzung unmöglich 
gewesen. Es ist aber gegen sic, bei der seitdem fast alljährlich ge- 
schehenen Wiedervcrlesung der Statuten, meines Wissens noch keinerlei 
Einsprache erfolgt. 

Dass indess die Geriogcrachtung noch nicht zur farmlieben Nicht- 
achtung geworden, dass das Doclorat noch nicht ganz eulwerlhet 
ist, dafür spricht — der Ausländer zu geschweigcn, welche fortdauernd 
zahlreich die medicinische Doclorwürde von deutschen Universitäten 
erwerben — , dass noch fortdauernd auch aus denjenigen deutschen 
Lindern, in welchen man auch ohne die Doclorwürde das Recht zur 
unbeschränkten ärztlichen Praxis erlangen kann (Würtemberg, Baden, 
einige sächsische Länder, Nassau), eine Anzahl von Acrzten sich der 
akademischen Prüfung unterzieht und die hohen Gebühren zahlt, um 
den »Stempel des grossen IL“ zu erhallen. Man darf auch nicht sagen, 
dass sie dies« nur um des »gemeinen Mannes“ willen thun, denn gerade 
der »gemeine Mann“ unterscheidet am wenigsten unAsehr wenig zwi- 
schen den verschiedenen Klassen und Titeln des Heflpersonals. Viel- 
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Ich bemerke weiterhin, diu für Jie Geichichtc Je* Aussatzes in | 
Deutschland noch manche grosse Lücke bleibt, dass insbesondere aus 
Oesterreich noch fast gar keine Uebmichl von dem Sunde der 
Leprosuncn gewonnen ist, dass ferner aus Weslphalen, Hessen. 
Haunover, Oldenburg, Holstein, Oslpreusacii noch so gut wie 
nichts bekannt ist. Dürfte cs nicht zu erwarten sein, dass auch in 
diesen Landern sich so viel Theilnahine für eine, nur durch das Zu- 
sammenwirken Vieler xu bewältigende Angelegenheit findeu wird, dass 
wenigstens eine ungefähre Anschauung des Sachverhällnisscs gewonnen 
werden kann? 

Die Gründung der Leproserien (Aussalzhäuser) war wesentlich eine 
kirchliche Angelegenheit. Auch die Erklärung, dass ein Lepröser in 
eine solche Anstalt aufgenororoen werden und aus der übrigen Gesell- 
schaft ausscheiden solle, lag vielfach in der Hand der Geistlichkeit. 
Aber wie ausschliesslich die« der Fall war, wie es sich namentlich in 
Deutschland verhielt, das ist noch immer sehr dunkel. Denn die mei- 
sten Schriftsteller haben durch eine unkritische Zusammenstellung des- 
sen. was durch Jahrhunderte and durch viele Lander getrennt liegt. 
Alles in Verwirrung gebracht. Für Deutschland insbesondere wäre es 
zu wünschen, dass genau feslgeslellt würde, ob dasselbe CeremonicU, 
dieselbe kirchliche Auffassung, welche x. B. in Frankreich bestanden, 
auch hei uns geltend waren. Dicss wäre an Orlen, wo grosse geist- 
liche Macht gesammelt war, x. B. in Mamx, Köln, Trier, vielleicht 
xu ermitteln, wenn die Archive, die Ritualbücher u. s. w. xu Ratlie 
geiogen würden. Es hängen damit Fragen zusammen, welche eine 
grosse kulturhistorische Bedeutung haben. 

Ausserhalb Deutschlands sind es insbesondere die slavischen Län- 
der. über welche es an historischen Nachrichten fast ganz fehlt. Wenn 
z. B. Richter in seiner Geschichte der Medicin in Russland I. S. 245 
erzählt, dass der Aussatz in Russland zuerst 1426 erschienen sei, also 
zu einer Zeit, wo er anderswo schon zu verschwinden anfing, so ist 
diess an sich höchst unglaubwürdig, aber, wenn es wahr wäre, auch 
höchst entscheidend für die Geschichte der Krankheit. Alles, was über 
Polen. Russland, Galizien u. s. f. bekannt wird, bat daher ein 
doppeltes Interesse, weil es zugleich an eine der Kernfragen über die 
Natur der Krankheit greift. 

Was endlich die geographische Verbreitung des Aussatzes m der 
Gegenwart angelil, so haben Hirsch und Mühry darüber schon viel 
zusammengetragen, und doch fehlt auch hier noch sehr viel. Aus dem 
Innern der Conünente, namentlich Asiens und Afrikas, fehlen fast 
alle Nachrichten, und selbst über China, wo die Krankheit so allge- 
mein sein soll, weiss man nur das Oberflächlichste. Asch aus Ame- 
rika ist es überaus schwer, selbst die ofBciellen Documente zu erlangen. 
Hier wäre nicht bloss durch Reisende, sondern auch durch diploma- 
tische und Handels- Agenten, durch Kauüeute und Aerzle viel zu er- 
reichen. Möge nur Jeder überzeugt sein, dass auch kleine Beiträge 
sehr willkommen sind! 

Berlin, am 19. April i960. 


mehr ist auch unter den gebildeten Ständen der Doctorlitel immer noch 
ein Ehrentitel , und ich habe manchen jungen Mann aus der guten 
Gesellschaft sich den Doctorlitel ohne das Recht der Praxis erwerben 
gesehen, um mit mehr Anstand sich verloben oder verheirathen zn 
können. 

Wenn man nach den Ursachen der GeriegeraditUDg fragt, so 
werden gewöhnlich folgende — wiewohl in ziemlich unbestimmter 
Weise, nicht scharf formulirt — beschuldigt, jedoch, wie ich alsbald 
zu zeigen hoffe, kaum mit einigem Recht: 

1) Dass manche mcdicinische Facul taten — oder dass die deut- 
schen medieiaischen Facul täten im Allgemeinen — in einzelnen, aber 
vielleicht nicht ganz seltenen Fällen aus persönlichen Motiven beim 
Doctor- Examen zu nachsichtig seien. — Ich kann dieser Ursache keinen 
erheblichen Einfluss Zutrauen und glaube, dass Jeder, der irgend eine 
deutsche medicinische Facultät und ihr Verfahren etwas näher kennt 
und unbebngen beurtheilt, dieselbe hier in Schutz nehmen werde. 
Wäre wirklich ein irgend beträchtlicher Stoff zum Tadel in dieser Be- 
ziehung vorhanden, so würden ihn sonder Zweifel die, wohl von keinem 
deutschen Arzte übersehenen, Zeitungsverhandlungen der letzten Monate 
reichlich m Form von Beispielen zum Vorschein gebracht haben. (Ganz 
etwas Anderes als die persönliche und exceplionelle Nachsicht, 
welche ich hier als Ursache nicht oder kaum anerkenne, ist die den 
Facultäten au fgeoöthigte principielle Maassstabs - Erniedrigung, 
gegen welche ich später sprechen werde.) 

2) Dass nicht alle medicimschen Facultäten Deutschlands hinläng- 
lich streng auf allgemein -wissenschaftlich« Bildung der Docloranden 


Ucbcr physikalische und chemische Vorgänge 
in der Muskclsubslanz. 

Von 

Prof. Dr. E. Harles». 

(Aussug au» einem im irstliehen Verein zu München gehaltenen, durah 
Experimente erläuterter. Vortrag am 31. März 1800.) 

Lässt man mittelst des graphischen Verfahrens den Rückschwung 
einer vorher gespannten und mit einem Gewicht beschwerten Spiral- 
feder auf einer Fläche aufzeiclinen, welche sich mit gleichförmiger Ge- 
schwindigkeit während dieser Zeit bewegt, so erhält man bet geeig- 
neter Anordnung Curvea, genau denen gleich, welche ein Muskel im 
Moment seiner Verkürzung an derselben Vorrichtung aufschreibt. Io 
beiden Pillen verdanken diese Curven ihr Entstellen dem plötzlichen 
Auslösen in Spannung befindlicher Krähe, deren Wirkungen weder ua 
Moment der Auslösung beginnen erkennbar zu werden, noch auch so- 
fort wieder verschwinden, um momentan der neuen Gleichgewichtslage 
Platz zu machen. Die Curven gleichen Wellenlinien, deren einzelne 
Stücke je nach Umständen ihre Länge wechseln, und damit einen Unter- 
schied in der Geschwindigkeit beurkunden, mit welcher eben diese 
einzelnen Phasen emtrclen. Es sind lwei Formen wesentlich zu unter- 
scheiden: Schnell sich entwickelnde und schnell das Maximum ihrer 
Krümmung erreichende Linien, und langsam sich entwickelnde; im 
Ganzen also Curven mit sehr kleinen, und solche mit sehr grossen 
Krümmungshalbmessern, wenn wir die Wellengipfel als Kreisstöcke be- 
trachten wollten. Beide Formen geben durch eine unendlich grosse 
Anzahl von Zwischenstufen ineinander über. 

Jedes Paar dieser Endglieder der Reihe lässt sich mit anorganischen 
Spiralfedern auf doppelte Weise gewinnen. Kleine ElasUcilät der Feder 
und grosse EJasticiläl derselben giebl bei gleich starker Belastung durch 
ein den Rückschwung störendes Gewicht, welches an ihr hängt, die 
unterscheidbaren Formen; die erster« langgestreckte, flache, die letzter« 
schnell entwickelte stark convexe Curven. Beide lassen sich hinwiederum 
erzeugen durch Wechsel des angchängUn Gewichtes und gleich blei- 
bende Elasliciläl der Enden. Grosses Gewicht lässt nur flache, kleines 
Gewicht stark convexe Curven eraielen. 

Diese beiden Grundformen von Linien geben auch Muskeln, wenn 
sie unter verschiedenen Umständen durch einen einmaligen Imiucirons- 
sloss des Du Bois 'sehen Schlittens zu einer einfachen Zuckung an- 
geregt werden. Und zwar geben im Allgemeinen die flachsten Curven 
mit sehr langer latenter Reuung, ermüdete Muskeln, an ihrer Ober- 
fläche vertrocknende, anämische oder blutleere, z. B. mit Zuckerwasser 
lojicirte Muskeln, hei welchen die Todtenslarre vor der Thüre ist, end- 
lich bis zu C. abgekiiblte. 

Im Gegensatz dazu entstehen die kürzesten, stark convexen durch 
Zuckungen von Muskeln, welche kurze Zeit im Wasser gequollen waren, 
und solche, welche (wenn sie vom Frosch genommen werden) bis zn 
35* C. durchwärmt wurden. Je kürzer die einzelne Zuckung, desto 
leichter zerfallt die Wirkung des Hammerwerkes an der Inductions- 
vorrichtuog in discootinuirliche Verkürzungen. Es entsteht eine zit- 
ternde Bewegung des Muskels, welche sich graphisch io Wellen reihen 

j sehen, dass insbesondere nicht alle die Gymnasial -Maturität als unum- 
gängliche Bedingung verlangen. Es wallen m dieser Beziehung aller- 
dings Unterschiede zwischen den verschiedenen Facultäten ob; aber an 
diesem Punkte kann wohl die Geringerachlung auch oicht oder kaum, 
nnr zum kleinsten Theil, liegen, denn es stehen auch die Doctoren 
derjenigen Facnllälen, welche die Gymnasialreife nicht erlassen, in den 
Augen des Publicums um wenig oder nichts höher als die anderen W. 

Diese beiden Ursachen können also wohl kaum zu der Geringeradt- 
tung, welche man beklagt, erheblich beige tragen haben. Ich glaube 
vielmehr als weil einflussreichere Ursachen die folgenden bezeichnen 
zu müssen: 

1) Diejenigen Verordnungen von Slaataregierungcn, welche 
die Doctor würde zur Bedingung für die Erwerbung des Rechts zur 
ärztlichen Praxis machten, oder, was in dar Wirkung ziemlich auf das- 
selbe binzusläuft, am Ende der Prüfungen pro venia practicandi die 
Doclorwürde als Zugabe zu dem gewichtigen Rechte der Praxis erlhei- 
len Hessen. Hierdurch wurde eine Schaar von unfreiwilligen ■«- 

') l'm mein mlaav erstanden zu werden, als leide Ich für den , Doctor" auf di« 
Gymnealelretre zerlegen Werth, beziehe ich mich darauf, des* ich schon in 
einer früheren Arbeit f „Bunge Bemerkungen Uber ärztliche Prüfung**’ iw: 
Nnne Zig. Dir Modicm u. Medicmairetorro, 4849, S. 4*8) hebe drucken leeaee, 
<*••• »ch allerdings einen grossen Werth au (jene helfe lege, aber nicht den 
einzeiligen allen Gymnasial -Standpunkt theile, „der keine andere aUgemetao 
Bildung anerkennt, als die auf dem *11 ein* eil gm erbenden griechisch - laieltzf- 
achen Wege erwortmne", riebe ehr anerkenne, ./las* man das auf dteaera 
Wege zu Gewinnende durch anderweitige Leialaagen v nttatdadtg ce«penair«a 
kann.* 4 
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nfzeichnet, während, wenn jede einzelne Zuckungscurve flach und lang 
gestreckt ist, die rcsultircnde Linie hei Reizung mit telanisirenden Strö- 
men eine Gerade wird. 

Entsteht beim Lebenden unter solchen Umständen, unter welchen 
die Zuckungsform des Muskels für sich der flachen lang gestreckten 
Curre entspricht, Zittern, so kann die Ursache davon nur in veränderter 
Innervation gesucht werden, wie bei der Ermüdung, 

Diese Thatsachen mögen zunächst fcstgehaltcn werden. Das Stu- 
dium der Zuckungsform erwärmter und abgekühlter Muskeln musste 
sofort zur Beantwortung der Krage führen , wie sich in verschiedenen 
Temperaturen die Form des ruhenden Muskels ändert. Die Re- 
sultate waren überraschend. Eine wenn auch nicht sehr bedeutende 
Verlängerung bei sehr niedrigen Wärmegraden, und von der mittleren 
Temperatur (17°) an mit zunehmender Wärme eine anfa'nglich kaum 
merkbare, dann aber ausserordentlich rasch ansteigende Verkürzung. 
Diese plötzlich wachsende Verkürzung beginnt merkwürdiger Weise an 
Frosclmiuskcln schon von 33— 35* C. an, bei Muskeln der Säugethiere 
von 44 — 45® C., also um wenige Grade über der Blutwärmc. In 
kürzester Frist sind Muskeln, welche über diese Temperaturgrenze hin- 
aus erwärmt werden, todt. Man sieht auch von dieser Seite her die 
Nothwendigkeit strengster Regulintng unserer Eigenwärme, wozu in 
dem Organismus der Warmblütigen so umfangreiche Gompensationen 
eingerichtet sind. 

Diese auffallende Thalsache führte zur Erforschung ihrer Ursachen, 
welche wegen der Irrcparabilität der Muskclform durch erneutes Ab- 
kühlen sofort auf die flüssigen Bestandteile des Muskels, also auf den 
Muskclsaft die Aufmerksamkeit lenken liicss. Was im Muskel cintrat, 
war eine Schrumpfung. Eine Schrumpfung ist nur denkbar bei Ver- 
dichtung, eine Verdichtung nur durch die Annahme, dass ein flüssiger 
Körper in die feste Form übergeht. Die Muskeln des Frosches wurden 
in Gelassen, welche von Eis und Schnee umgehen waren, zerkleinert, 
mit Wasser infundirt, kurze Zeit damit in Berührung gelassen, das In- 
fusum abflltrirt, der zerkleinerte Muskel aber nicht ausgepresst. Ge- 
schieht dicss, so beraubt man sich durch Trübung des Filtrats jeder 
Möglichkeit, die feineren Verhältnisse zu sludiren. 

Erwärmt man den klaren Saft des Froschmuskels bis 35°, den 
von Kaninchen- oder Kalbfleisch bis 45® C. , so trübt sich die Flüssig- 
keit und in Kurzem fallt ein weisser, flockiger Körper zu Boden. Diess 
geschieht, der Saft mag sehr verdünnt oder sehr concentrirt sein. Er 
zeigt sich mit den wesentlichen Reaclioncn des Caseins als eine ci weiss- 
artige Substanz, wie alle Reactionen bewiesen haben. Selbst sehr ver- 
dünntes Blutserum gerinnt bet dieser Temperatur nie. Es musste also 
eine weitere Ursache dieser frühzeitigen Gerinnung eines Thcilcs des 
Albumins im Muskelsaft noch vorhanden sein. Sie zeigte sich in einem 
saueren Körper gelegen, von dessen Gegenwart und Menge die Tempe- 
ratur für die Coagulation abhängt; und zwar so scharf, dass man von 
der Temperatur auf die Säuremenge zurückscliliesscn, ihre Quantität 
also mit dem Thermometer bestimmen konnte. Es kann dicss durch 
Vermischung des Saftes mit Chlorcalcium, Kalkwasscr und Titriruog 
mit Oxalsäure nach Pettenkofer's Methode ausserdem aufs Schärfste 
bewerkstelligt werden, und geschah immer bei den strengen quantita- 
tiven Experimenten. Künstlich kann man die Temperaturgrenze der 

Werbern um jene Würde geschaffen; es wurde auch mancher miitcl- 
missige Kopf, dor sonst nimmermehr jene Würde ambirt hätte, gezwungen 
diess zu ihun. Mitlelmässige Köpfe sollten freilich nicht das Studium der 
Medicin — gewiss unter allen Brodstudien, die es giebt, das schwie- 
rigste — ergreifen; aber die Mittel, sie davon abzuhallen, sind noch 
nicht aufgefunden; das blosse Abrathen der akademischen Lehrer, wie 
häufig und wie ernst ein solches auch, gewiss hei allen raediciniscben 
Facultäten Deutschlands, erfolgt, reicht nicht hin. Hat ein junger Mann 
erst das Opfer eines mehrjährigen akademischen Studiums gebracht, 
dann ist die medicioische Faculläl, bei welcher er sich zum Doclor- 
Exauicn prisentirt, allerdings stark in Versuchung geführt — um ihm 
und seiner Familie den harten Schlag der Zurückweisung zu ersparen — 
sich dabei zu beruhigen, dass er, wenn auch in ..theoretischer“ Be- 
ziehung nicht ganz, doch wenigstens in der wichtigeren «praktischen“ 
genüge (d. h. im Examen genüge, denn bei der Ausübung der Konst 
kann der mitlelmässige Kopf nicht genügen), und darauf hin einen 
Mitlelmäsiigen zu promoviren. — Von ganz besonders nachthciligem 
Einfluss waren diejenigen Verordnungen von Staatsrcgicrungen, welche 
vorschrieben l*>, dass die Promotion dem, zunächst zur ärztlichen Praxis 

*) In Preusaen geschah diess schon seit 4 794 oder ZS, bcslimmlcr noch seil 
4 789; nur vorübergehend wurde Spüler die Bedingung aufgehoben (Auguslln 
Uedlclnel- Verfemung I. 408. Z. 3; II. 381, 364, 39t, 39t Note); mehrere an- 
dere deutsche Statten folgten eUmSJig dem Beispiele Preuaaent. Bs mag iwar 
manche Verordnung der Art erat durch Laxllil einzelner medlclnlschen Fa- 
cultaten beim Doctorezameo hervorgerufen worden sein; aber denn wsr des 
Mille), welches man lur Abhtllfe wfeblle, nicht dat glücklichste, und man wurde 
bester geitun beben, dtaGrundubel zu bekämpfen, stau ihm durch die prekil- 


Coagulation durch Zusatz von basisch phosphorsaurem Natron oder 
saurem phosphorsauren Natron innerhalb weiter Grenzen hinauf- und 
berunterrücken. Man ist im Stande, die eben beginnende Coagulation 
durch wenig basisch phosphorsaures Natron wieder 3 ufzuhcllcn; allein 
ist die Coagulation schon massenhafter, so gelingt diess fast gar nicht 
mehr. Diess Auftreten der Säure ist jedesmal das primäre. Nicht 
jede beliebig kleine Quantität derselben ruft eine entsprechende Ab- 
sclmeidung des coagulirtcn StofTcs hervor, sondern erst eine gewisse 
Menge der Säure. Viele Stunden lang kann bei stark saurer neaction 
der Saft wasserhell bleiben; daun erst ejfolgt eine Trübung und Aus- 
scheidung in Flocken; denn die Wärme begünstigt nur den Proccss. 
Die Säure tritt auf oder vermehrt sich bei der Erwarmung. Auch in 
gewöhnlicher Temperatur geht derselbe vor sich, sobald sieh die ge- 
hörige Menge Säure angelläuft hat, und zwar erfolgt die Coagulation 
an der Oberfläche der Flüssigkeit (Cascinhatil). Was ist nun aber das 
primum movens für diesen Process? Der Ort der ersten Ausscheidung 
licss vermuthen, dass der Sauerstoff der Luft zunächst die Veranlassung 
gäbe. Lässt man aber stundenlang durch den klaren Muskelsaft reines 
Sauersloffgas streichen — es erfolgt keine Trübung in der Kälte, keine 
Erniedrigung der Temperaturgrenze für die Coagulation. Beides tritt 
sofort ein, wenn man den Sauerstoff, mit welchem der Muskelsaft in 
Berührung ist. attf irgend eine Weise ozonisirl. Mau kann diess mit 
ätherischen Oden, mit metallischem Quecksilber sofort bewerkstelligen, 
wenn man den Saft damit schüttelt. Da fast jedes ätherische Oel etwas 
Ozon enthält, so erhält man damit auch geringe Grade von Trübung; 
stellt man aber die eine Mischung in's Dunkle, die andere in Sonnen- 
licht, so wird sehr bald der grosse Unterschied bcmerklicb. Nach 
Schönbein's Entdeckungen ist in den Blutkörperchen, d. h. in ihrem 
Eisengehalt, eine immer thätige W'erkslättc zur Bereitung des Ozon 
gegeben. 

Wesentlich begünstigen den Process der Ausscheidung auch in 
gewöhnlicher Temperatur sehr schwache galvanische Ströme. Legt man 
in Kautschuk-Trögc, welche mit klarem Muskclsaft des Frosches gefüllt 
sind, kleine metallische Elektromotoren, so bilden sich auf der Fläche 
des positiven Metalle« Niederschläge des Eiweisskörpers zu Zeiten, wo 
in der Gegenprobe noch keine Spur einer Trübung aufgclretcn ist, 
und zwar sind die Mengen des Niederschlages verschieden, je nach 
der Anordnung der elektromotorischen Elemente auf dem Boden des 
Troges. 

Unter den aufgczählten günstigen Momenten erfolgt die Ausschei- 
dung auch innerhalb des unversehrten Muskels, und kann quantitativ 
chemisch durch Vergleichung der Mengen fester Bcstandlheile nachge- 
wiesen werden, welche gleiche Mengen Wasser aus gleichen Muskeln 
von gleichem Gewicht und gleicher Oberfläche bei gleichem Blul- 
gelialt in gleichen Zeiten auslatigcn, mikroskopisch und photometrisch. 
Ob die auftretende Säure Milchsäure sei, ist bis jetzt noch nicht ent- 
schieden; keinesfalls ist sic cs allein; wahrscheinlicher erscheint es, 
dass unter dem Einfluss des ozonisirten Sauerstoffes, welcher dem Eisen 
des Blutes, vielleicht auch der Mitwirkung des Eisens im Muskclsaft 
selbst, seine Bildung verdankt, die Albuminsalz-Verbindung sich spaltet 
und saures phosphorsaurcs Nalron frei giebt. Im ruhenden Muskel und 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen der Circulalion wird aber einer 

befähigenden, Staatsexamen W vorangehen müsse. Hierdurch wurde 
der Doctor geradezu niedriger gestellt als der praktische Arzt, das 
Doctorat zu einer Vorstufe für den ärztlichen Beruf, zu einer Zwi- 
schenstufe zwischen Nichtsein und Sein gemacht. Wenn die medicini- 
sclien Facultäten bisher noch die «summi io scicntia honores“ der alten 
Diplomförtne! im Auge — und bei den Prüfungen einen Maassslab, 
welcher an den der theologischen Facultäten erinnerte, im Gebrauch 
hatten, so waren sie nun auf die Erniedrigung des Maassstahs mit 
wahrer Nothwendigkeit hingewiesen und die lateinische Forme! zur 
Unwahrheit verurtheilt. Es war ihnen der Maassslab von jetzt an 
so vorgeschrieben — zwar nicht durch Verfügungen, wohl aber durch 
die nicht minder zwingenden Verhältnisse des praktischen Lebens — , 
dass sic zwar noch nach allem Wichtigen im Gcsammtgebieie der 
Medicin fragen durften, aber auf eine gewisse Vollendung, ich möchte 
sagen: Classicität, des Wissens förmlich Verzicht leisten mussten; es 

sehe Staatsprüfung ein Gegengewicht geben zu wollen. Heutiges Tsges ist 
jedenfalls die Sachlage eine andere und gewtsaermassen umgekehrt: die staat- 
lichen Verordnungen alnd als das prloa und die Ursache — , dor zu geringe 
Maassslab, den dlo FscullStcn anlegen, als das posterius und die Wirkung an- 
sutprechen. 

’) Das Wort „Siaalsesamen'' Ist in manchen douiscben Ländern gleichbedeutend 
mit dem preusslschen „Physlcafsezamen“, d. h. es bezeichne! diejenige Prü- 
fung, durch welche der zur Srxillchen Prszls bereits Berechtigie sich fUr die 
Anstellung sie Slsslsarzt (Physlcus, Physiealsarzi) befähigt. Ich habe oben 
durch einen Zuaata ausgesprochen, dass ich es iu einem andern, dem preusal- 
scheo, Sinne nehme; ebenso nehme Ich es ln Note 1 und In diesem pnzen 
Aufsätze. 
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jeden erliebliclien Anhäufung der Säur« gewehrt; ue wird forlgefülirt. — 
der MuskcUafl nichl bewegter Theilc reagirl neutral. Wird ouu aber, 
wie wahrscheinlich, unter dem Eiuflus* der veränderten Lage der elektro- 
motorischen Muskelelemeote bei der Reizung jene Zerspaltung begünstigt, 
so wird die Bildung der Säure nicht mehr vollständig durch den selbst 
beschleunigten Kreislauf compensirt, die Säure herrscht vor. Der Muskcl- 
»aft reagirt nach starken Bewegungen sauer. — Stockt der Kreislauf, 
oder ist die Circulation ganz aufgehoben, oder ist die Bewegung so 
heftig und anhaltend, das* die Saure in immer grosseren Mengen auf- 
trilt, so wird eine Ausscheidung des ei weissartigen Körpers schliess- 
lich nicht mehr aufgehaltcn. Der Muskel wird bei sehr kleinen Mengen 
coagulirlen Stoffe» vorübergehend reizlos. Erst grössere Mengen vorüber- 
geführlen alkalischen Blutes vermögen die Lösung wieder zu bewerk- 
stelligen, wie man aus Bro wn-Sequard'a Versuchen sicht, in wel- 
chen unverhällnissmissig grosse Mengen Blutes injicirt werden müssen, 
bis sieh die Reizbarkeit wieder einstellt, wenn die Todlenslarre bereits 
einen etwas höheren Grad erreicht hatte. Denn die Todlenslarre be- 
ruht in der Thal auf der Coagulation desselben Stoffes, welcher auch 
schon mit geringeren Mengen den aufs Heftigste telanisirlen Muskel 
reizlos macht. Die Schnelligkeit, mit welcher dicss im letzteren Fall 
vor sich geht, ist abhängig von der Geschwind igkeil, mit welcher sich 
die Säure ab-tpallel und anhäufl. und dieses selbst wieder ist abhängig 
von der Geschwindigkeit und Masscnhafligkeil, mit welcher der BIul- 
»trora das Ozon liefert. Daher die »choollere Vernichtung der Reu- | 
harkeil hei warmblütigen als bei kaltblütigen Tbicren, daher dort rascherer 
Eintritt der Todlenslarre als hier. Beides sind die gleichen chemischen 
Processe , nur bis zu ungleich weiten Grenzen fortgeführl. Erkennt 
man in der Coagulation des Eiweissstoffes ein so gefahrdrohendes Mo- 
ment für die Leistung und das Leben des Muskels, so wird man ver- 
mullien dürfen, dass im Organismus Vorkehrungen getroffen sind, ihr 
vorzubeugen. Die eine besteht in der mit der Muskelfähigkeil ge- 
steigerten Blulbewegung, wodurch beides: Abspaltung wie Neutralisation 
der Säure begünstigt wird; jene zur Ermöglichung des Zuckungsvor- 
ganges. dieses zur Verhütung der Coagulation. Ist die Aenderung und 
zwar die Verminderung der EUsliciläl der Muskelfasern ein integnrendes 
Moment für die Muskelcontraction, wie sich sicher vermuthen lässt, so 
ist die Säure das Mittel, diese Aenderung herbeizuführen ; auffallend 
mürbe Ul das Fleisch gehetzter Thiere, deren Saft jenen hohen Grad 
der Säuerung erreicht hat. Die Säure aber ist es, welche bekanntlich 
die Faser selbst bis zur Lösung erweichen kano. Eine zweite Vor- 
kehrung zur Abwehr der Coagulation dürfte aber in der Rückwirkung 
der Säure auf die Nerven gelegen sein: zur Erzeugung des Muskel- 
gefühle«, welches wir Ermüduug neunen. Dass sie einen Reiz auf die 
Nerven ausübl, ergiebt sich unmittelbar aus der Beobachtung, dass 
Muskeln, bei welchen die Todlenslarre im Anzuge ist, bei welchen also 
die Saure sich anhäufl. im Vergleich mit anderen, in welchen wegen 
noch vorhandenen alkalisdien Blutes die Säurebildung noch nichl so 
weit vorgeschritten ist, gegenüber dem gleichen äusseren Erregungs- 
miltcl momentan reizbarer erscheinen. 

In der Zeit der Ruhe ncutraiisirt die immer und immer wieder 
vor überrollende Blulwclle die Säure und führt sie ihcilwcise fort. Die 
Gefahr schwindet, und damit das ioslinctive MüdigkciUgefiihl. Selbst 


blieb ihnen freilich freigeslcllt, wo eine solche Vollendung sich fand, 
sie durch auszeiehnendc Pradieale im Diplom (wie z. D. mulla, magna 
»der summa cum laude oder dergleichen) anzuerkeuuen. — Der so 
eben bezcichuole Umfang des Wissens, also »eocyclopädische l'ebersichl 
des ganzen Gebiets, ohne wissenschaftliche Vollendung» ist. so gut es 
sich mit wenigen Worten ausdrücken lässt, das Maas«, welches gegen- 
wärtig bei den deutschen mediciuischen Facullälen an den Doctorandus 
gelegt wird, und zwar sonder Zweifel bei allen. Schon die Gemein- 
schaftlichkeit der Literatur und der äusserst vielseitige Austausch von 
Ansichten und lebendigen Menschen, welcher zwischen allen deutschen 
medicinischcn Facullälen unausgesetzt stallfindet, bringt es nolhwendig 
mit sich, dass sie alle ungefähr den gleichen Maassstab aufstcllen. Dass 
solches Maas» noch einigcrwasscu elastisch ist, einige Schwankungen in 
der Strenge zulässl, versteht sich von seihst. Es kaon ausnahmsweise 
in einzelnen Fällen durch allzu grosse Nachsicht der Ezammatoren das 
Maass noch etwas mehr erniedrigt worden sein oder werden; aber es 
ist Dir Jeden, der medicinische Facullälen Deutschlands und ihreo so 
eben besprochenen Austausch nur cinigermassen näher kennt, ganz un- 
denkbar, dass eine solche Erniedrigung bei irgend einer jener Facul- 
läten zur Regel geworden sei oder werde. 

2) Während man in früherer Zeit hauptsächlich uur um der 
Wissenschaft willen promovirt hatte, d. h. um Jemanden als einen 
den ältereu «Lehrern» ebenbürtigen Meister der Wissenschaft anzuer- 
kenoen und ihn dadurch zu Forschungen anzuregen oder für solche zu 
belohnen — e:o Gesichtspunkt . der sich in den theologischen Pari- 
täten am reinsten, und bis auf den heutigen Tag als der vorherrschende, 


geringe Ausscheidungen des gefährlichen Stoffes mögen solcher Wasa 
durch die Alkalesccnx des Blutes zur Lösung wieder gebracht w«rd«&, 
wie in dem vorher durch starke galvanische Ström« erschöpften Mudd. 
Stockt die Circulation, so wird di« Erholuog erst nach längerer Zeit 
möglich, bis nämlich auf dem Wege der Diffusion «me Lösung oder 
Neutralisation sUUgefuoden hat; denn es ist wahrscheinlich, dass schon 
vor der Ausscheidung oder mit ihren ersten Anfängen die Rciileugkett 
eintrilt. 

Wo die coiupensirende Alkalesceuz des Blutes fehlt, wo diese» 
z. B. durch Zuckcrvvasserinjeclion vollkommen verdrängt ist, vermag oft 
cm einziger Schlag der Induclionsvorrichtung sofort die Reizbarkeit für 
immer zu vernichten. Darum kaon auch anhaltende Verkürzung einet 
Muskels nicht ohne Gefahr der Lähmung ausgeführl werden; aber lucht 
der Verbrauch au Stoff für sich wirkt dabei nachtheilig, sondern die 
Hemmung der Circulation, wie mau an lange fori telanisirlen Tberea 
leicht waltrnimml, während rhythmische Bewegungen das ganze Leben 
hindurch an llcrz und Brustmuskoln fortgesetzt werden können, ohne 
dass diese einen grösseren Säuregehalt nach weisen lassen, als andere 
viel weniger lliälige Skelclmuskelu. Die Rückwirkung auf d.e Nerven, 
nicht der grössere Stoffverbrauch, kauu allein die Erschöpfung bei den 
äusscrslcn Kraflanslrcugungen hcrbeiführen, was auf ganz anderem 
Wege von Dr. Voil jungst bewiesen wurde. — Noch erübrigt, die 
Zuckungsformen mit den Resultaten der chemischen Untersuchung in 
i Einklang zu bringen. 

Wie oben gezeigt, müssen wir die fundamentalen Unterschiede der 
Zuckuugsformen vou der Geschwindigkeit, mit welcher die Muskelkräfte 
ausgelüst werden, uud von den inneren Hemmnissen ableiten, die sich 
dieser Auslösung entgegenstemmen. Die Hemmnisse können durch par- 
tielle Veränderungen des Muskclgefüges den Tliätigkeitsäusserungen der 
übrigen unveränderten Masse gegenüber wirken. Oder diese Hemmnisse 
bestehen in Stoffen, welche iu ungehöriger Weise in das Muskelgefüge 
eingclagerl sind (Präcipilalc, Fellhildung etc.). Das Muskelgefüge selbst 
kann durch verschiedene Einflüsse verändert sein, so dass die Dimen- 
sionen seiner einzelnen Elemenlarheslaudthcile vom Normalen abweichen 
oder die elastischcu Eigenschaften der Faser unmittelbar gelitten haben. 

So sehen wir die flachen Curven der Zuckuugsform auftretcu, 
wenn der etwas vertrocknete Muskchuantel das Hindernis» abgiebL Sie 
erscheint an stark abgekUhlten Muskeln auch ohne Verkleinerung der 
Onliuale in Folge der starken Conlraelion des Sarcolemma. Sie gehört 
dem Muskel an, bei welchem auf einem gewissen Stadium vor der 
Todlenslarre bereits schon die Anfänge der Coaguialiou des eiweiss- 
artigen Körpers, bevveguugsbctmnende Massen bilden. Sie findet sich 
erzeugt an dem stark ermüdeten Muskel wie bei grossen Ueberlastungen. 

Die entgegengesetzte Curve nul kurzem, stark convexen Bogen 
schreiben Muskeln, welche kurze Zeit der Quellung susgeselzt waren, 
oder in Temperaturen hart an der Coagulaliuusgrenze des eiweissarligen 
Körpers, in Folge der mit der Verkürzung der Faser verbundenen 
Elasticitäls- Aenderung. 

Für den praktische» Arzt genügt cs. uw an die Muskelsdiwäche 
Anämischer, an die Schwerfälligkeit der Bewegung peripherischer stark 
abgeküblicr Muskeln zu erinnern, an die Mattigkeit hei fieberhaft auf- 
geregter Circulation, an die BewvgungsJicinmnng fettig entartender 


erhalten hat — , liess das vorhergehende Moment (1.) bei den Mitglie- 
dern der medicinischen Facullälen mehr und mehr den Gesichtspunkt 
aufkommeo und selbst vorherrschend werden, mau promovire uut der 
Ctndidalcn willen, man sei es diesen schuldig, ihnen durch den 
Doctortilel ein Zeugnis» ihrer fachwissenschafiUchen Bildung zu erlliei- 
Icn uud dadurch zur Erringung einer vurlhcilhafleren oder angenehme- 
ren Stellung im Leben behiilflich zu werden. Dieser letztere Gesichts- 
punkt, bei deu gegenwärtigen Zuständen relativ gerechtfertigt, ist 
gleichwohl der wissenschaftlichen Haltung der Dortorcxariuna nicht gün- 
stig, denn er führt in Versuchuug, auch die Mittelmäßigkeit , sobald 
nur der Ansland gewahrt ist, passiren zu lassen und diese für unschäd- 
lich zu hallen, während dagegen jener erstere Gesichtspunkt die Un- 
schicklichkeit der Nachsicht m ein grelles Licht stellt und den Exami- 
nator bestimmt, sehr positive Beweise der Würdigkeit zu verlangen. 
Auch muss schon die hybride Stellung, welche der Doctortilel dadurch 
erhält, dass er bisweilen als ein Sporn zu wissenschaftlichen Leistun- 
gen oder als ein Lohn für solche, kurz als ein Mittel zu wissen- 
schaftlichen Zwecken erscheint, andereraal und häufiger aber nur 
als cm Mittel zu Zwecken des Lebens, welch« der Wissenschaft fremd 
sind, — dem Ansehen jenes Titels in den Augen aller wahren Diener 
der Wiesenschaft schaden. 

3) Viele Aerzle .-ind noch ungenügend nalurvvissenscha ft l i c lz 
gebildet; wenigstens befriedigt die Auswahl und die Vollendung 
ihres naturwissenschaftlichen Wissens und Könnens noch nicht: sic sind 
noch nichl im Stande, die naturwissenschaftlichen Untersuchungen, welche 
die Ausübung ihres Berufs erheischt (z. B. die chemisch« Untersuch uu(~ 
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Muskeln, um tu überlegen, wie weit diese und viele andere Erschei- 
nungen am Muskelleben mit den hier aufgedcckten Verhältnissen direct 
oder unter Vermittlung des Nervensystems Zusammenhängen, oder von 
letzterem allein abzuleiten sind. 


Immersion und Irrigatioo. 

Ergänzende Bemerkungen zur Abhandlung von Ed. Zois: ,,Dio pcrnianc-utcn 
und prolongirtcn LocalbEder.“ Leipzig u. Heidelberg bei C. F. Winter. 1860. 

Von 

Professor Szymanowski in Helsingfors. 

Zu meinen) entfernten Wohnorte trug erst gestern die Schnecken- 
post jene oben genanute, dem Chirurgen ebenso interessante wie be- 
deutungsvolle Schrift von Zeis. Es drängt mich, dem Verf. meinen 
Dank Air die freundliche Zusendung derselben auszudrücken, zugleich 
aber auch den Fachgenossen einige Randbemerkungen , die ich beim 
Durchlesen des Büchleins machte, hier vorzulegeo. 

»Es ist mir nicht hekannl.» sagt Zeis (p. 1), »dass irgend ein 
Chirurg einen so ausgedehnten Gebrauch von dem pcnnancuten Wasser- 
bade mache, als ich. Weder in Journalen konnte ich etwas Aelmliches 
finden, noch habe ich in den letzten Jahren auf Reisen bei dem Besuch 
verschiedener Krankenhäuser auch uur annähernd Gleiches gesehen. Das 
nämliche (Jrlhcil bürte ich fortwährend von reisenden Aerzten, 
welche das Stadtkrankcnhaus in Dresden besuchten.» 

Zu diesen letzteren gehörte auch ich im vorigen Sommer; und 
als ich neulich für die Mcdtcimschc Zeitung Russlands »Reiseskizzen 
aus den chirurgischen Kliniken Deutschlands» schrieb, und dabei die 
Verbreitung der Immersion besprach, führte ich an, dass Zeis, auf 
glänzende Erfahrungen mit dem permanenten Localbade fussend, ein 
entschlossener Vcrtheidiger dieses so mächtigen chirurgischen Heilmittels 
sei, und mir schon damals ein fertiges Manuscripl über diesen Gegen- 
stand — die vorliegende Schrift — nannte. Ich durfte daher, um 
dieser nicht vorzugreifeil. diess Thema nicht weiter verfolgen, und be- 
schränkte mich nur darauf, die Aufmerksamkeit meiner Fachgenossen 
auf dasselbe zu lenken, indem ich zugleich jene zu erwartende Schrift 
von Zeis, als eine gewiss in jeder Richtung unparteiisch gehaltene 
Arbeit, auf das Dringendste empfahl. 

Nachdem ich dieselbe jetzt gelesen, fühle ich mich aber aufge- 
fordert, den Gegenstand wieder aufzunchmen. Ich war eine Ausnahme 
unter den „reisenden Aerzten im Stadlkrankenbause Dresdens,» da ich 
schon damals manche eigene Erfahrung über das permanente Localbad 
zu nenocu halte, und vor meinem Zusammentreffen mit Zeis als Ver- 
fechter dieses Heilmittels in mancher von mir besuchten Klinik aufge- 
treten war. — 

Es könnte vielleicht als Ergänzung zu dem Abschnitte, den Zeia 
(p. 4) mit der l'ebersclirifl »Geschichtliches» versehen hat, dienen, 
dass schon (vor B. Laugenbeck) Paul, von Breslau aus, durch seine 
»conservative Chirurgie» 1854 die Kliniker in Dorpat veraolasste, die 
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von Escrelionen, die naturhistorisclie oder chemische von Arzneimitteln, 
Nahrungsmitteln, Giften), selber vorzunehmen, die Lupe und das Mikro- 
skop gewandt zu gebrauchen, u. s. w. Andererseits sind naturwissen- 
schaftliche Kenntnisse iui Publicum so verbreitet, dass mancher Nicht- 
arzt Air die gedachten Untersuchungen befähigter ist. Das giebt zu 
ungünstigen Erdteilen über die Acrzle, also auch — weil »Arzt» und 
»Doclor» noch ziemlich gleichbedeutend sind — über die Doctoren 
Anlass. — Früher waren die Aerzte noch weil weniger naturwissen- 
schaftlich gebildet, aber man mulheic ihnen auch unvergleichlich weni- 
ger in dieser Beziehung zu und glaubte bereitwillig, dass Jemand auch 
ohne Naturwissenschaften ein vollendeter Arzt sein könne. 

4) Gewisse neuere Schulen der Medicin (freilich nicht die besten) 
waren und sind so unpraktisch, dass die jungen Aerzte wohl patho- 
logisch untersuchen und diagoosticiren — oft auch nur ontologisch, 
im Sinne ihrer Schule M, diagnosticiren — lernten oder lernen, aber 
nicht helfen und heilen. Io Folge davon ist die Leistungsfähigkeit vieler 
Aerzte entweder geradezu eine geringere als sonst, oder steht wenig- 
tens in einem auffallenden Missverhältnis zu deu langjährigen Studien 
nd ausgedehnten Prüfungen; das Publicum erhält oft, besonders bei 

*) Es glebl, im Gegan.alte der echten, d. I. physiologischen, Krankheilsschilde- 
rungon, Ontotogien von gir mannigfuch e r Art, z. B. auch pathologisch- 
en ato mische oder ehern! «che, d h. mit andern Worten: selbst so gewichtige 
und so exactellulfsdiscipllnon der Pathologie, wie die pathologische Anatomie 
und die Chemie es sind, können xur Aufstellung falscher Krankheilsbilder 
missbraucht werden. Ich darf nur die W'orte: Gastromalaele, Kra*on r Ovalurto, 
Albuminurie (oder andere) aussprechen, um meineuSett durch Beispiele hin- 
länglich bewiesen zu heben* 


kalte Immersion bei grossen Quetschwunden (mit dem glücklichsten 
Erfolge in Gebrauch zu ziehen. Ferner, dass der Aufsatz von Pupier 
(Gaz. m£d. de Lyon No. 7, 1855) uns schon die von Valette in Lyon 
benutzten Apparate beschrieb, und über dessen Erfahrungen mit der 
Immersion in die Sotiilio l’agliari, in Eiswasser, in Kreosot, in Wein- 
geist und in salzsaurem Eisen referirl; dass dann später Paul Picard 
(Gaz. hebd. No. 11, 1856) uns Erfolge mit dem »localen permanenten, 
warmen Wasserbade bei Wunden» mitgetheilt hat; und endlich dass 
schon viel früher (1847) Bon net es empfahl, Gelenke, wenn nölhig, 
unter Wasser zu eröffnen und sie so von der Luft abgeschlossen län- 
gere Zeit zu erhalten. 

Das grosse Verdienst R. Langcnbeck’s um diesen Gegenstand, 
der bereits nach Esmarch's ') Berichten im Schleswig - holsteinschcn 
Feldzuge prolongirte Localbäder in Gebrauch zog, kann durch diese 
meine Bemerkung nicht geschmälert werden; — ich machte sie nur, 
weil ich ihn nicht als einzige Autorität, wie es uach Zeis’ Schrift 
Maocliem scheinen könnte, gellen lassen mag, da gerade er in letzterer 
Zeit, wenigstens auf seiner Klinik, wenn auch nicht in seiner Prival- 
prazis, die Immersion mehr aufgegeben hatte. 

Ich habe mir an vielen Orten im Gespräch mit Fachgenosten über 
dieses Thema die negirende Antwort geben lasten: »Langcnbeck 
selbst hat die Immersion jetzt fallen lassen,» und musste leider, vor- 
dem ich ilm selbst darüber befragt, dazu Stillschweigen. Ich meine 
datier, dass es von Iutcresse gewesen wäre, in der Schrift von Zeis 
auch die Stimmen zu hören, die sich gegen das permanente Bad er- 
hoben haben. 

Eine SchriA, die cs sich zur Aufgabe gestellt hat, bei den Fach- 
genossen eine falsche Ansicht über die Immersion oder wenigstens die 
Skepsis an die Erfolge mit dem permanenten Localbade zu bekämpfen, 
würde vielleicht sicherer den Lorbeer erringen, wenn sie den Feinden 
olfcn eutgegentritt, anstatt dieselben schweigend zu übergehen. Die 
Gegner der Immersion sind Helden ersten Ranges auf dem Felde der 
Chirurgie, welche cs wohl beanspruchen dürfen, nicht ungehört über- 
gangen zu werden; — und ist es nicht auch rühmlich, mit ihnen in 
einen gerechten Kampf zu treten? 

Ich will bicr nur die Namen Roser, Günther, Pirogoff und 
Södillot nennen, die in deutscher, russischer und französischer Zunge 
ihr sonst vollgültiges Wort gegen uosern in Rede stehenden Gegenstand 
geredet haben. 

Ihr Haupleinwurf, worin sie Alle ubereinstimtnen, besteht selt- 
samer Weise darin, dass die Immersion die prima inlcntio verhindern 
soll (1). Nach Södillol (Gaz. mid. de Strasbourg No. 3, 1856) soll 
durch warmes Wasser eine congestive Schwellung und Blutung ein- 
treten, und durch kaltes Wasser Gangrän des Stumpfes. Dann soll 
durch den Druck der Kaulschukmanschclte (nach Södillol) schon Alle* 
verdorben werden, und wie es auch Roser (Caost. Jahresb. 1855, 
pag. 216) betont, die Pyämie nur durch den Eiter von intercellulären 
Abscessen und von Venenentzündungen, nicht aber von dem Wundeiter 
entstehen, und somit die Immersion die Pyämie nicht verhüten können. 

Solchen, jedoch nur auf schwankende Beobachtungen hasirten Vor- 
würfen hin ich nun wiederholt schon durch Thal und Wort entgegen- 
’) l'eber Rezeciion nach Schusswunden. Klei 1855. 


chronischen Krankheiten, einen sehr geringen Begriff von der Befähi- 
gung des »Dociors» und siebt von dem Ratlie schlichter Empiriker 
mitunter grösseren Nutzen. 

5) Dürften mitunter auch unvorsichtige und zu weit ge- 
hende Aeusscrungen, beklagender oder an klagender Art, über das 
gesunkene Ansehen oder die leichtfertige Verleihung der medicinischen 
Doctorwürdc oder der Doctorwürde überhaupt jenem Ansehen erst recht 
geschadet, also den schon bestehenden Schaden noch vergrössert haben. 
Namentlich müssen Aeusscrungeu der Art, in politischen Zeitun- 
gen vorgclragen, sonder Zweifel mehr für ihren oslensibcln Zweck, die 
Hebung der Doctorwürde, schaden, als sic durch Anregung zu Ver- 
besserungen nützen könoen. Glücklicherweise ist nur selten ein Autor 
so unvorsichtig, mit solchen Klagen, Anklagen oder Verbesserungs- 
Vorschlägen, anstatt sie vor das Facb-Publicum zu bringen, sich an 
das grössere allgemeine Publicum zu verirren < J ). 

Die aufgeführten Momente erklären gewiss genügend das allmählich 
gesunkene Ansehen des medicinischen Doctorals. 

*) Eine Verirrung solcher Art und zugleich den schlecbiest begründeten Tadel, 
der mir je In dieser Sache bekennt geworden, zeigen gewisse Artikel der All- 
gemeinen Zeitung, November und Drcembor 1 859 , welche ich, so weit sie 
einen Angriff gegen die Psculiftt, der ich angehöre, und gegen meine Person 
enthalten, durch eine Broschüre unter dem Titel: „Abwehr gegen Schmähun- 
gen,“ etc. etc. Glessen, Brühl ecbeVerlagshandlung, unlängst zurückgewiesen 
höbe, nachdem sie schon vorher von Anderen anderweitig gebührend ebge- 
fertigt worden. Wer jene Artikel mit einigor Kritik gelesen, wird hinter den 
ostensiboln Motiven der unglaublich unvorsichtigen und maasslosen Anklagen 
die mala ödes wohl keinen Augeubllck verkannt haben. 

(Schluss folgt.) 
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getreten. Zuerst in der Med. Zeitung Busslend», Juoi 1857, im Aufsätze 
».Zwei Knochenreseclioncn nach meiner Methode der Brückenbildung.» 
Bann tai Toxic zu der »weiten Auflage meiner deuBoiogt.$ci)ea Bilder 
(Reval 1858). Ferner in der Med. Zeitung Russland». Marx 1859, 
und endlich in dem jetzt erscheinenden i. Bande (1860) der Prager 
Viertel] ahraehrifl. 

Interessante Kille, in denen ich nach Operationen oder schweren 
Verletzungen die Anwendung des warmen Wassers veranlasst?, und in 
denen das günstigste Resultat erzielt wurde, sind auch von meinem 
theuren Lehrer G. Adelmann (Prager Vierteljahrsschrift Bd. II. p. 18, 
1858) und von meinem Collegen Ür. Sverdsjoe in der Med. Zeitung 
Russlands (Juli 1859) veröffentlicht worden. 

Nicht dea leisesten Vorwurf der Flüchtigkeit will ich mit dieser 
Aufzählung von Journalen meinem hochverehrten Collegen Zeis gemacht 
haben, der mir während meines Aufenthalts in Dresden in aufopfernd- 
ster Weise seine Theilnabme und Freundschaft entgegentrug, und dem 
gegenüber ich midi wahrhaft dank verpflichtet fühle. Zeis nannte ja 
seine Arbeit weine praktische Abhandlung“ und halle es daher 
Dicht im Sinne, mit erschöpfender Gründlichkeit eine Monographie über 
die permanenten Localhäder zu schreiben. Ich aber nannte jene Citate, 
tun meinen Lesern nicht als unberufener Neuling auf diesem Gebiete 
zu erscheinen, sondern an der Seite eines Ed. Zeis wolilberecbiigi 
für die Sache io die Schranken treten zu können. 

Da ich im Interesse für die Immersion nur auf das Herzlichste 
wünschen kann, dass die Zeis ‘sehe Sdirift von jedem Chirurgen ge- 
lesen werde, erkläre ich hier, dass ich keine der werlhvnUen T kal- 
aschen, die in derselben aufgefiilirt sind, hier wiederholen will, sondern 
nur diese noch ergänzend hie und da meide Erfahrungen hinzuzulegen 
beabsichtige. — 

Mit der Erklärung der Wirkungsweise des permanenten 
Bades, wie sie B. Langonbeck (Deutsche Klinik No. 37, 1855) gab, 
und wie sie Zeis (p. 5) wiederholt, stimme ich nicht gani überein, 
sondern lege ein besonderes Gewicht auf die durch das endostnolisebe 
Verhältnis» erklärliche antiphlogistische Wirkung der Imbibition, die sich 
sowohl bei der warmen Immersion wie bei der warmen Irri- 
gation besonders an den Wundrändern mamfejlirt. Die Schwellung 
im warmen Wasserbade bezeichne ich nicht, wie Sddiilol, als eine 
nach t heil ige, congeslive, sondern sehe gerade in dieser Schwel- 
lung ein mächtiges Anliphlogisticum, welches der Enistehuug 
jedes Entzündungsherdes, jede* inlerceWnÜrei» Abscesse* und jeder Venen- 
entzündung eatgegenwirkl, und so, im Widerspruch von Sidillot und 
Roser. i> direct, indem kein anderer Eiter, alsnurderWund- 
titer sich bildet, die Pyämie wirklich za verhflten im Stande 
isl. Ich habe diese physiologische Deutung der Wirkung der Imbibi- 
tion io der Prager Vierteljabrstdirifl näher ausgedrückt und mich dabei 
auf ioslrnclive Krankeehetlbeobaditungeo gestützt. Die unter Vie r o rd l’a 
Leitung von Eichbcrg in Tübingen (Virchow'a Archiv 1856, Heft 4. 
und Canst. Jaliresb. 1858, p. 176) gelieferte Arbeit über die durch 
genaue Messung nachgewiescne Wassermorptioa beim localen, proloo- 
girtan Rade, bol mir eine interessante Bestätigung meiner Ansicht Ober 
die Bedeutung der Imbibition und verdient vielleicht ein Plättchen am 
Rande von pag. 20 der Zeis' sehen Schrift, wo V«rf. bedauert, dass 
man bisher nur unsicher die Menge des resorbirten Wassers bei localen 
Bädern berechnet bat, da durch die Verdunstung ebenfalls Wasser ver- 
loren geht. Ei ebb erg bat bei seinen Experimenten dies« Fehlerquelle 
auszuschliessen gesucht. — 

Wie Zeis, habe audi ich es wiederholt erfahren, dass eine frische 
Wunde (besonders bei Rcsectionswunden) ohne all« Reactionserschei- 
nungen im Wasserbade verlief; dass mitunter später nach Entfernung 
des Wassers plötzlich ein Schüttelfrost und eine beginnende Venen- 
entzündung auflrat, diese aber sofort wieder, bei aufs Nene cingcleilcter 
Immersion oder Irrigation zurück wich. Namentlich kann ich da als 
glänzenden Beweis den von Dr. Sverdsjoe mitgetheilteo Kall nennen, 
wo eine schwere Kniewunde an einem Kosaken schon die bösesten 
Zeichen der Lympb- und Venenentzündung darbot, und augenscheinlich 
durch eine sogenannte suheutane Irrigation ') der Patient zu einer 
glücklichen Genesung geführt wurde. 

Auf die Erfolge der warmen Irrigation und prolongirteo (nicht 
permanenten) Localhäder gestützt, glaube ich auch gegen die Ansicht 
Valette’s erklären zu müssen, dass bei der Immersion durchaus nicht 
das Wichtigste in dem Abschluss von der Luft zu suchen sei, und ich 
daher seine Empfehlung, die Operalions wunde in Od tu tauchen, noch 
nicht des Versuches werth gefunden habe. 

Wie B. Langenbeck in einigen Fällen trotz der Immersion 

*) Bhi# Röhr# »OS vidcsnWrtnio Kautschuk mU «inrm *übnmna K«th«ier in dt# 
Tief# der Wand« geführt, *o dea» dea warm# Wsmst au» dem Grund# der 
Bltorhöhl« die Woadsocrete heran«» pulle und aber des Knie dann berabfloM- 


Pyämie erlebt hat. so ist es auch mir in zwei Fällen unglücklich er- 
gangen. Bet Langenheck waren, wie er mir's zugab, wahrscheinlich 
die Apparate »um Wasserbad« nicht rein genug gehalten worden, und 
bei meinen tüdllich verlaufenen Fällen spielten andere Ursachen mit, 
die keineswegs» auf Rechnung der Immersion zu bringen waren. Bd 
dem einen hatte ich, zur Operation in das Sveaborg’sche Hospital ge- 
rufen, ein Stück aut der Diapbyse der Tibia reseeirl, und erfuhr erst 
später, dass der TaUcm schon vor dar Operation Itefligc Fmslaofille 
gehabt hatte, und durch grosse Cluniogaben diese nur verdeckt wor- 
den waren. Ausserdem musste ich es sehen, dass (ähnlich wie es 
Zeis in Verona im vorigen Sommer beobachtete (p. 10]) aus Mangel 
an zweckmässigen Fusswanocn nur die Hälfte der Operationswunde vom 
Wasser liedeckt gehalten wurde. Der zweite Fall, der trotz der Im- 
mersion durch Pyiioiie tüdllich verlief, betraf einen Gefangenen in Svea- 
borg, dem ich das canöse NagelglieU der grossen Zehe mit der untern 
Halft« der I. Phalanx resecirt halle. Bei der Operation spritzten aus 
dem entzündlichen Gewebe mehrere kleine Arterien, die zuerst kalte 
Umschläge ndlhig machten. Nach 24 Stunden, nachdem in der Nacht 
schon ein FrosUnfall slnitgefunden , wurde aber erst die ImtntTsion 
eingeleilet. Durch mangelhafte Aufsicht jedoch liesa der Patient dea 
Was.scrapp.iral an» Bequemlichkeit meist unbenutzt, und legte sein Bein, 
ohne dass die Wunde von irgend einer Decke oder einem Verbands 
vor dem Betrockneu geschützt war, neben die Fuiswanuc. Als ich 
am dnlleQ Tage nach der Operation das krau Len Zimmer der Gefangenen 
wieder besuchte, fand ich den Patienten, wie eben beschrieben, an der 
Seile des Apparates liegen, und sprach es schon damals aus, besonders 
da der Oberarzt der Anstalt nicht ganz für die Anwendung der Im- 
mersion sich erklärt halte, dass, wenn in diesem Falle eine ungünstige 
Erscheinung auArelen sollte, man dieselbe nicht als «unter, 1 - sondern 
als «neben“ der Immersion entstanden bezeichnen müsse. Mein näch- 
ster Besuch in der Festung Sveaborg bot mir bereits leider die Erfül- 
lung jener Befürchtung: mit deutlichen Schüttelfrösten war die Pyämie 
im vollen Gange — zum thdilichen Ende. 

Aehnlich den Erfahrungen von Zeis ist es mir aber, wie schon 
bemerkt, auch zur Beobachtung gekommen, dass, wenn einige Zeit nach 
Weglassung der Immersion oder Irrigation ein Schüttelfrost, Röthung 
der Lymphgefasssiränge, Schmerz in der Inguinal wand erschienen, durch 
sofortige Wiederholung der wannen Immersion alle diese so bedenk- 
lichen Symptome zurück traten. Noch ia diesen Tagen erhielt ich von 
meinem Collegen Dr. Toplzevvski die briefliche Anzeige aus Abo, wo 
ich vor 5 Wochen wegen Caries das ganze Sprunggeleuk (bei Brücken- 
bildung mit meiner Säge, ohne arterielle Blutung) resecirt hatte, und 
mit einem doppellgefensierlen Gyptverbande das Glied sofort unter war- 
mes Wasser brachte, dass während der Einwirkung dieses Mittels weder 
ein« entzündliche Heaction noch Wundschmerz eingelrelen sei, dass 
dann, nachdem am fünAcn Tage die Immersion weggelassen, sieh frische 
Granulationen in den Operaüouswunden gebildet hätten , dass aber in 
der drillen Woche plötzlich bei sichtbarer Verschlimmerung der Eite- 
rung ein heftiger Schüttelfrost aufgelrelen sei. Dr. Toptzewaki 
hatte darauf sofort wieder die Immersion eingeieiiet , und za scioor 
grossen Freude eine sofortige Besserung des Allgemein! Utlandes und 
des localen Processes wahrgeaommen. Gegenwärtig ist der Zustand 
de* Operirteo wieder in jeder Hinsicht befriedigend. 

In der Prager Vierteljahrsschrift habe ich einen ähnlichen, noch 
auf der Dorpater Klinik beobachteten FaH initgelheiH. — 

Zur Bestätigung der von Zeis (p. 9) ausgesprochenen Erfahrung, 
dass das wanne Localbad das best« Mittel sei, eine schlecht eiternde 
oder jauchige Wunde zu einem frischeren Leben überzuführen, kann 
ich auch aus meinem Wirkungskreise mehrere Fälle anfluhren. So habe 
ich in diesen Tagen noch im Helsingfors'scheo Militärhospitale einen 
gangränösen, sehr Übelriechenden Hodensack mit protongirlen CbamtHen- 
Otee- Bädern von 31* R. in der erfolgreichsten Weise behandelt, und 
sowohl dein Patienten die Schmerzen, als dem Kraokentimmer die üble 
Ausdünstung sofort beseitigt. — 

Von noch grösserem Werths ist aber in der Thal du» Immersion 
bei gefahrdrohender Phlegmone (Zeis pag. IS), wie sie x. B. nach 
Lcichenvergiftungeo vorkomml. fm Kriegshospilal zu Thusby (im lnoem 
Fmlands) fand ich auf der Reise vor einigen Wochen einen Feldscheer, 
der trotz der Cataplasmen und üblichen Narcolica von den heftigsten 
Schmerzen geplagt wurde und mir eine schauderhaft geschwollene und 
verkrümmte Band, an welcher bereits zwei Finger schon abgestorben 
schienen, vorzeigte. Ich machte sofort eine noch nothige locisiou (zwei 
waren schon vorher ausgeflihrt worden) und tauchte den Arm in war- 
mes Wasser. Die Schmerzen schwanden, und bald nach meiner Heim- 
kehr liefen die befriedigendsten Nachrichten über den Zustand der durch 
das Wasser geretteten Hand ein. 

Das permanente Wasserbad ist da von unübertrefflicher Wirkung, 
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und kann im ersten Stadium gewiss sehr erfolgreich noch durch Van- 
ictti's digitale Corapression unterstützt werden. — 

(Schluss folgt.) 


Die angewandte Heilclectricität. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

IV. Artikel. 

Meine Anwendung starker eiectrischer Entladungen 
als Heilmittel. 

(Fortsetzung aus No. 13.) 

I. Hochgradige electriache Erscliüttcruogcn gegen 
rheumatische Leiden. 

U. G., Tclegraphenbeamter, 36 Jahre alt, halte sich durch Er- 
kältung im Keller einen heftigen Rheumatismus der Schulter und nament- 
lich des von dieser AfTection so oft befallenen Deltamuskels zugesogen. 
Einreibungen, kalte und warme Bader, Scliröpfköpfc, Magnetcleclri- 
eitit etc. waren gebraucht worden, und Patient, dessen Arm immer 
schlechter wurde, suchte, eine Lähmung befürchtend, meine Hülfe. Als 
ich den Pal. in Behandlung nahm, war bereits schwere Beweglichkeit, 
sowie die Unmöglichkeit, den Ann vom Körper im rechten Winkel zu 
heben, eingetretes. Das Uebct hatte nun zwei Monate gedauert und 
der Arm begann bereits abzuroagern. Pat. halte bereits magnetelectri- 
schc Prictitmen und Erschütterungen des Armes, jedoch ohne allen 
Erfolg, gebraucht, ScJimcraen waren gering, Steifigkeit und Schwere 
des Armes vorherrschend, Allgemeinbefinden ungetrübt, kein Fieber. — 
ich befestigte nun mittelst eines seidenen Bändchens auf der Höhe des 
Deltamuskels eine in Salzwasser getränkte leinene Schnur, brachte das 
andere Ende des Schliessungsbogens mit dem Daumen der Hand in 
leitende gleichfalls feuchte Verbindung und gab eine kräftige Erschütte- 
rung von 1 4 Umdrehungen durch den Arm. Das Glied wurde heftig ' 
vom Körper weggescbleuderl, ohne dass Pat. gerade einen bedeutenden 
Schmerz empfand. Er klagte über ein eigenthümliches nicht zn be- 
schreibendes Gefühl im Arm und konnte sofort den Arm besser be- 
wegen, namentlich war die Hebung erleichtert Nach fünf Minuten 
erfolgte ein zweiter Schlag in derselben Richtung, wobei Pat. ein 
Knacken im Ellenbogengelenk spürte, und behauptete, sein Arm wäre 
nun um vieles leichter. Mil der Verordnung, den Arm nun so viel 
als möglich zu gebrauchen, bestellte ich den Pat. auf den nächsten 
T*g. wo ich dann abermals zwei noch heftigere Schläge in derselben 
Richtung anbrachte. Pat. versichert, bereits nach der ersten Sitaung 
die Nacht ohne Schmerzen zugebracht zu haben. Er konnte den Arm 
leichter bewegen und fühlte sich wesentlich gekräftigt. Die zweite 
Sitzung halte denselben Erfolg wio die erste, und Pat. konnte nach 
drei Entladungen die Hand des kranken Armes auf den Kopf bringen, 
was während der ganzen Krankheit nicht möglich war. Ich liess nun 
bei der nächsten dritten Sitzung zuerst zwei Entladungen mittelst Pia- 
tmnsdelu quer dureb den Deltamuskel gehen und gab dann wiederum 
drei starke Erschütterungen durch die Länge des Armes. Die Hebung 
ging nun schon leiehter von Statten, und am nächsten Morgen stellte 
sich Pat schon sehr früh ein, um mir seine vollkommene Geecrung 
zu beweisen. Er konnte den Arm nun bis zu einem stumpfen Winke! 
beben, mit Leichtigkeit auf den Kopf greifeo und jede beliebige Drehung 
im Schultergelenk ohne allen Schmerz vornehmen. Nach einer vierten 
und letzten Sitzung, wo ich noch drei starke Entladungen von der 
Spitze des kleinen Fingers zur Schullerböhe führte, konnte ich den 
Pat geheilt entlassen. — 

Wie schnell bei diesen Formen rheumatischer Paralysen die Er- 
schütierungselectriciiät oft wirkt, ist manchmal unglaublich. Selbst 
wenn an solchen Kranken vorher eleclrische Ströme schon angewandt 
wurden, findet nach kräftigen Erschültcrungssch lägen manchmal fast 
plötzliche Heilung statt Einen solchen Fall plötzlicher Heilung durch 
einen einzigen electriscben Schlag von bedeutender Stärke will ich hier 
kurz erwähnen. 

Hr. B. , Kaufmann, 42 Jahre alt, besuchte mich, um sich wegen 
einem Leiden seines linken Armes, du schon vielen Mitteln Trotz ge- 
boten hatte, zu consoltiren. Derselbe halle sich circa vor einem halben 
Jahre erkältet und darnach einen heftigen Rheumatismus mit Steifigkeit 
des linken Armes znrückbehalteo. Nach und nach wurde die Unbeweg- 
lichkeil im Schultergelenk so bedeutend, das« der Arm nur wenig vom 
Körper entfernt werden konnte. Nachdem viele Mittel theils mit ge- 
ringem, theils ohne Brfolg gebraucht worden waren, kam man zur An- 
wendung der Eleclridtät, und zwar des Inductiensstroms. Anfangs 
verspürte Pat. eine geringo Besserung seines Zustandes, der jedoch in 
der Folge der electriscben Behandlung eher noch schlimmer werde. 


Die luductionsslröme wurden, wie Pat. mir mittheilte, in verschiedenen 
Richtungen durch den Arm geleitet und mehrere Wochen damit fort- 
gefahren. Als Pat. eher eine Verschlimmerung als Besserung seines 
Zustandes bemerkt«, brach er die eleclrische Kur ab, seinen Arm nur 
mit stärkenden Einreibungen behandelnd. Nachdem so eine Zettlang 
gleichsam nichts geschehen, auch in Beziehung des Leidens nichts ge- 
bessert war, kam Pat. nach Frankfurt, mich wegen seines Leidens um 
Rath au fragen. Ich fand den linken Arm wenig abgemagerl, bet der 
Bewegung im Schultergolenk war nur geringer Schmerz vorhanden. 
Pat. war nur mit grösster Anstrengung im Stande, den Arm in einem 
spitzen Winkel von dem Körper abzuziehen. Ich setzte den Pat. nun 
vor meine Balteriemaschioo. fixirte die eine Electrode auf der Höhe des 
Deltamuskels, die andere an dem kleinen Finger, und gab einen Ent- 
ladungsschlag von 14 Umdrehungen durch den Arm. Pat. fuhr vom 
Stuhl, der Arm war von den Electroden losgerisson und heftig vom Körper 
geschleudert worden. Der bei der kräftigen Erschütterung sehr er- 
schrockene Mann staud auf, seinen Arm betrachtend, indem er den- 
selben in einem rechten Winkel vom Körper vor sich hielt, eine Haltung, 
die seit Monaten nicht vorgenommen werden konnte. Als sich der 
Kranke von dem ersten Schrecken erholt halle, fiel es ihm zuerst auf, 
dass er seinen Arm ja plötzlich ganz frei bewegen könne. Diese Be- 
weglichkeit blieb und die Heilung hatte ohne irgend einen RückfaH 
vollkommen Sund gehalten. Es ist diess der einzige Fall von rheu- 
matischer Lähmung, den ich durch eine einzige kräftige Erschütterung 
in Genesung übergehen sah ’). Die plötzliche Wirkung war hier eine 
in der Thal blitzähnliche und findet ihre physiologische Erklärung in 
dem momentan gelösten Krampf der Antagonisten. Es ist nämlich bei 
viele», ja ich möchte sagen fast bei allen Lähmungen rheumatischen 
Ursprung« der Fell, dass im Verlauf der Krankheit die Streck- oder 
Beugemuskeln von einer eigentümlichen launischen Affeclion befallen 
werden. Dieser mehr weniger heftige Surrkrampf, der am häufigsten 
die Streckmuskeln befallt, ist dann oft ein Hauptmoment der «inlreten- 
den Unbeweglichkeit. Induclionsströme leisten in solchen Fällen nicht 
nur nichts, sondern können, wenn sie sehr kräftig einwirken, sogar 
das Uebel merklich verschlimmern. Die secundireo Contracturen der 
Beugemuskdn des Oberschenkels finden wir z. B. sehr oft in den hefti- 
gen Fällen von Ischias, wo meistens das Hinken nur dadurch bedingt 
wird. Auch hat Remak (Galvanotherapie der Nerven- und Muskel- 
krankheiten. Berlin 1 858) diese Form der Contracturen bei seinen Hei- 
lungen mittelst des cousunt galvanischen Stromes, ganz besonders der 
galvanischen Erschütterung, weichen sehen, was bei ihm also in dieser 
Beziehung die unijmlare Unterbrechung des constauten Stroms geleistet 
hat, das leistete mir die hochgradige eleclrische Erschütterung, wir be- 
gegnen uns also auf dem cleclrotherapeulischen Heilgebiet in der An- 
sicht, dass die bei rheumatischen Reizungen wie bei Paralysen auf- 
tretendeu soeuodären Contracturen durch die eleclrische Erschütterung 
gelöst werden können. (Die hierher gehörige Bemerkung Remak’i 
lautet in pag. 426 des bcieichneten Werk« also: «Nach meinen späte- 
ren Beobachtungen befördert man sehr die günstige Wirkung eines 
nach der Länge des A’. isekiadicut in Absätzen von 6 zu 0 Zoll ge- 
führten stabilen Stroms, wenn man am Schlosse desselben durch uni- 
polare Unterbrechungen lwei bis drei Zuckungen im Bereiche des Ner- 
ven hervorruft, was offenbar daau dient, die secundären Contracturen 
zu lösen, welche den Gang so sehr erschweren.-) — 

Hr. W„ 46 Jahre alt, Schneidermeister zu Frankfort a. M., hatte 
»ich durch ein« heftige Erkältung eine Lähmung beider Arme zuge- 
zogen. Der Verlauf der Krankheit war folgender. Pat. trug leicht 
bekleidet an einem kalten Novemberlage eine schwer« Gans ea. '/, Stund« 
weit, die Arm« beständig io derselben Stellung ballend. Mit seiner 
Last zu Hause angvkommen, war ihm die Kälte und Steifigkeit seiner 
Arme nichts so Auffallendes, ood erst als auch am nächsten Tage die- 
selbe noch nicht gewichen war, sogar ein« Taubheit beider Hände sieh 
hinsugesellte, wurden gegen den Rlieumalismos Hausmittel gebraucht. 
Bald bildete sich jedoch eine solche Lähmung beider Arme aus diesem 
Zusunde heraus, dass Pat. nicht mehr aUein essen konnte, sondern 
gefüttert werden musste. Einreibungen aller Art (Arniea, Veratrio), 
innerlich Strychnin, Laxantia; Blutentziehuogen, kaltes Wasser, Fichten- 

*) Bi» jetzt Ist mir noch kein red von wahret l.usaiion vor gnkommeo, wo ich 
dl« ElectneUüi baue anw enden können. Doch heoulze Ich hiermit «de Ge- 
legesheM, die BiecirtclUU alz BelblMfe der EtorieMnig von Lazttionen sufs 
Würmzle zu empfehlen. Bt glebt kein MiutI, weiches die gespannten Muskeln 
so ggnzilcb dura Willen entlieht uud momentan so erschlaff!, *ls di« hoch- 
gradige eleclrische Erschütterung. Die Luisiloeeu des Oberschenkels wären 
es vorzugsweise, die mit Bülte des eloctrischon Schlages cinzurlchion wären. 
Würde man bei angelegtem Flsschenzug die electriache Erschütterung wah- 
rend fortgesetztem Zug durch die Conlrshlrlen Oborschcnkoimuzkcln leiten, 
eo würde wohl In demselben Moment der Schonketkopf ln die Pfanne gleiten, 
indem die hochgradige electriache ErschUUernng Ja vorzugsweise dte durch 
Antagonismus »eitel Gelenke löst, wnsbstb alle von hochgradigen etectriscbon 
Schlügen getroffenen Menschen und Thlere sofort tu Boden fallen müssen. 
Ich mache deshalb sils Chirurgen «uf diess mächtige Mittel hiermit aufmerksam. 
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nadelbäder etc. etc., alles war nutzlos gebraucht worden. Nachdem 
das l'ebel 1 ’/, Jahr allen Mitteln Trotz geboten batte, ja sogar in be- 
ständiger Zunahme begriffen erschien, suchte Pal. meine Hülfe. Pat. 
ist ein kräftig gebauter Mann, doch sicht inan seiner ganzen Haltung 
gleich die Lähmung der Arme an. Die Schultern sind ahgemagert und 
sehr abgeflacht, die Hände hängen etwas nach aussen gerollt und nach 
innen fleclirt am Körper, mit steifen etwas nach einwärts gebogenen 
Fingern. Der Kranke ist fast zu allen Bewegungen unfähig. Kr kann 
die ThQre nicht öffnen, den Hut nicht abnehmen, den Rock nicht allein 
aus- und anziehen, überhaupt nur die allerplumpsten und unbeholfensten 
Bewegungen mit grosser Anstrengung ausführen, wobei er die Arme 
mehr in der vorzunehmenden Richtung schleudert als bewegt. Pat. 
will niemals weder an rheumatischen noch gichtischen Aflcclionen ge- 
litten und überhaupt eine schon früher eingetretene Abnahme seiner 
Kräfte nicht bemerkt haben, auch ist derselbe sonst wohl, rüstig und 
gut zu Fuss. — Ich beginne die Behandlung mit constauten galvani- 
schen Strömen, die ich namentlich durch die in Contractur befindlichen 
Beugcmuskeln richte. Zu gleicher Zeit wird eine tägliche Faradisation 
der Schultermuskeln vorgenommen, wobei ich die Bemerkung mache, 
dass, entsprechend den geschwundenen Muskeln, eine theil weise sehr 
bedeutende Uautanästhesic vorhanden ist, so dass Pat. an mauchen 
Stellen die aufgesetzte Kadelelectrode eines kräftigen Induclionsstromes 
nicht spürt. Zugleich sind die Zuckungen der atrophischen Muskel- 
bündel im Verbältniss zum angewandten eleclnschen Reiz abnorm ge- 
ring. Ich lasse deshalb einige electrische Entladungen von den Finger- 
spitzen nach der Wirbelsäule gehen, nach welchen Erschütterungen der 
Pat. sich übrigens angegriffen und in den Armen matter fühlt, eine 
Wirkung, welche desgleichen durch die Oeflnungs- und Schliessungs- 
zuckung einer constanlen Batterie von 10 Elementen hervorgebrachl 
wird. Die Einwirkuug der feuchten Kathode einer Batterie von 12 meiner 
Dauicl’schen Elemente auf die Haut des Deltamuskels wird selbst nach 
15 Minuten noch nicht empfunden, wobei die Hautreaclion sich ent- 
sprechend gering zeigt. So vergehen die ersten 14 Tage, in denen 
Pat. tägliche galvanische Durchslrömungcu der leidenden Muskclparlien, 
sowie Faradisation der Schulter- und Oberarinmuskeln erhält, ohne dass 
eine Spur von Besserung bemerklich geworden wäre. Die eleclrischen 
Erschütterungen meiner Batlericmaschine, die, einigcmalc angewandt, 
dem Pat. immer von durchaus uachlheiliger Wirkung schienen, wurden 
deshalb wcggelassen. Die Faradisation war dem Pat. entschieden am 
angenehmsten, obgleich auch io dieser Beziehung eine Zunahme der 
Reaction nicht bemerkt werden konnte. Die Bewegung war dieselbe, 
die Hauttemperatur kühl und eine allgemeine Hullilosigkeil des Pat. 
vermehrte noch die schlechter werdende Prognose. — Ich lasse daher 
die conslanle galvanische Batterie mm insofern auf die abgeniagcrtcn 
Muskeln der Oberarme wirken, dass dieselben möglichst einzeln dem 
Strom einer Batterie von 12 DanicFschen Elementen ausgesetzt werden, 
während ich die Faradisation nur zeitweise auwende (und dicss nur 
zur Beruhigung des Kraukcn, der nun einmal, wie so häufig, dem sinn- 
licheren Effect des electro- magnetischen Induclionsapparats ') sehr ge- 
wogen ist). Nach vierwöchcntlichcr täglicher Behandlung mit constanlen 
galvanischen Strömen ist eine offenbare Besserung eingcirclen, auch be- 
merkt Pal. bei kleineren Stromgebieten, selbst nach öfter wiederholten 
Oeflnungs- und Schliessungszuckungcn, jetzt kciuc folgende Ermattung 
mehr. Die secundären Coutraclurcu der Uulerarme sind jedoch noch 
kaum merklich gebessert, so dass der bis jetzt erzielte Erfolg sich 
lediglich auf eine vermehrte Hebung der Arme beschränkt. Ich gehe 
nun bei beginnender Kräftigung der Oberarinmuskeln, unter Beibehaltung 
der constauten Ströme, wieder zur Anwendung der eleclrischen Er- 
schütterung über, indem ich jetzt am Schlüsse jeder Sitzung durch die 
conlrahirten Muskeln je 2 uud 3 Entladungen vou 0 und 8 Scheiben- 
drehungen wirken lasse. Nach dieser vierzehntägigen Anwendung zeigt 
tidi der erste Erfolg in der freieren Beweglichkeit der Hände, und 
als ich jetzt einen Tag um den anderen die Entladungen wieder bis auf 
10 und 12 Scheibendrehungen steigere und solche durch die gauze Länge 
des Armes, schwächere sogar von einer Ilaud zur anderen leite, habe ich 
das Vergnügen, eine so ganz auffallende Besserung eiutretcn zu selten, dass 
PaL im 3. Monat der eleclrischen Behandlung bereits Gegenstände greifeu 
und hallen kann. Die Schwellung der Haut und des Zellgewebes, 

welche anfangs bei starken Batlericschlägcn nur gering war, wurde 
nach und nach auffallend stärker, wobei auch Schmerz und Empfind- 
lichkeit der Haut stets wuchs, so dass die Kathode bei Entladungen 
von 12 — 14 Umdrehungen oft keulenförmige Erhöhungen der Haut 
hinterliess. (Diese durch sehr kräftige Batterieschläge verursachten 

Beulen verschwioden in der Regel sehr schnell, und habe ich gefun- 

') Obgleich die magneto-elrcirinchrn Slrume lu ihrer olcclrol; ilschen Brdru- 
luug, wie beknoDl, untere gewöhnlichen gelvetiinchen luducUonteppareie weil 
überregen , eo wende ich dieselben doch höchtiene vorgloicbswcuo an. in- 
dem ich, wie natürlich, bei alttrkcr gewüuacbier Wirkung. dem, wa» die Eleclro- 
[ Jfso botrim, unerreicht dastehenden conaiauicu Süom sein Hecht cinraumc. 


den, dass das llaulorgän in Betreff dieser Reaction eine sehr grosse 
individuelle Verschiedenheit zeigt, so dass oin Entladungsschlag, welcher 
bei manchen Personen immer Schwellung, ja Röllie und Hautverletzung 
hinterliess, bei anderen ohne nachweisbare Spuren die Haut durchdrang. 

Dieser Umstand ist schwieriger zu erklären, als man auf den ersten 
Blick glauben möchte, und hat seinen Grund in einem eigentümlich 
isolatorischen Verbältniss der Haut, was nicht allein durch Epidermis- 
bildung, sondern auch mit der Art und Stärke der Haulthätigkeit in 
Beziehung steht.) Die starken eleclrischen Erschütterungen von Hand 
zu Hand, welche den Patienten natürlich sehr afficirtcn, da solche das 
Bückenmark in der Quere treffen, äusserten gar bald ihre günstigen 
Wirkungen, indem Pat. nach dem ersten Entladungsschlag, der das 
Rückenmark direct traf, bereits Bewegungen vornehmen konnte, die 
bisher unmöglich waren. So konnte er bereits an den Hut greifen, 
ohne den Kopf zu bücken, konnte mittelst Daumen und Zeigefinger 
eine Thür öffnen, selbst einige Knöpfe seines Rockes auf- und zuknöpfen. 

Sogar ein Glas mit Wasser konnte nolhdflrflig gefasst werden, wurde 
aber beim Versuch zu trinken, selbst wenn der Kopf genähert wurde, 
durch das hei einiger Anstrengung noch immer erfolgende convulsi- 
vischc Zittern seines Inhalts beraubt. Indem ich so die Unzulänglich- 
keit der bei bereit* angewandten starken constanlen Strömen als allge- 
meines Sdiwächegefübl subjecliv wahrnehmbaren centripetalen Wirkungen 
erkannte, ging ich im direcleo Angriff des Rückenmarks noch weiter 
und richtete die Erschütterungen in jeder Sitzung sogar so ein. dass 
in umgekehrtem Verhältnis* jetzt die peripherische Erregung als Reflex- 
action entstehen musste. Zu diesem Zweck liess ich mittelst feuchter 
Melallknöpfe electrische Entladungen vom Halse bis zwischen die Schul- 
tern längs und seitlich der Wirbelsäule wirken ; desgleichen von der 
Wirbelsäule bis zu der Schulterhöhe beider Seiten, ja um eine allge- 
meine Umstimmung der totalen Rückenmarkslhäligkcit zu veranlassen, 
wurden Erschütterungen vou Halse bis zum Kreuzbein geleitet. Biest 
Behandlung hatte einen so überraschenden Erfolg, dass Pat. sich jeder 
weiteren Manipulation sehr willig unterzog und nun täglich neue Kunst- 
stücke producirte, welche er mit seinen früher gleich fremden Körpern 
dahangenden Armen vollfiihreu konnte. Ungeachtet dass im drillen 
Monat der Kur ein kleiner Rückfall durch übermässige Anstrengung 
der Arme (der Patient wechselte seine Wohnung, wobei er die Be- 
handlung einige Tage ausselzle und seihst schwere Gegenstände hin 
und her trug) den hartnäckigen Charakter des Uchols noch deut- 
licher zeigte, (rat nach einigen kräftig erschütternden eleclrischen 
Sitzungen die fortschreitende Besserung in so erwünschtem Maassstalie , 

ein, dass ich am Ende des vierten Monats der Kur (die Kur begann 
am 16. Januar und wurde am 22. April gesehlnssen) den Kranken als 
geheilt entlassen konnte. Pat. ist seitdem (zwei Jahre) ununterbrochen 
in seiner Werkstatt mit Zuschncidcn thätig gewesen, oliue seihst hei 
den stärksten Baromcterschvvankungen merklichen Einfluss auf Kraft und 
Beweglichkeit seiner Arme zu spüren. Das einzige, was von dem so 
bedeutenden Leiden ziiriickhlicb, ist eine nicht vollkommen freie Be- 
weglichkeit der einzelnen Finger, so dass Pat. z. B. nicht im Stande 
sein würde. Clavicr zu spielen, doch scheint seihst nach der Aussage 
des Kranken niemals eine grosse Entwickelung der Thäligkeit der ein- 
zelnen Finger vorhanden gewesen zu sein, was mit durch eine tiefe 
Narbe der rechten Mittelhand, wodurch die freiere Beweglichkeit dreier 
Finger dieser Hand an und für sich gehindert ist, entstanden sein 
mag. — 

(Fortsetzung folgt.) 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten aus der Klinik des Hm. Geh. Ralh 
Prof. Dr. B. Langen heck in Berlin. 

Von . . . , i 

Dr. B i c f e 1. 

(Fortsetzung aus No. ( 5.) n 

li. Acute Gelenkentzündung durch das Cautcrium 
unter dem Conlcnti vvcrbnnde behandelt. 

Es divergiren noch immer die Meinungen, sowohl über die Vor- 
züge üer forcirtcn Streckung des anchylosirten Kniegelenkes ohne 
Tenolomie in Chlorofonnnarcose, als über die Anwendbarkeit der so- 
fortigen Streckung hei frisch entzündlichen Leiden des Kniegelenkes. 
In letzterer Beziehung findet die von Buval, Bonnet, B. Langen- 
beck u. A. ausgesprochene Ansicht, mit Vornahme der Streckung nicht 
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ia warten, bis «li« Entzündung vorüber ad, bis in die neueste Zeit 
Gegner, l'nd somit trifft man auf einer Seite die Behauptung an, daas 
bei acuter Gonius, sobald das Gelenk io Streckung gebracht und un- 
beweglich gelagert worden sei, die Entzündung»cr*ch*tnunpen »sch- 
lauen und die Heilung vorsdimte, — auf der anderen Seile dagegen 
die Ansicht, dass die entzOodliclicu Leiden des Kniegelenkes als Comra- 
ladicaiion der sofortigen Streck uug su betrachten seien. Nur der eine 
Punkt muss für die Behandlung zweifellos erscheinen, dass es nämlich 
in jedem Falle von acuter Gonitis, wobei der Unterschenkel in Flexion 
gestellt worden und schmerzhafte Muakclspannung eiugetreieu ist, durch- 
aus erforderlich sei, für eine Lagerung zn sorgen, welche möglichste 
Unbeweglichkeit des Gelenkes sichert, da nur auf diese Art die Zunahme 
der Beugung, sowie die Entstehung von secundären N c b«od e for tu i Ilten 
als Rotation der Tibia nach aussen und Subluxation verhindert werden 
kann. — Geht man nun von diesem letaleren Gesichtspunkte der blossen 
Lageverbesserung aus, so werden in manchen Fällen geringe Manipula- 
tionen und einfache Fixirungsmittel genügen. Lagernngsapparalc, welch« 
den Oberschenkel und den Unterschenkel umfassen und durch Charniere 
in der Gegend des Gelenkes stellbar sind, werden sich für die Fälle 
von chronischer Entzündung der Epiphysen, wobei dieselben durch Gc- 
fässreichthum schon an fester Resistent verloren haben , sowie für die 
selteneren Fälle von acuter Anschwellung der Epiphysen eignen. Durch 
allmäüge Streckung wird man mit ihnen auch später bindegewebige 
Verwachsungen dehnen und zerreissen können. Dagegen dürfte es für 
die Fälle von sehr aculen Exsudalivproccssen innerhalb der Gelcnkhühle 
znit der Tendenz zum Uehergreifen der Erkrankung auf Knorpel und 
Knochen und mit gleichzeitigem Auftreten von schmerzhafter Flexion 
Lein sichereres und wirksameres Mittel gehen , um den Schmerz und 
die zunehmende Cunlractur der Beugemuskeio zu beseitigen, als die 
zeitige, vorsichtig untern ommeoe Streckung unter der Chloroformnar- 
c ose in einer oder in mehreren Silzungeu, je nach der Beschaffenheit 
des Falles; die letztere Methode vorzüglich dann, wenn die Gelenk- 
kapsel durch die Exsudalflüssigkeite» bereits auf das Aeussersle ge- 
spannt erscheint. Wenn nun die Streckung in solchen Fällen vorzüg- 
lich deshalb unternommen worden ist, um die enormeu Schmerzen zu 
coupsren, welche schon durch liefe Inspirationen, durch geringen Wechsel 
der horizontalen Körperlage und durch leise Erschütterungen von aussen 
unerträglich gesteigert werden, und welch« erschöpfende Aufregung, 
sowie durch keine Arznei zu überwindende Schlaflosigkeit iui Gefolge 
haben, so ist es, aus den oben angeführten Gründen, die nächste Pflicht, 
für eine Lagerung zu sorgen, welche in der gewonncuen Stellung 
»ämmtlichc Muskelu des Beines vollständig in Unlhäligkeit erhalt. Dazu 
empfehlen sich vor der Drahthose und vor allen anderen Apparaten die 
Conlentiv verbände, besonders der Gypsverhand. Es bedarf nicht des 
Beweise«, dass kein Apparat jenen Zweck so vollkommen erfüllen kann, 
als ein nicht rouipressiv wirkender, aber genau aulieg«nder Contcnliv- 
verband von der Srhenkclfalte bis zu den Knöcheln. Mau hat aller- 
dings dern Conlentivverbande den Vorwurf gemacht, dass er den kran- 
ken Thcil dem Auge, sowie der Anwendung äusserer Mittel unzugänglich 
mache. Dieser l'ebelstand lässt sich jedoch leicht umgehen, indem man 
den starr gewordenen Verband fenstert oder der Länge nach aufsrluieidet, 
ohne dass er durch dieses Verfahren seine Wirkung einbiisst. Und wäh- 
rend somit der Contenlivverband selbst nur eine mehr symptomatische 
Wirkung ausübt, nämlich Schmerz und Musk«|«pannung hebt, und das 
Vergleilen der Gclenkflächen verhindert, so lässt er der Behandlung 
völlig freie Hand, um durch Application energischer äusserer Mittel den 
Hauptzweck zu verfolgen, nämlich den Durchbruch der Gelenkkapsel 
zu verhüten und dem Fortschritt der Erkrankung auf Knorpel und 
Knochen Schranken zu setzen. Die frühzeitige Streckung gewährt aber, 
abgesehen von ihren erwähnten Vorzügen, als Lageverbcsscrung den i 
bekannten und evidenten Nutzen, bei nicht zu verhütendem endlichen | 
Ausgang in Anchylose. diese in der relativ günstigsten Stellung für den j 
späteren Gebrauch des Beines ernlrelen zu lassen. — 

Bonnei hat als die llauplrortheile der Anwendung des Cnutc- i 
riums ( A'ali cau.ificum , Chlorzink) unter dein Conlentivverbande her- I 
vorgehoben: die Abwesenheit jedes Schmerzes und sehr geringe Eite- 
rung. Ich Ihoilc einen nach der besprochenen Weise in der hiesigen 
Klinik behandelten Fall von acuter Gonitis in puerperio in Nachfolgen- 
dem mit. 

F. M., Dienstmädchen , 24 Jahre, rec. sub No. 92 am 23. Febr. 
1659. Patientin, aus gesunder Familie stammend, wurde im 12. Jahre , 
luonslruirl, doch blieben die Regelu bis zum 15. Jahre schwach und 
unregelmässig, von da ab waren sie normal. Sie will früher stets ganz 
gesund gewesen sein. Am 21. Beehr. 1858 wurde sie von einem ge- 
»unden Kinde normal entbunden (im hiesigen Enlbindungsinslilul). Am 
2. Tage nach der Niederkunft erschienen Spannung und Schmerzen im 
linken Eilenbogengclenk, welche durch Watlccinwickluog der Extremität 
io den nächsten Tagen wieder verschwanden. In der 3. Woche nach 
d«r Entbindung (Pat. wollte am nächsten Tage bereits das Bett ver- 
DsuiicH Klinik. 1860. 


U«MH) Tronic sic tim Ncclimiiugt von einem heftigen SdiOlldfroit 
ergriff». wobei sich »gleich heftige Suche im linken Kniegelenk ein- 
•urneu. Dasselbe schwoll pliltilich sehr lielräcbtlieh an und blieb 
•either der Siti unerträglicher Schmerlen. Sehröplköpf«, Blutegel. 
Wenereinwicklungen brachten nur wenig Erleichterung und gering» 
Nachlass der Anschwellung. Pat. hat ihr Kind noch his 1 1 Tage nach 
dem Auftreten der KniegelenkKltaiindung gestillt, dann eher auf amt- 
lichen Rath die Hilchsecretion eingeh» lassen. 

Status praesens. Pal. ial in einem Tragekorb »r Aostalt geschalft 
worden und kam in liemlicli erschöpftem Zustande unter beständigem 
Jammern über die heftigsten Schmers» hier an. Die EslremiUt liegt 
auf der Aussenseile, im Winkel von ea. 110* Berlin, das Gelenk ist 
glcichmüssig metlglintend geschwollen, mit enormer Ausdehnung der 
tieleikkapsel und scheinherer Verdickung derselben. Die Fletoreu des 
Unterschenkels sind stark gespannt. Jede Berührung. Erschütterung 
des Bettes oder Versuche »r Bewegung steigern die Schmerlen su 
lautem Schreien und » Zittern des ganten Körpers. Die Haultempe- 
ralur ist Dicht erhöht. Puls 120, klein. Appetit fehlt, Zuogc trocken, 
das Hypogastrium ist auf Druck schmcnlos, VaginalausBuss nicht vor- 
handen. Die Brustorgane sind gesund. Grosse Neigung ,um Schwei». 

24. Fehr. Pat. hat auf 2 Dosen Morph murrat. au gr. ’/ wah- 
rend der Nacht gar nicht geschlafen, sondern hcsllndig vor anftrci- 
hendem Schmerz gejammert. Pal. wurde Nachmittag um 2 Uhr tief 
chlorofortnirl und dann vorsichtig die Streckung vorgenommen. Es 
liess sich dabei die Ttliia abnorm roliren und man fühlte deutlich Cre- 
ptlalion im Gelenk. Wegen der übermässigen Anspannung der Gelenk- 
kapsel konnte die Streckung nur bis auf 160* gebricht werden. Darauf 
wurde das Ferrum random in 2 S Indien tu den Seilen der Palella 
ausgiebig applicirt, das Bein mit Watte und Flanellbindcn gleichmäasig 
eingewickelt und dann ein Gypsverhand über Ober- und Unterschenkel 
bi, zu den Knöcheln mit gegypsten Bollhmden angelegt. Die so ban- 
dagirtc Ezlremität wurde auf einem Kissen zwischen Samlsäckcn ge- 
lagerl. Pat. erhielt Ins zur Naclit (alle 3 Stunden) noch 3 Dosen son 
Morph, muriat. gr. '/,, wonach endlich tiefer Schlaf cinlrat. Auf da, 
Kni« wurde ein Eisbeutel über den Verband applicirt, 

25. Fehr. Pat. hat während der ganzen Nacht, bis zum Morgen, 
lief geschlafen. Die Schmerzen im Gelenk haben sich bedeutend ver- 
ringert, so dass Pat. sich geistig neu belebt fühlt. Puls 120. Durst 
mässig. Pat. sieht ziemlich blass und angegriffen aus. gcniessl jedoch 
etwas Kaffee und Fleischbrühe. Der Eisbeutel wird bereits am Morgen, 
nach ca. 16 Stunden, entfernt. — Nachmittag wird der Gypsverhand 
der ganzen Lauge nach in einer, dorsal mitten über die Palella laufenden, 
Linie aufgesclinitlen , der Fum gegen eine feste Stütze gelagert. Pat. 
bekommt innerlich Jcid. muriat. in Jyj) ins Getränk. 

26. Febr. Pat. hat ohne Ihrpnoiicum die ganze Nacht geschlafen 
und schlaft auch während des Tages sehr viel. Der Schmerz im Ge- 
lenk ist einem knebelnden, laufenden Gefühl in der ganzen Extremität 
gewichen und der Fuss etwas geschwollen. Puls 108, Der Durst ist 
massig, die Neigung zum Schwei« geringer, die Zunge rein und feucht, 
doch tritt ab und zu Ucbelkeit ein. Stuhl regelmässig. Pat. genoss 
Kaffee und Hriihe. Der Fuss wird mit Watte, und Flanellbinde einge- 
wickclt. Die Brandschorfc und ihre Umgebung sind noch unverändert. 

In den nächsten Tagen hörten die Schmerzen in dem kranken 
Kniegelenk ganz auf, auch die Anschwellung des Fusses verlor sich. 
Pal. war am I. März fast fieberlos, schlief ohne Morphial und war bei 
gutem Appetit. Sic bekam eine leichte, nahrhafte Kost und interne 
/Jer. China r c. acidn muriat. — * Die Eschera haftete noch beiderseits 
der Palella. Pat. konnte sich mit dom Oberkörper drehen, auTsIchen etc. 

Am 6. März hatte sich Pat. bereits sichtlich erholt; die Briodschorfe 
waren durch die in den letzten Tagen ctngftrelciie Eiterung gelockert, 
die Anschwellung des Kniegelenkes war geringer und die Empfindlich- 
keit gegen äussere Berührung nur unbedeutend. Der Gypsverhand wurde 
abgenommen, die Streckung his auf 170* gebracht und dann ein neuer 
Gypsverhand mit Watte, Flanclthinden und Grpsbinden angelegt, nach 
der Erhärtung für die Siel!« der Eiterflächen gefenstert. — 

Der weitere Verlauf bietet keine interessanten Details dar. Ende 
März fingen die Brandwunden an sich zu benarben, das Bein liess sich, 
da die Spannung in den Bougemuskeln verschwunden war, leicht und 
ohne Schmerz aufliehen und wurde in den Drahtkorb gelegt. Dieser 
ward« später mit einer Hohlrinne vertauscht. PaL war ganz fieberfrei, 
bei vorzüglichem Appetite und blühte sichtlich wieder auf. Als die 
Brandwunden benarbt waren, konnte Pat. Ende Mai die Extremität 
selbstständig erheben. Trotz der so weil vorgeschrittenen Anchylosi- 
ning war die Anschwellung des ganzen Gelenkes noch beträchtlich und 
betraf die Epiphysen, die Weiclilhcilc und die sehr verdickte Gelenk- 
kapsel. Es wurden daher wiederholt Gypsverbande angelegt, um leicht 
compresMv auf das Gelenk zu wirken, in den Zwischenzeiten Bäder 
und Jodeinreibungen gebraucht. Im Juni verliess Pat. mit dem Gyps- 
verbandc das Belt und im August wurde sic entlassen. Pat. konnte 

17 [b] 
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mit einem Slock ohne Busche er Je gehen. Die Anschwellung des ganzen 
aiikylolischeu Gelenkes war noch immer nicht unbedeutend, aber gleicli- 
wäasig fest. Tal. ging auf * Land und brauchte Bäder. Als sie um 
Neujahr sich wieder verstellte, ging sie ohne Slock, konnte denselben 
jedoch bei weiteren Touren noch mehl entbehren. Eine gleichroässige 
Anschwellung des Gelenkes war geblieben, die Verkürzung des Beines 
wurde durch Beckenrerscliiebuog ausgeglichen. Km ganz geringer Grad 
von Beweglichkeit iu) resp. Kniegelenk lieferte den Beweis, dass nur 
eine falsche Anchvlose eingelrelcn ist. 

Der Conlenliv verband ist auch bei der Entzündung anderer Ge- 
lenke ciu sehr einfaches und bequemes Mittel, um während der An- 
wendung von äusseren Derivanuen die Lagerung zu ßxiren; so bei 
CoxitL«. Sobald hier durch vorhergegangeiie Streckung die schmerz- 
hafte Adduetiou und Flexion gehoben sind, macht der angelegte Gyps- 
verbaiid die Schmerzen verschwinden. fixirt ausserordentlich sicher und 
lässt durch angelegte Fenster die Anwendung von Fontanellen und 
Ferrum eandens zu. Namentlich bei schon etwas verständigeren kind- 
lidieu l’alicnten. welche den Verband nicht mehr durch nässen, schien 
uns diese Behandlung meist sehr angenehm. Bei der exsudativen Ent- 
zündung de* Ellenbogcngelenks nnt der Tendenz zu Zerstörung des 
Knorpelüherzuges und Uebergreifen des Processes auf die Epiphysen 
selbst, ist das Gauterimu unter dem ContenUv verbände wiederum ein 
sehr energisches Mittel, um die Erzielung von Anehylosc im rechten 
Winkel zu unterstützen. Es möge mir erlaubt, einen Fall der letzteren 
Kategorie liier noch kurz anzufülircn. 

L. II., Dienstmädchen, 34 Jahre, ree. 5. Fehr. 1859. Pal., von 
einem tuberkulösen Vater und gesunder Mutter stammend, war selbst 
immer gesund. Seil ihrem 15. Jahre ist sie regelmässig meuslruirU 
Pal. ist zweimal nach normalem Verlauf der jedesmaligen Schwanger- 
schaft entbunden worden, das erste Mal vor 10 Jahren, zuletzt am 
11. Dccbr. verflossenen Jalues. Am Tage vor dieser letzten Eulbin- 
dung fühlte Pal, am Morgen geringen Schmerz in der Ellenbogenbeuge, 
der nach mehreren Stunden so befug wurde, dass Pal. keiue Bewegung 
mehr ausfuhren konnte. Dieser Schmerz dauerte während des Verlaufes 
des Wochenbettes fori, indem er nach etwa 10 Tagen sieh conUnuirltch 
zu steigern anfiug. Die Bewegungen de* Armes, welche anfangs eben 
mir um Schmerz begleitet gewesen waren, wurden wegen der iulcn- 
siveu Empfindlichkeit unmöglich, das Gelenk schwoll an, bald auch der 
ganze Arm. Es wurden nun iiu Verlaufe der letzten 0 Wochen ausser- 
halb zuerst Wa*sei Umschläge verordnet, danu in Zwischenräumen 70 Blut- 
egel. zu je 10, gesetzt , ferner Inuoctionen von L'ngt. Agdr. ciuerei, 
später Jodlinctiuhepinseluiigen, und in letzter Zeit eine scharfe Ein- 
reibung und Entwicklungen von Wall- und Flauellbiuden angewendet. 
(loch war der Erfolg nur ein sehr unbedeutender. Pat. konnte viele 
Wochen vor Schmelz fast gar nicht schlafen, verlor den Appetit, litt 
an trockner Hitze und liebcrbaftcr Erregung und kam anfallend von 
Kräften. Erst in den letzten Tagen trat eine Remission in den heftigen 
Kraiikhcil&symplomcu cm und da* Gelenk schien abzuschwellen. 

Als Pat. am 5. Febr. 1$59 zur Anstalt kam, erschien das rechte 
Guhil.dgelenk inätsig geschwollen, die Kapsel zu Seiten des Olecranon 
flucluirend hervorgetrieben. Der Vorderarm war gegen den Oberarm 
in einem Wiukrl vou H5 g gebeugt. Flexion und Extension ira be- 
treffenden Ellenbogengdenk activ und passiv vor Schmerzen unausführ- 
bar. Das Cup. radii lies* sich unter dem Cond. rxtr. durcbfühlen 
und eine sehr geringe Pronalton und Supinaliou war möglich. Die 
ganze Hand war massig ödemalös geschwollen und waren ihre activen 
Bewegungen fast aufgehoben. Der Arm selbst war ^niclit genilhet, ein 
wenig »»geschwollen und sehr empfindlich, m der Gegend des Oiecrauon 
und unterhalb, atn inneren Hände der Ulna, wo eine teigige Infiltration 
fühlbar. Pat. trug den Arni iu eiuer Mitella, hatte zur Zeit massig 
Schlaf und Appetit und nur geringe Steigerung der Pulsfrequenz. Sie 
bekam warme Wassereinwickluugen , Bäder. Einreibungen mit Jodsalbe 
und schien »ich während der ersten Tage ihres Aufenthalts schnell zu 
erholen. Die Schmerzen steigerten sich aber bald wieder unter gleich- 
zeitiger stärkerer Hervortreibung der Gelenkkapsel. Es wurde daher 
am 12. Febr. das Ferrum caadei u zur Seile des ülccrauous in Chloro- 
formnarcose angewendet, darüber der Gypsverband aus Walle. Flanell- 
hinden und Gypsbmdeu. Es zeigte sich dabei, dass das Gelenk nicht 
mehr frei beweglich war, sondern sich jedenfalls schon Verleihungen 
gebildet batten. Doch licss sieb der Anu unter fühlbarem leisen Cre- 
pitiren Ins zum rechten Winkel beugen, in welchem er von der Mille 
des Vorderarmes bis nahe an» Handgelenk bandagirt wurde. Am 
nächsten Tage wurde der Verband am Oberarm und über dem Brand- 
schorfe der Länge nach aufgeschnilleu und die so gebildete Kapsel durch 
Bänder geschlossen erhallen. Die Eiterung trat nach 5 Tagen cm und 
war nicht unbeträchtlich. Durch täglich mehrere Male cm geschobene 
t.harpie und Walle wurde die Reinlichkeit ermöglicht. Die Schmerzen 
Iltissen nuu wieder nach, die Hand schwoll ab und die Finger wurden 
nach und nach beweglich. Pat. erholte sich sichtlich. Als iu der 


3. Woche der Gypsverband abgenommen wurde, schien die Anchjrlosi- 
rung des Gelenkes im rechten Winkel bereit* erfolgt zu sein; Pal. 
konnte den Arm ohne Mitella tragen, die Schmerzen waren ganz ver- 
schwunden. Nachdem die tiefe Brandwunde ganz verheilt und Pat. bei 
nahezu vollkommenem allgemeinen Wohlbefinden war. wurden im Mai 
und Juni forcirte Bewegungen de* Gelenke* in der Chlorofortnnarcose 
wiederholt unternommen und dabei eine Menge Adhäsionen zerrissen. 
Es stellte sich jedoch die Anchvlose immer bald darauf wieder her. 
Da es »ich um den rechten Arm handelte und Pal. der arbeitenden 
Klasse angehörtc, rcsecirte Hr. Geh. Rath Langenbcck das Gcleok 
am 12. Juli 1959, in der Ausdehnung von 9 Klm. E* fand sich der 
Knorpelüberzug der Trochlea und in der Fvtsa tigmoidea unregel- 
mässig zerstört, reiche Granulalionsbildung und Bindcgcwebsadhävio- 
nen. — Der Verlauf war ziemlich regelmässig, die Vernarbung am 
6. August so weit vorgeschritten , dass von da ah die passiven Be- 
wegungen »»gefangen wurden. Später wurden sie kurze Zeit unter- 
brochen. iudein ein Absces* sich bildete. Pal. befindet sich noch gegen- 
wärtig in der Anstalt wegen Kontrolle der Bewegungen. Sie thul die 
schwersten Hausiuädchendicustc und hat ein vollständig frei bewegliches 
falsches rechtes Ellcnbogengelenk. daher Brauchbarkeit und Kraft der 
Hand und des ganzen Annes allmälig so vollkommen geworden sind, 
dass sic kaum etwas zu wünschen übrig lassen. 


31 i s c e I 1 e n. 


ßruunenärztliche Miltheilung Dber die Heilquelle zu Lipp- 
springe in der Saison 1859. 

Von 

Dr. W. Fischer. 

Unter S25 Gästen waren die Mehrzahl aus dem Norden, besonders 
zahlreich waren Hannover, Dänemark. Holland repräscnlirl. Es mochte 
hierzu nicht wenig der in llospilal-Tiiende erschienene und in No. 51 
der Deutschen Klinik in's Deutsche übersetzte Aufsatz des Confcrenz- 
raihs Prof. Dr. Bang zu Kopenhagen beigelragcn haben, weil durch 
denselben in kurzer fasslicher Darstellung die Eigcnthümlichlcilen unserer 
Quelle liesonders gut abgcliamlelt waren. — 

Da der richtige Endzweck eines Saisonberichles nur der sein kann, 
cm getreues Bild au» den Einzelwirkungen zu einem Ganzen zusammen 
zu stellen, uni au» der Tolalwirkung zu ersehen, ob die neue Beob- 
achtung uiit den früher gegebenen Berichten iibereinstiinml; bin ich 
erfreut, mehlen zu können, dass wir aus der Saison 1959 nichts 
Neues, sondern nur eine Bestätigung der früheren Beobachtungen zu 
liefern haben. 

Immer etwas Neues ist nur ein Beleg entweder der Falschheit 
der früheren Beobachtungen, oder aus der modernen Sucht hervor- 
gegangen, nicht Wahre», sondern nur Neues liefern zu wollen. 

Glücklicher Weise hat unsern Brunnen das Schicksal dieses Krebs- 
schadens noch nicht getroffen. Zwar verpflichtet, mit den Fortschritten 
io der medicinischen Wissenschaft Schrill zu halten, uud denen gemäss 
zu beobachten, mögen wir stets fern davou bleiben, unser Nichtwissen 
mit prunkenden Gewändern zu umhüllen, von Brunnengeistern, ge- 
dachten Wirkungen auf Ganglicnsysicme zu faseln; während wir in 
solchen Milllieilungen unsern Collegen nichts liefern, als den Beweis, dass 
wir die Nomenclatur unserer Schülerwcishcil nicht verlernt haben. — 

Unsere seit einigen zwanzig Jahren über die Heilquelle zu lapp- 
springc gemachten Erfahrungen haben erwiesen, dass der Quelle Wir- 
kung in einer Beschränkung des krankhaft erhöhten animalen Lebens 
ihren Focus hat. und nur da passe, wo krankhaft gesteigerter Vege- 
tationsproces» Anbilder einer Krankheit oder mit deoi Wesen einer 
Krankheit verschmolzen sei. Gemäss dieser Erkenntuiss stellten wir 
die Tuberculosis des jugendlichen Alters als dio erste Form der für 
unsere Quelle passenden Krankheiten auf. In Folge mancher trüber 
Erfahrungen und im Einklänge mit eben aufgeslelllcr Theorie haben 
wir allmälig die Bahn gebrochen, zu weit vorgeschrittene Phlhisis, 
alomsche Scrophulose, chronische Katarrhe der Lungen oder gleiche 
Leiden des Kehlkopfs, welche das entzündliche Gewand bereits abge- 
streift haben, alle mit Wasscrbildungen verbundene Krankheiten aus 
uiiücrm Gebiete verwiesen. 

Wenn wir Hamorrhoidal- und Menslrual- Stockungen als hierher 
gehörende Krankheiten in dio zweite Reihe der Indicaliunen »teilten, 
geschah dieses nicht aus der Ansicht, dass diese Leiden hier oder nur 
hier geheilt würden; wir hatten cs lediglich mit den Reflexcrsclieinunge» 
dieser krankhaften Zustände zu thun, und konnten uud wollten nur 
auf obige hisirte secundäre Leiden heilen, wenn sie namentlich ,u 
daraus hervorgegangenen Congestionen nach dem Herzen oder den 
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Lungen (nebst deren Folgckrankheiteo) befanden. — £9 ist daher au 
erwähnen, dass der (jebrauch unserer Quelle eher Hämorrhoiden vermehrt 
(flüssig macht) als heilt. 

Ich fasse die Totalwirfciing der Heilquelle au Lippspringe in fol- 
genden Worten zusammen: durch sie wird die krankhaft er- 
höhte Tliätigkeit de» arteriellen Gefäsalebens in ein Vor- 
wiegen des venösen über erstem» utngewandell. 

Einen wesentlichen Autheil an dieser specifischen Wirkung der 
Quelle auf Beschränkung des krankhaft erhölielen Vegcutionsprocesses 
schreiben wir mit Recht dem unserer Quelle in reichlichem Amheile 
beigemengtem Stickgase und dea in einem besonders datu einge- 
richteten Salon eiogeführlen Inhalationen dieses Stickgases zu. 

Eine ausführliche Beschreibung der Wirkung dieses Gases, sowie 
der Art derselben, kann hier nicht geliefert werden; ich verweis« auf 
2. Ausgabe meiner ßrunnenschrifl: Heilquelle zu Lippspringe, 
von Dr. W. Fischer, 1858. Berlin bei Enilm. 

Das Stickgas und dessen Inhalation als Heilmittel bei Lungen- 
krankheiten ist von uns in der Matena medica eingefübrt worden, ganz 
gleiche Erfahrungen darüber hat mit uns Uerrera y Ruiz an der 
gleichartigen Quelle llegado zu Portocosa in Arragonien gemacht, und 
die zahlreichen über das Slickgas gemachten Erfahrungen haben dem 
Mittel bereits ein gerechtes Vertrauen allseits erworben. 

Die hervorstechenden besonderen Wirkung* -Erscheinungen dieses 
Gase.« sind: liefe langsame Inspiration während der Alhmung (die pneu- 
momelnsche Messung zeigt durchschnittlich 16 — 20 C.Z. inehr ab in 
der atmosphärischen Luft), Verminderung des Oiydaliousprocesscs un 
Blute, Verlangsamung des Blutlaufcs, vermehrte Harnausscheidung. Wie 
diese Wirkung» - Erscheinungen die Heilung einer Lungeoluberculose, 
das Plauen einer Lungeuvomica, die Sislirung von Lungenhlutungen 
tu Stande bringen können, zu erörtern, gehurt nicht in ciuetu Saisun- 
bericht, wird vielmehr, wie oben, auf eine ausführlichere Abhandlung 
verwiesen. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 20. Januar 1860. 

AU Gäste: Hr. Dr. Lichlenslein. 

Nachdem die iu voriger SiUung ernannte Commission zur Prüfung 
des Standes der Rasse der Gesellschaft Dccharge geleistet hat. berichtet 
der Kassirer, llr. Reimer, über den Staud der Kasse für den Beginn 
dieses Jahres. 

Vom Herrn Vorsitzenden werden der Gesellschaft vorgelegt: 

1) Em Einladungsschreiben der hiesigen llufeland'sclieii Gesellschaft 
zu der 50jährigen Stiftungsfeier dieser ältesten Berliner ärztlichen Ge- 
sellschaft am 1. Febr. d. J. 

2) Ein gedrucktes Schreiben des Prof. Ilrn. Faye iu Chrisliauia, 
worin derselbe alle Aerzle um Millheilungcn über die Einwirkung und 
Folgen der mercurielleo Behandlung der Syphilis bittet. Derselbe urgirt 
hier besonders drei Punkte: 

a) Wie viele Kinder sind geboren von mercuriell behandelten syphi- 
litischen Ellern, wie viele sind gesund geblieben, wie viele ge- 
storben? 

b) In wie weit sind günstige Einwirkungen der Mercur-Behaodlung 
syphilitischer Schwangerer, welche früher syphilitische Kinder 
geboren, auf die dann erzeugten Kinder beobachtet? 

c) Sind in diesen Fällen der Vater oder die Mutter, oder sind beide 
syphilitisch gewesen? 

Hr. Faye wünscht Ivesonders auch Miltheilungen über Fälle, welche 
10 der wohlhabenden Klasse beobachtel sind. — 

Der Hr. Vorsitzende eröffnet dann die Discussion über den von 
Hrn. Bergson gestellten Antrag: Eine Generalversammlung zur Ent- 
scheidung der Frage zu berufen, ob eme Verschmelzung des Vereins 
Berliner Aerzte mit der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin dem 
Wunsche der Mitglieder entsprechen würde. 

llr. Bergson, welcher seinen Antrag molivirt, ist der Aosichl, 
das» diese Verschmelzung wohl allgemein gewünscht werde und dass 
es nur einer Einigung bedürfe. 

llr. Reimer hält es nicht für zweckmässig, sofort eine General- 
versammlung zu berufen, cs sei schon einer Commission schwierig, 
schnell da vorwärts zu kommen, eine Generalversammlung »ei so schwer 
beweglich, dass sie nichts erwirken werde; jedenfalls schlägt er vor, 
zuvörderst einer Commission die Vorberathung aozuvertrauen. 

Hr. Waldeck schliesst sich diesem Anträge an. 

Der Hr. Vorsitzende tbeill die Resultate der früheren Verhand- 
lungen und die Ergebnisse der Circulare mit. 

Hr. Krieger macht darauf aufmerksam, dass der Kostenpunkt in 
der Veranschlagung der früher projeclirtcn Gesellschaft das Hinderliche 
gewesen »ei. ^ 


Hr. Moritz Meyer glaubt, da« auch in dieser Beziehung die 
Aussichten auf eine Verschmelzung jetzt günstiger sich darstellten, da 
der Verein Berliner Aerzte nicht mehr auf eigenes Local der Gesell- 
schaft u. s. vv. bestehen würde. 

Hr. Bergson erklärt »ich gegen vorläufige Ernennung einer Com- 
mission, es sei nur erforderlich, die Wünsche der Mitglieder zu hören 
und diese würde eine Generalversammlung deutlich herausslellen. 

Auf die Einwendung de« Hrn. Remak, dass die GesellschaAen 
ihre Schritte gethan hätten, dass ferner eine Gesellschaft nicht eine Ver- 
sammlung beider beschliessen könne, dass vielmehr privatim die Mit- 
glieder beider zu einer Versammlung eiogcladeu werden könnten, er- 
klärt Hr. Bergson, dass er seinen liier erörterten Antrag auch im 
Verein der Berliner Aerzle gleichzeitig gestellt habe. 

Der Antrag des Hrn, Bergson mit dem Amendement des Herrn 
Reimer, dass vorher eine Commission diese Angelegenheit vorbereiten 
möge, wird angenommen. Als Mitglieder der Commission werden er- 
nannt: die HH. Körte, Reimer, Langenbeck, Krieger, Waldeck, 
Graefe, Posner. — 

Die Tagesordnung führt jetzt zunächst zur Discussion über die 
Geschwülste. 

llr. Virchow resumirt die von ihm dargelegten Scheidungen 
und charakteristischen Eigenschaften der einzelnen Geschwulstformen, 
und knüpft hierzu die Schilderung der Gefahren, welche. Geschwülste 
bringen, die in sehr früher Zeit, besonders schon im intrauterinen 
Lehen angelegt sind. Die congenitalen Geschwülste zeichneten sich 
durch den grösseren Gefässreichthum vor den übrigen aus, so die 
cavernösen Geschwülste. Hr. Virchow hat in letzterer Zeit mehr- 
mals Gelegenheit zur Untersuchung derartiger Geschwülste gehabt, 
und er fand, dass ihre Bildung nicht auf einer Sprossenbildung be- 
ruhe, sondern dass die Richtung der sich ausbildcnden Gefasst durch 
Reiheu wuchernder Zellen gleichsam vorgezeichnet sei: Einen der- 

artigen Fall habe er im vorigen Jahre in Lübeck gesehen. Am Zahn- 
fleische eines 20jährigen Mädchen habe sich eine derartige Geschwulst 
zu bedeutender Grösse unter Läsion der angrenzenden Organe ent- 
wickelt; viele Operationen »eien nutzlos angestelll; llr. Virchow er- 
hielt ein Stück dieser Geschwulst und fand die geschilderten Eigen- 
schaften. In einem Falle, welcher auf seiner Ahlhcilung zur Beobachtung 
kam, exslirpirle er Geschwülste vom Unterarm und der lland, welche, 
wahrscheinlich congenitalen Ursprung», zuerst lose im Unterhautbiode- 
gewebe als einzelne Knoten lagen. Die Geschwülste traten nach und 
nach mit tieferen Thcilen, auch Knochen, in Verbindung. Es fanden 
sich in den Geschwülsten zahllose kleine mikroskopische bis hanfkorn- 
grosse Venensleinc , welche ein eigcnlliümliches Gefühl bei der Palpa- 
tion der Geschwülste bedingten. Esmarch habe die genauesten Unter- 
suchungen Über derartige Geschwülste veröffentlicht, seine Darstellung, 
dass eine Erkrankung der Venenwaod die Ursache der Geschwulslbil- 
dung sei, könne sicherlich aber nicht allgemeine Geltung haben. Die 
Ansicht Rokitansky'», dass diese Geschwülste Krebse seien, sei zu 
verwerfen, weil sich in ihnen eben nichts findet als Gefässe. Angeregt 
von Hrn. Langenbeck hake er (Hr. Virchow) neuerdinga wieder 
Untersuchungen mclanotischer Geschwülste begonnen, welche aus con- 
genitalen Bildungen, Mahlern, hervorgegangen seien. 

Dass es gewisse Brustdrüsen und Ulerusgeschwülsle gebe, welche 
erblich seien, hält Hr. Virchow für sicher ausgemacht, die anatomische 
Grundlage solcher Geschwülste zu erkennen, sei die noch bleibende 
und schwierige Aufgabe. 

Hr. Langenbeck stimmt Hrn, Virchow hinaichtlieh der von 
ihm gegebenen Uassißcalioo der Geschwülste bei, aber es sei keine 
Regel ohne Ausnahme, ao gebe es heterogene Geschwülste, die doch 
gutartig seien. Enchondrome in der Parolis, in 9 Fällen von ihm ex- 
slirpirl, haben sieh als gutartig erwiesen; es sind keine Recidive ein- 
getreten, ebenso in 3 Fällen von Enchondrom der Submaxillardrüse, 
auch die io Fascien auftrelenden Enchondrome erwiesen sich als gut- 
artig. Ferner seien fibroide Geschwülste oft sehr bösartig, sie könnten 
als Recidive anderer Fibroide oder von Enchondromen sich cinstellen. 
Die Ansicht Rokilansky’s über cavernöse Geschwülste halt Hr. Langcu- 
beck für durchaus irrig; nie hat er nach völliger Exstirpation der- 
selben Recidive gesehen; sei die Exstirpation aber vollständig, dann sei 
auch Pyäroie nicht so sehr zu fürchten. Auch hinsichtlich der Bildung 
eav erodier Geschwülste, besonders der feste Bälge bildenden, stimmt 
Hr. Langenbeck Hrn. Virchow bei. Er theilt einen interessanten 
Fall einer solchen Geschwulst, welche er exslirpirl hat, mit. Bei einem 
Kinde hatte sich gleich nach der Gehurt eine Geschwulst rechts unter 
dem Serratvs ant. maj. vor dem Latias. dorsi gezeigt. Die Geschwulst 
wuchs in Absitzen bis zum 7. Jahre. Zu dieser Zeit sah es Herr 
Langenbeck. Es war ein kräftiges Kind, die Geschwulst war kindes- 
kopfgross. Ouctuirend, wechselte etwas ihren l’nifang: durch die Auf- 
regung der Reise nach Berlin war sie sehr vergrössert, nach einigen 
Tagen wieder verkleinert. Bei der Operation zeigte sich die Geschwulst 
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als blauer, glatter Balg am Thorax festsiUeod, aus Versehen wurde sie 
vom Assistenten mit der Muzeux'schen Zsoge gefasst, es erfolgte mit 
den Stichen derselben die heftigste Blutung, welche durch Umstechung 
endlich zum Stehen gebracht wurde. Nach Auslösung der ganxen Ge- 
schwulst trat keine weitere Blutung ein. Sehr leicht werden di« Venen 
in der Nachbarschaft solcher Geschwülste afHcirl; so aeigle es sich in 
einem von Busch veröffentlichten Fall, wo eine starke eitrige, aus- 
gebreitete Entzündung sieb einsicUte, die aber doch eadlich heilte. 
Hr. Langeobeck bat caveroöse Geschwülste ao den verschiedensten 
Theilen in bedeutender Grösse exstirpirt, ohne wenigstens für lange 
Zeit Becidive cintrelen zu sehen. Hinsichtlich der Mutlermähler er- 
wähnt Hr. Laogenbeck, dass er dieselben öfter zu Carcinotnen sich 
entwickeln sab. Hit Um. Gell. Ratli Bomber g zusammen habe er 
einen derartigen Fall behandelt, der einen Gutsbesitzer betraf. Es seien 
gegen SO Geschwülste am Körper auigetreten, theils hart, thcils weich, 
tbeilwetse schmerzhaft. Der Krankt sei früher kräftig gewesen, bei Ent- 
wickelung der Geschwülste heruntergekommen, im Harne habe sich 
schwarzes Pigment gezeigt. Nach seiner Erzählung habe er in der Herz- 
grube einen bald bandgrossen Naevus gehabt, derselbe sei plötzlich erblasst 
bis auf die Conlouren, während an den verschiedensten Stellen des 
Körpers sich nielano tische Geschwülste entwickelt hatten, endlich selbst 
in den Knochen, mit Trennung derselben an mehreren Stellen, ln 
einem zweiten Falle habe sich eiu kleiner brauner Fleck im oberen 
Augenlide gezeigt, der bis in das hohe Aller unverändert geblieben 
war, plötzlich sei er schmerzhaft geworden und habe zur Entwickelung 
einer schwarzen Geschwulst geführt, welche Hr. Vircbow untersucht 
und für raelanotisches Carcinom erklärt habe. Bei einer 64jährigen 
Dame endlich, welche eineu silbergroschen - grossen etwas rauhen und 
wenig erhabenen Naevus zwischen den Schultern am Kücken gehabt 
habe, sei dieser Naevus plötzlich schmerzhaft geworden und habe sich 
zu einer grösseren Geschwulst entwickelt. Die Caulerisalion sei ohne 
Erfolg gewesen, es seien häufige und bedeutende Blutungen eingetrelen, 
so da» sie Hr. Langen heck, als er sie zuerst sah, schon sehr an- 
ämisch fand. Die Geschwulst halte bereits die Grösse eines Hand- 
tellers, eallöse Bänder und viele gesdiwüngo Partien. Bei der Ex- 
stirpation musste die Geschwulst von einigen Wirbeln dicht abgeschslt 
werdeu. grosse Blutung war un vermeidlich. Hr. Langeobeck hat 

noch eine grosse Reihe solcher Fälle beobachtet, in denen sich aus 
schwarzen Nacvis schwarze Carcinoma entwickelten; einige Male fand 
er auch diese Entwickelung aus den gewöhnlichen braunen Nacvis. — 

Hr. Remak tlieilt darauf einige Beobachtungen mit, welche er an 
dem Gehirne einer G2jähiigen Dame gemacht hat, welche früher blühend 
gesund, plötzliche Lähmung und Schwellung einer Hand mit etwas 
Lähmung des linken Beines, Abnahme des Gedächtnisses, Erschwerung 
des Sprechens etc. zeigte. Bei der Behandlung besserte sich der Zu- 
stand, besonders die Lähmung des Armes, aber in den ersten Tagen 
des November stürzte sie, von plötzlichem Schwindel ergriffen, auf der 
Strasse hiu, ging zwar dann ohne Hülfe nach Hause. Em massiger 
Aderlass war erfolglos; bald traten Bewusstlosigkeit, Corna und Tod 
ein. Bei der Seclion fand sich ein 4" langes, 3" breites und l" tiefes 
erweichtes Stück an der Oberfläche der rechten Hemisphäre, stellen- 
weise mit Durand Karde! 'selten Masseu besetzt, die Binde atrophisch. 
Da wo die grauen Fasern aus der Marksuhstanz in die Binde emdrin- 
gen, zeigten sich weisse Streifen mit Knüpfchen an einigen Stellen 
garhenartig gestaltet. Unter dem Mikroskope erwies sieh, dass zum 
Theil blasig ausgehendes Myelin diess Ansehen gewährte, und cs muss 
dicss Myelin schon während des Lebens dahin gelangt sein. Wahr- 
scheinlich hat die Entzündung der Häute die Atrophie der Bindensub- 
stanz bedingt, uud diese eine Erweichung der Marksubstanz zur Folge 
gehabt, welche wieder das Andringcu des Myelins nach aussen ver- 
anlass le. Die Gefässwandungcu zeigten sich fettig entartet, ebenso die 
rauliipolarett Ganglienzellen granulirt und fettig degenerirt, selbst an 
den Stellen, wo sich keine Gefasser krank img zeigte. 

Die Fortsetzung des Vortrages wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

Schluss der Sitzung. 


Erklärung. 

Leider sehe ich mich genölbigt, noch einmal auf die Verwahrung 
zurückzukommen, welche ich in No. 13 der Deutschen Klinik gemacht 
und welche Hr. B ehrend io No. 15 erwidert hat. 

Io einer Versammlung norwegischer Aerzle zu Cliristiania hatte 
das Syphilisatiensverfahrcn des Prüf, ßoeck zu einer sehr eingehenden 
Ducassion geführt, welche in N'orsk Magaziu für Lacgcvidenskabcu (1857) 
nach den Protokollen vollständig abgedruckt ist. 

Von dieser Discuuiuu bringt die Beb re ud'aclio Syphilhlologic jetzt 
einen Auszug in deutscher Sprache, welcher unter vielen andern Un- 
richtigkeiten auch die enthält, dass darin Syphilisalionsversuche, welche 


Hr. Boeck als die seioigen miigetiieill hat, fälschlich unter meinen 
Namen figuriren. Da ich mich nicht mit fremden Federn geschmückt 
zu sehen wünsche, halle ich auT dieses Qoiproquo aufmerksam gemacht, 
welches sich eben nur auf einen Flüchtigkeitsfehler eines sehr unge- 
nauen Beferenten reducirt, und wenn Hr. B. sieh die klein« Mühe ge- 
nommen hätte, das norwegische Original nachzusehen, so würde er den 
Irrthum in seinem nächsten Uefte als Druckfehler haben verbessern kön- 
nen. Statt dessen giebt er in seiner Erwiderung nicht undeutlich za 
verstehen, dass ich meine Syphilisalionsversuche wohl nur habe ib- 
läugnen wollen, denn Professor Boeck habe doch über sie berichtet, 
und er wisse nicht, wie weil dieser so Etwas gewagt haben solle, 
wenn etc. etc. 

Nicht minder charakteristisch ist das Verfahren, welches Hr. B. 
eiiigeseh lagen hat, um meine Ansicht in Betreff der Heilbarkeit oder 
Uobeilharkeit der Syphilis kennen zu lernen. Mau sollte glauben, meine 
gedruckten Aufsätze, in denen ich mich für die Heilbarkeit ausspreche, 
würden hierüber den besten Anhaltspunkt geben. Hr. B. aber hat es, 
wie er selbst sagt, vorgezogen, sich auf seine eigenen «Schlussfolge- 
rungen« und das zu stützen, was ihm einige Studenten tügelrageu 
haben, und ist dabei zu dem entgegengesetzten Resultate gekommen. 
Er bat dann Veranlassung genommen, tüchtig darüber hertutichen, dass 
ich die Syphilis für unheilbar halte. Wird er vielleicht in Zukunft 
daraus Veranlassung nehmen, die Resultate seiner «eigenen Schluss- 
folgerungen» etwas misstrauischer zu betrachten? Ich glaube es nicbL 

Dr. von Bäreasprung. 


Eltigegangcu nur den llfllfrrar: 

Aus Kreuznach zwei Collcgen und einige Damen mit dem Motto: 
«Helfe Jeder nach seinen Kräften« 15 Thlr. 

Gesamm lumme 261 Thlr. 16 Sgr. 

Berichtigung. In No. 5 der Klinik ist hei Aufzählung der Hülfs- 
hei trüge ein Error vorgekoinmen. Die Gesamrnlsiunme der Eingänge 
ist richtig angegeben, dagegen sind einige Einzelposilionen durch Ver- 
sehen ausgelassen, die ich nachträglich auffübre: 

Der ärztliche Verein zu Bromhcrg durch Dr. Sa Ibach 17 Thlr.; 
Dr. Lüwe in Liickuilz 2 Thlr. ; dessen Hauslehrer Candida l Bohrend 
1 Thlr.; von den Civil- und Militärärzten Erfurts durch Ober-Stabsarzt 
Dr. Transfeldl 30 Thlr. — No. 4 schloss mit der Ge-ianunDiiinme 
106 Thlr. 21 Sgr., No. 5 mit 193 Thlr. 21 Sgr.. obwohl nur 37 Tlilr. 
dort aufgerührt sind. Die obigen 50 Thlr. bilden die Ausgleichung. 


Die Wasserheilanstalt zu Liebenstein 

am südwestlichen Pusse des Thuringervvahhv«, 1000 Fuss über der Meeres- 
fläclie, in sehr gesunder und schöner Lage, ist eine Stunde von der 
(Werra-) Eisenbahnstation Immelborn entfernt und mit dieser durch 
täglich zweimalige Fahrpost verbunden. 

Das in ihr ohne Exclusiviläl und auf Grund 23jähriger eigener 
Erfahrung geübte Heilverfahren ist ein principiell mildes. 

Ziegcnmolkr, in Verbindung mit Wasserkur oder für sich ange- 
wendet, liefert während des Sommers die hiesige Molkcnan«ta|t. 

Meine Privatanstalt nimmt Kranke zu jrdfr Jahreszeit auf und 
bietet ihnen durch zweckmässige Einrichtungen und mit möglichster 
Rücksicht auf Comfort alles zur Kur, zu einer passenden Lebensweise 
und zur Unterhaltung Nülhige. 

Dr. Hartiny. 


Die tVasMThcilanMall (iodevsberg 

be* Bonn am Rhein, uutdt der ärztlichen Leitung den Kreiephysi- 
k us und Doccntou der Heilkunde an der Universität m Bonn, 
Herrn Dr. HSeltcr, welcher iu der Anstalt wobst, ist mit allw 
Eleganz uud Bequemlichkeit eingerichtet, das ganze Jahr hindurch den 
Kranken geöffnet, und nimmt auf: 

1) Cnrglete, welche die Wnsscrcur gebrauchen; 

2) Begleitende derselben, die sur Unterhaltung oder zur Pflege und Be- 
dienung der Curgästc »ich in dor Anstalt auflialten wollen; 

3) Solche, welche zur Erhaltung uud Beförderung ihrer Gesundheit einen 
ländlichen Aufenthalt unter Leitung des AnstalUarztcs wünschen. 

fiiNlcahcrg hat ein mildes, sehr gesundes Klima, eine herrliche Laffo, 
eine Fülle von Naturscliönheiten, und gehört zu den schönsten Orten am Rhein. 

In ärztlichen Angelegenheiten wende mau aaob an dan Aral der Anstalt, 
Herrn Dr. Bäcker, in allen übrigen au die Geranteu. 

QtnUifarg, im April 18(10. A. Laus dr W. de Foy. 


Berichtigung. 

S. 153. Sp. i. I. i v. o. I. Augenspiegel st. Oti reu Spiegel 
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Infractio vertebrarum. 

Von 

Dr. E. Blasius, 

Goh. Modicindlrath tn Halle. 

Eiu lOjahriger kräftiger, gesuoder Mensch (Erost H..f aus Halle) 
wurde in der Nacht vom 18. tum 19. October 1858 beim Zusammen- 
sioss des Wagens, auf dem er sass, mit einer im vollen l.auf befind- 
lichen Locomolive schwer verleit!, indem er wahrscheinlich durch den 
Stoss von dem Wagen geschleudert und von einem Rade der Locomotire 
oder des Tenders gefasst und eine Strecke weit fortgeschoben wurde. 
Der Mensch lebte in der Klinik, wo er etwa eine Stunde nach erlit- 
tener Verletzung anlangte, wenig Uber eioe Viertelstunde, und rcagirte 
noch auf die Untersuchung seiner Verletzungen durch ziemlich kräftiges 
Umsichschlagcn, erbrach ein paar Mal Blut und starb dann suffocato- 
risdt. — Die Leichenöffnung war gerichtlich, und ich führe hier der 
vollständigen Uebersichl wegen zunächst sämmtliche Vorgefundene Ver- 
letzungen, wenn auch nur kurz an: 

Der knöcherne Schädel war mit Ausnahme einer kleinen Fissur 
im rechten Orbitaldache unverletzt, von ihm waren aber an der rechten 
Seite die Integumente lappenförmig losgerissen, ^nd oitje grosse, tiefe 
Wunde ging über beide Augenbraunen fort, wodurch sämmtliche Weich- 
gebilde los- und heruntergerissen waren, so dass sie als ein grosser 
Lappen über das Gesicht horuolcrgcklappt lagen. Die Nasenknochen, 
Thräncnbeine, die Nasenscheidewand und sämmtliche Muscheln waren 


/eutUet0n. 


Einige Bemerkungen zur Hebung der medicinischen 
Doctorwürde. 

Von 

Dr. P. P h o e b u s , 

Professor der Medicio zu Giessen. 

(Schluss eus aNo. 17.) 

Es ist längst von Schriftstellern dargelhan worden und ich selbst 
habe schon vor 11 Jahren darauf hingewiesen ID, wie es um der 
Förderung der Wissenschaft willen zu wünschen ist, dass die 
medicinische Doctorwürde hoch stehe. Ich muss aber auch noch daran 
erinnern, dass auch die Achtung, welche der Mcdicin, als Wissenschaft, 
vom Staat und von der Gesellschaft zu Thcil werden soll, einiger- 
massen bedingt ist durch das Ansehen, welches ihre Repräsentanten 
gemessen. Diese beiden gewichtigen Gründe lassen wünschen, dass 
dem Uebel der Geringerachtung des medicinischen Doctorats endlich 
einmal gründlich und dauernd abgeholfen werde. Zu dem Ende wird 
allen Ursachen des verringerten Ansehens zu begegnen sein, ganz 
besonders und zunächst aber der gewichtigsten, dem oben 
besprochenen Promolions- Zwange. So lange der Doctor niedriger 
ateht als der Arzt, oder so lange auch nur jeder Arzt genöthigt wird 
Doctor zu werden , — so lange aLso das Recht zur Praxis und eine 
erzwungene, halbe wissenschaftliche Dignität zusammengekoppelt werden, 
wie das Pferd mit dem misshandelten Hippogryphen, — so lange man 
in dieser Beziehung die Wissenschaft zur Milchkuh erniedrigt, — so 
lange ungenügendes Wissen oder Können eines Arztes im Stande ist, 
dem Ansehen des mit der praktischen Befähigung illegitim identificirten 
Doctorats zu schaden, — so laage ist keine auch nur einigermassen 
gründliche Abhülfe zu hoffen. 

•) ln der In Kote t dtlrteo Arbeit, S. US, §. tt. 
n*uUrh* Klinik. I RtiO. 


zertrümmert, das linke Jochbein und Leide Oberkiefer mehrfach zer- 
brochen, und man konnte mit der Hand durch diese Verletzung hin- 
durch in den Rachen gelangen. Der linke Augapfel war so aus allen 
seinen Verbindungen gerissen, dass er an einigen Zellgcwebssirängcn 
auf der Backe lag, der rechte war nur oben von der Orbita losge- 
trennt, beide Rulhi übrigens unverletzt. Der Unterkiefer am linksseitigen 
Winkel im horizontalen Theile gebrochen, die Zähne zum Thcil locker 
und mehr oder minder aus den Alveolen gelöst. Der linke Kopfnicker 
im untern Theile auf ein Viertheil seiner Dicke durch Ruptur getrennt 
und mit Blut umgeben. 

An der linken Thoraxhälflc fand sich die 1. bis 10. Rippe am 
Winkel und die 6. und 7. nochmals dicht am Gelenk zerbrochen, der 
Bruchlinic entsprechend die Rippenpleura zerrissen, ebenso die Lungen- 
pleura an der Wurzel der Lunge; in der Höhle der Pleura, unter der 
Pleura eostalis, diaphragmatica und pulmonalii und in der Lunge 
selbst Blutergüsse, im untern Lippen der letzteren ein langer, l / x Zoll 
tiefer Einriss, sowie Emphysem in Folge von Zerrcissung der Lungen- 
bläschen, endlich am Zwerchfell ein 1 Zoll langer Einriss durch die 
Pleura und die obere Muskdschicht. An der rechten Thoraxhälftc die 
1. Rippe nahe am Sternum, ausserdem die 1. bis 8. Rippe dicht vor 
den Wirbeln einfach zerbrochen und dem entsprechend die Rippcnpleura 
zerrissen, in der I’lourahühlc und in der Lunge ßlntextravasat, letztere 
sonst nicht verletzt. Die Milz hatte einen mehrere Zoll langen und 
1 Zoll tiefen Riss, hiervon ein Bluterguss in die Bauchhöhle. 

Am linken Fass war eine Wunde vorhanden, die 3 letzten Mittclfuss- 


Es kann aber keiner deutschen Regierung sehr schwer fallen, hier 
durch eine Verfügung zu helfen, da die Beispiele von WUrlemberg, 
Baden , Nassau , einigen sächsischen Ländern , von Frankreich , Belgien, 
Holland, England, Russland u. s. w. vorliegen, welche Länder sämmt- 
lich, wenn auch mit verschiedenen Modificationcn , Acrztc anerkennen, 
die nicht Doctoren sind, so dass man nur zwischen den Modificationcn 
zu wählen hätte. Ohne ansehnliche Uebergangs-Incnnvenienzen würde 
es freilich nicht abgehen (wovon noch später); aber diese dürfen nicht 
abschrecken. 

Es wird den medicinischen Facultäten sehr wohl anstehen, von 
den Regierungen die Abstellung des hemmenden Moments zu erbitten, 
damit sie (die Facultätenl dann mit weiteren Verbesserungen vorgehen 
können. Die Facultäten würden hiermit, wie ich später zeigen werde, 
ein ansehnliches Opfer bringen; aber es ist zu erwarten, dass sie diess 
um der Wissenschaft willen freudig thun. — Etwas weniger zweck- 
massig wäre es, wenn statt der medicinischen Facultäten die Universi- 
täten das Wort führten, weil diese nicht so technisch-historisch über 
den Gegenstand zu sprechen befähigt sind. 

Erst wenn so in der Hauptsache Abhülfe geschafft ist, wird es für 
die Facultäten an der Zeit sein, sich selber und Anderen zu erkläre«, 
dass sie — hiermit wäre das zweite nachlheilige Moment ange- 
griffen — nicht mehr um der Candidalen, sondern nur noch um 
der Wissenschaft willen, promoviren, 
dass die Anforderungen an den Doctor der Mcdicin ansehnlich er- 
weitert seien, um bei den Trägern dieser Würde ein reiches 
Maass allgemeinwissenschaftlicher und naturwissenschaftlicher Bil- 
dung als Basis des eigentlich medicinischen Wissens zn ver- 
bürgen, 

dass, um es noch schärfer auszusprechen, das Kriterium der Würdig- 
keit jetzt laute: »wahre wissenschaftliche Meisterschaft«, welch« 
entweder von ihrem Träger hoffen lässt, dass er zur Fortbil- 
dung der medicinischen Wissenschaft oder Kunst beitragen werde, 
oder von demselben bereits zu einem erheblichen Beitrage der 
Art benutzt worden ist. 
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knochcD waren fraclurirt, und dieselben, sowie sämrallicbe Fusswurzel- 
knochen, ausser den Talus, atu ihren Verblödungen gerissen und dislocirl 
Endlich fand sich an der vordem Fliehe der Lendenwirbel ein 
massiges Blu (extravasal, and an dem 2. und 3., in sehr geringem Grade 
auch am 4. Lendenwirbel eine Fraclor, welche das Eigentümliche hat, 
dass sie in einer lofracliou besieht. 



Fig. I. stellt die be- 
W« * treffenden Wirbel von 

ihrer vordere Seile in */> 
der natürlichen Grösse 
dar. Der dritte Wirbel, 
an welchem die Ver- 
leitung Musserlich am 
auffallendsten ist, zeigt 
auf seiner vordem Seile 
am ober« Rande einen 
von rechts nach links an 
Höhe (bis zu 5 Linien) 
zunehmenden, mit einem 
unregelmässig ausgezackt 
tcu scharfkantigen Räude 
abgcsetzlcn flachen Vor- 
sprung, welcher in einem 
Vortreten der äusseren 
Fläche dieses oberen 
Theils des Wirbels vor 
die äussere Flache des 
unteren beruht und sieb 
an der linken Seite zu 
oiner feinen Spalte iu dein 
Anfang des Rogens des 
Wirbels verlauft Der 
Wirbelkorpcr ist an der 
linken Seile um 1 Lime 
niedriger als an der rech- 
ten (10 und 11 Limen) 
und erscheint an jeuer in seiner Mitte eingedruckt. An dem zweiten 
Wirbel siebt min aiu obern Rande einen ähnlichen, aber geringeren, 
gleichmäßiger von einer Seite zur andern fortgehenden tiod etwa 
3 Linien Indien Vursprung, welcher in einem verticalen Spall an der 
reckten Seile beginnt und »ich bi» tu einem gleichen Spalt an der lin- 
ken Seile erstreckt. Ausserdem ist an der rechten Seile dieses Wirbel- 
körpers am untern Rande ein ähnlicher Vorsprung von etwa 5 Linien 
Höbe, welcher nur eine geringe Breite bat und sich unter dem erwähn- 



ten rechtsseitigen Spalt in einer feinen Fissur endigt. Der Wirbelkörper 
hat rechts eine Höhe von nur 9 Linien, behält diese bis zu dem haks- 
seilipn Spalt, an «welchem er noch etwas niedriger ist, und errekM 
dann an seiner Jinfcipn Seat« die Hübe non II Linien. 

Anf etnem durch die WjrbelkorpOT 
nabe vor ihrer bmlom Fläche und der- •* 

sollen parallel von oben nach «wen ge- 
führten Durchschnitt (vgl. Fig. 2.) sieht 
man am 2, Wirbel linkerseits einen von 
dar obem Fläohe nur 1 Linie lief sich 
hm ein erstrecken den Bruch ; zwischen die- 
sem und der Mittellinie bl der Knochen 
eingedrückt und seine oberste Schicht 
nebst dem Io lervnrtubi al - Ligament iu 
grosser Ausdehnung lo.vgerissen. Dieser 
Eiobiegnog der obern Fliehe gerade ge- 
genüber bat eine noch stärkere Einbie- 
gung der untern Fläche »tau, so dass 
der Wirbel, welcher an der finken Seite 
11, in der Mitte 9 Linien hoch ist, hier 
nur 7 Linien in der Höhe missL. Hecliler- 
sciu ist am untern Rande, dem oben 
erwähnten Vorsprunge entsprechend, eine 
incompleleFractur, welche von der lassem 
zur untern Fläche sich erstreckend an 
beiden Stellen durch di« Emdes- wie 
durch die spongiöse Substanz geht, und 
an der man die Rinde der vordem Fläc h « 
mit dem oben) Theil hinter den unfern 
Theil zurücktrelen sieht. Am 3. Wirbel 
siebt man linkerseits eine 1 Linie weite 
ßnicbspalte von der äussern Fläche, wo 
die Rinde des obere Theils vor die des 
untern vorragt, sich schräg bis in «he 
obere Hache erstrecken, und hier einmal 
nach vom, dann uacb rechts bis über die Mittellinie furtlaufcn. Auch 
hier ist an und neben der Fractur die obere Fläche emgebogen und 
ihr gegenüber die untere ebenfalls, so dass der Wirbel an der Stelle 
nur 7 Linien Höbe hat, 3 Linien weniger als in der llitie. Endlich 
bietet auch der 4. Lendenwirbel in einem sehr geringen Grade an der 
linken Seite seines obern Randes dieselbe Veränderung dar, und seine 
Höhe ist daher au dieser Seile uro 1 Lime vermindert, seine Seiten- 
fläche eoncavcr, ebenso seine obere Flache mehr ausgehöhlt, als an 
der rechten Hälfte. 


Dann wird das Wort Doclor seine alte Bedeutung: Lehrer, 
wieder erhalten, denn jeder Doclor wird alsdann wenigstens lehren 
können, in der Regel aber auch wirklich lehren, sei cs nun vom 
Katheder herab, oder mit der Feder in der Hand, oder indem er (zu- 
gleich als Arzt praklisirend) im Hospital oder selbst in der Privat praxi* 
und im gewöhnliche« Leben Jünger bildet. — 

Bis dieser Standpunkt gewonnen worden, kann es wenig nützen, 
einzelne Nassregeln m's Leben zu rufen, durch welche die Pro- 
motionen erschwert werden. Es hiesse Das nur: die Krone eines 
Raumes putzen, den man wurzelfaul Lässt Es würde die Promotionen 
seltener, aber nicht besser machen. Man muss deshalb auch bei dem 
Schritte, welchen die Universität Berlin 1 Söb für eine Hebung der 
akademischen Würden that, es bedauern, dass, wenigstens für das me- 
diuüischc Doctorat, mehl alsbald die wichtigsten Gesichtspunkte ins 
Auge gefasst worden. Und — wenn ich mir ertauben darf, «s in mal 
über xnciu nächstes Thema hinaus auf alle Docloral« überzugehen — 
man darf daraus, dass die Berliner Vorschläge erfolglos geblieben, noch 
nicht auf Mangel an gutem Willen boi den anderen Universitäten Schlesien ; 
denn es kann auch die Modalität jener Vorschläge von der Art ge- 
wesen sein, dass eine Vereinigung auf solcher Grundlage nicht auaagte. 
In der That enthalten die Berliner Vorschläge weil weniger eine prin- 
cipieRe und eingehende Untersuchung des Gegenstandes, als die Klage 
über gesunkenes Ansehen der akademischen Würden und einzelne 
Hass Pegeln von zum Theil sehr zweifelhaftem Werth (Dissertation, Dis- 
putation) zur Hebung derselben. Wie schwierig es aber ist, für das 
modiciuieche Doctorat (auf welches ich jetzt zurückgebe) mit solchen 
Massrogelu etwas Erhebliches tu erreichen, dafür dürften in Prcussen 
selber beweisende Beispiele genug noch beigebracht werden können. 

Ganz unpassend aber wäre es — sowohl bei «lei» jetzigen M**j- 
•Iahe der Dignität aU auch bei dem grösseren, weichen ich nach Auf- 
hebung de» fsbrikiuassipeo und viel zu häufigen Doctonren» angeführt 
wünsche irgend welche einzelne Prolulnüv- Vorschriften als aus- 
nahmslose binzustellco; denn es dürfte kaum irgend eine solche Vor- 
schrift aufgefunden werden können, welche, ausnahmslos angewandt, nicht 


zur grössten Ungerechtigkeit und Unzweckmäßigkeit würde. Wissen- 
schaftliche Dignität — und nur diese soll durch das me dt ei mische Doctorat 
bekundet werden, nicht aber praktische Befähigung — lässt »ich auf 
den verschiedensten Wegen erwerben und durch verschiedenartigste 
Leistungen beweisen. Die Messerschmiede Allen und Pepys( 7 ) waren 
des medicioischcn Doctorlilels würdiger als Uuodcrlc, die ihn jetzt füh- 
ren. Wer das Leben kennt, wird gewiss mit mir der Ansicht sein, 
dass unter allen Umständen die Gewissenhaftigkeit und das Ehrgefühl 
der Mitglieder der roedicinischen Facultäten der einzige gründliche SchuU 
gegen Missbrauche beim Promoviren sind, als solcher aber auch ohne 
Gängelbänder vollkommen ausreichen. — 

Wenn nach der bisherigen Danrtellnng es wünschenswert!) er- 
scheint, dass für die Zukunft ein umfassenderer Missstab für das rne- 
dicmucbc Doctorat angeführt werde, so muss man doch, um die Facitl- 
täten nicht ungerecht wegen ihres bisherigen Verhaltens zu tadeln, auch 
Folgendes berücksichtigen: 

1) Der bisherige minder uroftsicnde Ibsssub ist nicht willkürlich 
von ihnen eingeführt, sondern wurde und wird noch von den Regio- 
ruhgen (io bester Absicht) ihnen aufgenöthigL 

2) Es geht aus der Beibehaltung dieses Massstabes wahrscheinlich! 
gar keui positiver Schaden hervor — ich wüsste wenigstens keinen — 
sondern nur der negative, dass dir in geringerem Ansehen stehend« 
Doktorwürde gegenwärtig auch nur in geringerem Grade Sporn und 
Lohn für Wissenschaft liehe Leistungen ist, als sie es früher war »"d 
wieder werden kfionlg; cs schreiten aber dessen ungeachtet alle Theile 
der Mcd«ciu a saniwt den llülfswisscasdufte«, in erfreulicher Weise fort« 
Man mache hier nicht geltend, dass die Genngerschuing des Doctora 
dem ÜesuudbeilswoU nadithedig werde. Nicht die Ctringcrachluag 
des Ductors, sondern die des Arztes, welchen die Regierungen uaziveck- 
ndsvig mit dein Doclor .malgaimren, ist es welche so schadet, uztd 
dic.se GcringcracbUng beruht grossen tbeüs auf Ursachen (s. oben 3. 
und 4.)# w«lchc nur sehr schwierig und allmählich beseitigt worden 
können, und für welche man nimmermehr die Facullälea als solche 

*) Vgl. Schulden in: Aon, /. Phfaiol. u. JU*. U I. «S40J 8. IY. 
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tAn diese tusffihrliehcre Beschretbong in wenige Wort« der Haupt- 
sache nach zusammen zufkssen, so ist an den beiden Wirbeln der obere 
Bind gegen die MHte des Körpers nnd gegen die linke Seite hin 
bemntergebrochen. Der obere Theil der Wirbelsäule erscheint daher 
eia wenig nach der lioken Seite berübergeneigt. Die Inlenrerlebral- 
riiune swischen dem 1. and 4. Lendenwirbel bieten eine Asymmetrie 
in der Art dar, dass sie auf der linken Seite siel starker als auf der 
rechten nnd bis zu 5 Linien Höhe ausgeschweift sind. Die beschrie- 
benen Fracturen sind alte so, dass dadurch nirgends ein Stück ganz 
] ^gebrochen ist, dass also die Wirbelsäule weder im Ganzen, noch in 
äeu einzelnen Wirbeln etwas von ihrer Festigkeit eiogebi'mt hat; sie 
geheu nur unvollkommen durch die Knochen, und die un getrennten 
Theile der letzteren sind verbogen und vermitteln auf diese Weise di« 
Dulocation der gebrochenen Theile; sie sind also Infractionen. 

Abweichungen der Textur der beschädigten Wirbel lassen sich 
weiter nicht entdecken und sind auch bei dem schnell erfolgten Tode 
de« Verletzten kaum zu erwarten; indessen will ich nicht unterlassen 
zu sagen, dass die Umstände des Falle« mir erst die Untersuchung des 
Präparats nach bewirkter MaceraUon gestatteten. 

kindlich ist noeli zu bemerken, dass vom 2. Lendenwirbel der 
linke, vom 3. der recht« Querforlsau nahe seinem Ursprünge abge- 
brochen ist. — 

Die vorstehend beschriebene Verletzung scheint nur sehr selten 
beobachtet worden zu sein. Vergebens habe ich nach Beschreibuugen 
oder Filleu von ihr bei einer langen Reilie von chirurgischen Schrift- 
stellern gesucht. Nur Middeldorpf spricht in seinen Beiträgen zur 
Lehre von den Knochenbrücben S. 54 IT. von eioem Zustande, nämlich 
von der Coupression der Wirbelkörper, welcher mit der Infraction zwar 
mciit als identisch zu betracblcn, derselben aber sehr verwandt isL 
Es werden von dieser Comprcssion in dem Buche 3 Fälle, ein vierter 
aas der Praxis desselben Chirurgen herrührender in einer Breslauer 
Inaugural-Disserialion (Jaeniscb, de compressione corporum vertebra- 
rum, 1S5S, c. lab.) mitgetbeiit, in letzterer auch tbeilweise abgebildet. 
Diese Fälle sind durch die Leichenöffnung bestätigt; io einem andern, 
nicht tödllich ahgelaufencu Falle war die Verletzung nur wahrschein- 
lich. Nach den in jener Schrift enthaltenen Miltheilungen besteht die 
Compression, welche durch heftige Stauchung und durch übermässige 
Biegung der Wirbelsäule zu Stande kommt, darin, dass das schwammig 
zellige Gewebe des Wirbelkörper» xusammengequotscht und verdichtet 
ist, was man auf einem Durchschnitt des Knochens sicht, ln Folge 
dessen tsl die obere concave Plächc des Wirhclkörpers flach, der vor- 
dere Rand derselben herabgedrückt nnd der Wirbel vorn niedriger als 
hinten, welches letztere jedoch nicht immer der Fall ist, indem die 

(oder gar einzelne Mitglieder derselben) verantwortlich machen darf, 
vielmehr nur den Geist der gesaramten Mediciu, der aber freilich nicht 
nach allen Richtungen hin in Sieben-Mcilcn-Sticfeln forlschreitcn kann. 

3) Der bislierigo beschränkte Massstab ist sogar vielen einzelnen 
Medicinern — und dadurch dem ganzen Stande der Aerzte — relativ 
nützlich geworden, indem er in dem ziemlich leicht zu erwerbenden 
Doctortitel ein Vielen erreichbares Ziel der Wissenschaftlichkeit 
gewährte. Ich habe in Giessen vielfältig die Erfahrung gemacht, dass 
unser « ausländisches * Doclorexaraen < 8 > — welches schon nach einer 
dreistündigen mündlichen Prüfung den Doctortitel, versteht sich: ohne 
jedes Recht zur Praxis, gewährt — gar Manchem ein Sporn gewesen 
ist. »ich in diesem oder jenem Theile der Medicin, namentlich in theo- 
retischen Theiten, vollkommener zu unterrichten als das weit ausge- 
dehntere Examen pro venia praclicBndi in seinem Vaterlande iha ver- 
anlasst hatte; es ist uns dafür von manchem Geprüften gedankt worden. 
(Dieser relative Nutzen dürfte sich freilich vollständig retten lassen, 
wenn die Regierungen anstatt des Doclortitels irgend einen anderen 
Titel in Aussicht stellten. Man darf also in diesem Nutzen wohl keinen 
erheblichen Grund zur Beibehaltung der bisherigen laxeren Promotions- 
Praxis finden wollen.) 

4 ) Die bisherige häufigere Verleihung des DoctorlilcU hat, in Ver- 
bindung mit den hohen Gebühren, den Kassen der Professoren und 
der Universitäten eine beträchtliche Zubusse gewährt, welche nicht 
bloss den Personen, sondern auch der Sache, d. h. hier: dem Be- 
stehen und Gedeihen der Universitäten, zu Gote kam. Viele Professoren 
waren nnd sind auf diese Einnahme stark mit angewiesen, und 
mancher besonders tüchtige Mann hätte ohne dieselbe den Geldaufwand, 
welchen das Lehen and die Wissenschaft von ihm gebieterisch 
fordern, nicht bestreiten, also auch für sein Lehramt nicht gewonnen, 
»iehl erhalten werden, nicht mit der Wissenschaft Schritt hallen kön- 

•) Nicht zu verwechseln mH unsorai „InllliXMb«»“ Examen, welche« so ach wer 

ist wl« nur Irgend ein«* In Deutschland, und welches dem Candldale» ersi 

nach jahrelangen Prüfungen mit dem Hechle zur Praxis such den Doctortllel 

gewährt. 


obere Fläche des Wirbels glciciimässig gegen die untere herabgedrückt 
sein kann, wie die in der angeführten Dissertation enthaltene Beobach- 
tung zeigt. Eine Continuitälstrennung ist damit nicht weseullich ver- 
bunden, doch kommen als Complicaiionen Fissuren, Abaprenguog von 
Stücken der Ränder des Körpers und Fracturen am Bogen und deu 
Fortsätzen der Wirbel vor. Wenn die Bogen erhalten, die Ligamenta 
apicum und intcrspinatic. aber zerrissen sind, so ist die Wirbelsäule 
vorn Ubergeknickt und die Dornfortsälze stehen an der betreffenden 
Stelle wohl so von einander, dass man einen Finger dazwUchenlegen 
kann; die Knickung lässt sich heim Lebenden bisweilen durch Eitension 
ausgleichen unter wenigstens torübergehender Erleichterung des Kran- 
ken, und es soll dabei auch Crepitation wahrnehmbar werden, was 
jedoch wohl immer Complicalion mit einer wirklichen Fractnr voraus- 
setzt. Das Uehel läuft meistens in Folge eines Leidens der Medullt 
tödilich ab; abgesehen von diesem Ausgange soll die Verletzung des 
Knochengewebes eine grosse Neigung zur Entzündung und Vereiterung 
desselben (sogenannte Phlebitis diploiea purulenta) mit Ausgang in 
Pyämie zur Folge haben; auch werden die Knochen Wucherungen, welche 
in einem Falle, wo erst nach 42 Tagen der Tod erfolgte, an den 
comprimirtcn benachbarten Wirbeln gefunden wurden und hakenförmig 
über die Ligamenta vertebralia forlgreifende Spangen bildeten, von 
der die Verletzung begleitenden Quetschung und Erschütterung dieser 
Knochen abgeleitet, eine Annahme, welche freilich Einwürfen unterliegt. 

In allen mitgctheilten Beobachtungen war die Compression nicht 
rein vorhanden, sondern, abgesehen von Fracturen der Bogen und Fort- 
sätze, mit Fissur und mit Absprengung von Stücken der Ränder der 
Wirbelkörper verbunden, und gerade hierin zeigt sich die Verwandt- 
schaft dieser Verletzung mit der von mir beschriebenen Infraction. Es 
soll nicht bezweifelt werden, dass die Compression rein Vorkommen 
kann, vielmehr ist sie in der Thal schon seit langer Zeit unter dem 
Namen der Quetschung der Diploi! oder des Tblasuia namentlich von 
den Schädelknochen bekannt gewesen, und auch neuester Zeit hat ihr 
Bonnei wieder bei den Contusionen der Gelenke die Aufmerksamkeit 
zugewandt; wo sie aber mit jenen Lossprengungen von Riudelheilen 
und Fissuren verbunden ist, da grenzt sie so nahe mit der Infraction 
zusammen, dass sie sich nicht mehr scharf davon scheiden lässt. Denkt 
man sich die Stücke der Rindensubslanz nicht ganz los-, sondern nur 
abgesprengt, mit der obern Flache des Wirbelkörpers noch mehr oder 
minder zusammenhängend und mit derselben herabgedrückt, so ist ganz 
dio oben beschriebene Infraction vorhanden. Die Verletzung war in 
allen den Fällen von Middeldorpf eine viel grössere, als in dem 
ineinigen, die Form der Wirbelkörper meistens so verändert, dass sich 
dies« schon äusierlich in der Knickung der Wirbelsäule verrielh; mir 
schien es von Wichtigkeit, auch auf dm geringen Grad des Ucbcls auf- 


ncn. Manche werthvolle Einrichtung auf den Universitäten, selbst den 
grösseren, hätte ohne jede Einnahme unterbleiben oder kümmerlich 
bleiben müssen. Slaalsregicrungen und Kammern werden, wenn künftig 
die mcdicinische Doclorwürde weit seltener verliehen und die hohen 
Gebühren stark reducirl werden (vgL unten), cs schwer finden, auch 
nur den sachlich wichtigen Anforderungen oder den billigsten persön- 
lichen, welche sich erheben werden, anderweitig zu entsprechen. 

5) Mancherlei andre Incoovenicnzen für das Leben würden wenig- 
stens auf eine Reihe von Jahren sich an den Eintritt des in wissen- 
schaftlicher Beziehung allerdings vollkommneren Zustandes knüpfen, 
welchen ich auf den vorhergehenden Seiten empfehle. So würden die 
neuen Aerzte ohne den Doctortitel anfangs geringer geachtet werden, 
nicht bloss von dem gemeinen Manne, sondern auch von den Gebil- 
deten und selbst in der literarischen Welt; sie würden besonders 
da empfindlich und lange von diesem Nachihetl zu leiden haben, wo, 
wie in den meisten deutschen Ländern, noch verschiedene Klassen 
des Heilpersonals existixen. Die schou jetzt zu beklagende Gerioger- 
xchlung des Arztes, welche der Ausübung der Heilkunde und somit 
dem allgemeinen Gesundlieilswohl schadet, würde für eine Zeillang noch 
verschlimmert werden. Denn in der Thal bedarf dem Publikum gegen- 
über der Artt eben sowohl eines Titels als der Plärrer, der Richter, 
der Advocat u. s. w. Es würden nuu zwar einige Bekanntmachungen 
der Staatsrcgiernngcn , dass der Titel «Arzt« an die Stelle des Titels 
wDoctor* trete, unter Zugabe obligater Belehrungen, gewiss hinreichen, 
die bezeichneten Inconvenienzen binnen einer massigen Reihe von Jahren 
vollkommen zu beseitigen. Man darf sich aber wohl nicht wundern, 
wenn auch diese Uebergaogs-lnconvcnicnzen in Anschlag gebracht wor- 
den sind und den Fortschritt gehemmt haben. Fürchtet man sich doch 
oft schon tor den, wahrlich weniger empfindlichen, Uebcrgangs-Iacou- 

*) im Rerzoglhum Kassad z B. stad, sondern derDoeioriHel, der niwt von »S40 
bis »84« Zwangssacbe war, — es Bichl mehr ist, diejenige» Aarzl«, welch« 
Ihn (oft wohl nur wogen der hohen Gebühren} iu erwerben unterdessen], 
anrung» geringer geachtet worden, ja vielleicht ist dieser t'abdrtanil noch 
Jetzt mehl gern beseitigt. 
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merksam zu machen, da er sehr leicht übersehen werden kann, selbst 
bei der Section, wo er sich nur durch eine gerioge Neigung der 
Wirbelsäule und durch leichte Ungleichheiten an der Oberfläche der 
Wirbclkörper verrälh, und da er unter Umständen gewiss von sehr 
erheblichen Folgen werden kann, nicht wie andere Fracturen der Wir- 
belsäule, durch das gleichzeitige Leiden des Rückenmarks, sondern durch 
die Verletzung der Slructur der Wirbel selbst. 


Immersion und Irrigation. 

Ergänzende Bemerkungen zur Abhandlung von Kd. Zeis: ,,E>Sc permanenten 
und prolongirtcn Localh&der.* 4 Leipzig u. Heidelberg bei C. F. Winter. 1860. 

Von 

Professor Szytuanowski iu Helsingfors. 

(Schluss aus Ko. 17.) 

Von B. Laugcnheck's Rath, Ampulalions- uud Rcscclionswundcn 
13 — 24 Stunden, und von Zeis' Empfehlung (p. 8), erst 24 — IS Stun- 
den nach der Operation in das warme Bad zu bringen, weiche ich in- 
sofern alt, als ich gewöhnlich sofort, uacli sorgfältiger Unterbindung 
der Arterien, die warme Immersion zur Wirkung kommen lasse, und 
glaube auf diese Weise die Wahrheit der Worte Zeis' (p. 6) noch 
mehr begründet zu haben: „Schon das ist vou ungeheurem Werlhc, 

dass wir dadurch im Stande sind, die Kranken, welche in Fulge der 
Chlorofunnwirkung von der Operation nichts gespürt haben, durch die 
Behandlung mit dem Wasserbade auch noch der Qualen, die sic ehe- 
mals nach solchen Operationen zu erdulden halten, zu entliehen; denn 
in der Thal versichern die Kranken, sobald ihr Ampulalionsstumpf im 
Wasser liegt, nicht die leiseste Empfindung einer Wunde zu haben, 
während der Schmerz augenblicklich cinlritt. sobald das Wasser abge- 
lassen wird, um den Apparat zu rcioigCD.“ 

Bei dieser sofort, gleich nach der Operation angewandten lunncr- 
siou ist jedoch eine grosse Gefahr nicht zu verhehlen. Ich meine die 
der Nachblutung, welche auf eine sehr sanfte, unmerkliche Weise den 
Tod herheiführen kann. Ich kann daher nur zur strengsten Bewachung 
solcher Operirtcn aulfordern, und will zur Warnung die beiden von 
Pupier (Gaz. mf'd. de Lyon No. 7, 1955) genannten Fälle anfuhren, 
bei welchen in der Immersion die Nachblutung ciutrat, und weil die 
zum Bade gewählte Flüssigkeit eine dunkle Farbe halle, hei dem einen 
Patienten erst zu spät bemerkt, einen tödllichen Ausgang nahm. Dann 
habe ich aber auch einen Unglücksfall zu nennen, welchen mir Dr. 

venienzen, welche die Veränderung von Maassen, Gewichten, Münz- 
füssen u. dgl. nach sich zieht; hat doch das metrische System, welches 
von der Wissenschaft so hoch gestellt wird, jetzt schon seit 60 Jahren 
für seine allgemeinere Verbreitung zu kämpfen, und die Fortschritte 
sind noch immer langsam. — 

Es hat mithin wohl Niemand das Recht, die Universitäten oder 
die mcdicioischen Facultälcn wegen ihres bisherigen Verhaltens bei der 
Verleihung der mcdiciniselien Doctorwürdc zu tadeln. Sie hätten zum 
Theil ohne die Genehmigung der Staatsregierungen hier gar nicht vor- 
wärts gehen können, wie ich diess oben nachgewieseu. Und wenn aie 
bisher nur in beschränktem Maasse die Initiative ergriffen haben, 
um jene Genehmigung zu erwirken oder um da, wo sie nicht erforder- 
lich war, ohne Weiteres die Promotionen zu erschweren, so muss man 
erwägen, dass das von der Dignität der Wissenschaft entnommene Motiv 
des Fortschritts keineswegs so deutlich und unzweideutig sprach, wie 
vielleicht manche Publicislen wähnen, dass man vielmehr heule noch 
(wie auch diese Seiten es zum Theil versuchen) Materialien herbei- 
bringen muss, um die Gewichtigkeit des Motivs zur Geltung zu 
bringen UDd die Ausführbarkeit des Fortschrittes nachzuweisen. Es 
verdient deshalb gewiss schon das Wenige, was die Universitäten und 
die medicinischen Facullälen neuerdings in der fraglichen Beziehung 
getlian haben, einige Anerkennung. So der oben besprochene Versuch 
der Universität Berlin, welcher hoffentlich mit den nöthigen Modifica- 
lionen wiederholt werden wird. So die Schritte, durch welche die 
medicioische Facultät au Giessen in den 1840er Jahren die ausländi- 
schen Promotionen ohne 'Weiteres ansehnlich erschwert und für eine 
beträchtliche Erschwerung der inländischen (ganz besonders auch in 
theoretischer Beziehung, nicht etwa bloss io praktischer) die Genehmi- 
gung der Staatsregierung erwirkt bat. f*®) Und so noch manche ähn- 
liche Schritte anderer medicinischer Facultälen, welche ich nur nicht 
so genau zu ciliren im Stande bin. 

’*) Zum Dank dafür hat diese FacultM <845 — 16 und <859 die ungerecbleslen 
Angriffe auf ihr Promolionarvesen in offenUichon Blattern erfahren, man ver- 
i gleiche meine io Note 5 cilirte Broschüre. 


v. Engelhard in Riga erzählte. Er haue nach einer kleinen Operation 
an der Hand die warme Immersion angeordoel, und — der Patient 
war am hellen, lichten Tage, zwischen anderen Kranken liegend und 
während die Hospitalbcdienung sich in denselben Krankensälen aufhielt, 
unbemerkt bei sanftem Schlummer — in einem warmen Hand- 
badc — verblutet! 

Mich fordern diese unglücklichen Ereignisse aber nur zur gröss- 
ten Wachsamkeit auf, veranlassen mich jedoch nicht, den entschiedenen 
Vortheil der sofort ciogcicilelcn Immersion aufzugehen. 

Die höhere Temperatur des Wassers, welche Zeis bei dem Local- 
bade (p. 7) so sehr rühmt, hat sich auch nach meinen Erfahrungen 
als zweckmässiger erwiesen. Bei den ersten Versuchen über die warme 
Immersion folgte ich der Empfehlung Amussat’s, Wasser von 18 bis 
25° R. zu gebrauchen. Solches Wasser sagt zuerst jedem Patienten 
sehr zu. Es dauert aber nicht lauge, so beklagt er sich über eine 
unangenehme Empfindung von Kühle, und ich lasse dann, wie es auch 
Langenbeck geihau, nach Verlangen des Kranken heisses Wasser zu- 
giessen. 

Ich schob zuerst die Empfindung der Küble des Pat. auf die Ab- 
kühlung des Wassers, und liess es mit dickeren, wollenen Decken um- 
hüllen, überzeugte mich jedoch bald davon, dass sich das eingeweichte 
Glied an das zuerst gewählte Wasser gewöhnt, und dann das Bedürf- 
nis nach höheren Tcniperaturgradcn erwacht, ln den hiesigen Militär— 
Hospitälern habe ich daher der Bedienung den Auftrag gegeben, jederzeit 
nacii Wunsch des Kranken heisses Wasser zuztigiessen, und wenn ich 
dann gelegentlich eine Thcrmomelermessung anstellte, fand ich, dass 
die gewählte Wärme durchschnittlich 3 1 ° R. betrug. 

Als Assistent der Dorpaicr Klinik hatte ich die gewissenhafte Aus- 
führung der Immersion zu bewachen, und sorgte dafür, dass die Tem- 
peratur nie unter 28° R. herabsank. Zeis will das Wasser auf der 
Höhe von 32 — 34“ B. erhalten, und speciell (pag. 13) bei Männern 
30 — 32°. Bei lJandbadern solcher Frauen, die durch ihre Beschäfti- 
gung an höhere Wärmegrade gewöhnt, sollen selbst 40 — 45° R. (1) 
nicht nur vertragen, sondern auch zum permanenten Bade gewünscht 
werden. Dieses habe ich nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt. — 

Da ich wiederholt bei Anwendung der warmen Immersion cino 
prima intenlio, ja sogar nach der Pirogoff sehen Osteoplastik zwi- 
schen den an einander gelagerten Knochenfischen (Sägenschnitlen!) eine 
solche beobachtet, und meist nur eine massige Eiterung an klalTenden 
Wund flachen gesehen hake, so glaube ich mit Zeis an die durch das 
warme Wasser bewirkte Beschleunigung des Heiliingsproccsses, und 
billige seine Erinnerung (p. 6) an das Verhältniss einer im warmen 
Hause getriebenen oder kalt gehaltenen Pflanze. Doch mehr als Zeis 

Wenn ich sonach die Universitäten uud die medicinischen Facul- 
lälcn rücksichtlich ihres bisherigen Verhaltens bei der Verleihung der 
medicioischcn Doctor würde für schuldlos halte (wenigstens im Allge- 
meinen; — über das Verhalten aller einzelnen Facultäten bin ich natür- 
lich eben so wenig unterrichtet als irgend Jemand), so möchte ich 
damit keineswegs ein Stillstehen oder auch uur ein unentschiedenes 
Vorgehen in der nächsten Zukunft entschuldigen, üie Frage über die 
Erschwerung der Promotionen ist einmal öffentlich wieder angeregt, 
und es genügt diess wohl — gleichviel ob der äussere Anlass dazu 
ein gerechtfertigter war oder nicht — den medicinischen Facultäten 
eine erneuerte Beralhung des Gegenstandes und ein freudiges, auch 
opferbereites Vorgehen, soweit es möglich ist, zur Pflicht zu machen. 
Und wenn sie, wie ich hoffe, so vorgehen, so werden ihre Mitglieder 
dabei sich bewusst sein, dass sie sich selber grosse materielle und 
geistige Opfer dicliren, filr welche sie auf keine oder auch nur an- 
nähernd vollgültige Entschädigung durch die Staalsregierungcn zu hoffen 
haben, — und dass sie zu diesen Opfern nicht etwa durch die vox 
populi gezwungen werden, denn so weit ist cs noch lange nicht ge- 
kommen, — dass sie sie vielmehr ganz freiwillig bringen, um der 
Wissenschaft nach besten Kräften zu dienen und zu dem Ende auch 
den allen Ruhm der deutschen Universitäten aufrecht zu erhallen und 
noch zu erhöhen. 


Es war nicht meine Absicht, den Gegenstand zu erschöpfen, was 
auch einem Einzelnen kaum möglich sein dürfte; insbesondre aber mag 
ich Dasjenige, was ich bereiü früher, in der in Note 1 cilirlen Arbeit, 
darüber gesagt, und die Anträge, welche ich dort vor der Oeffentlich- 
keit gestellt habe (darunter namentlich auch die Herabsetzung der Pro- 
motiousgekühren auf ein Minimum), hier nicht wiederholen; ich unter- 
schreibe aber, nach reiflichster Ueberleguog und vielseitiger Besprechung 
mit unterrichteten Fachgeoossen, alles damals Gesagte noch heute und 
erlaube mir, mich darauf zu beziehen. 

Giessen. 31. März 1860. 
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ki ich uoler Umständen auch für die Benutzung der kaltes Immer- 
aien gesummt, so der ich gewöhnlich ein Wasser von 8 — 12* R. 
wähle. Wenn dann durch das AusslrabJen der Warme des entsünd- 
lidua Tbeils die Temperalur des Wassers steigt, und der Pat. dabei 
Deck über krankhafte Hits« t. B. io einer durch Maschinen zerquetsch- 
ten Hand klagt, lasse ich von Zeit au Zeit ein kleioes Eisslück in das 
Wauer werfen, um so eine gleicltmissige Kühle su erhallen. Schwin- 
det aber durch Wirkung der kalten Immersion die Entzünd uogshilx«, 
so lasse ich nach Wunsch des Kranken eine warme Immersion allmilig 
ans der kalten entstehen. 

Io Fallen, wo eine Nachblutung au fürchten ial, verfahre kh ähn- 
lich, halte es jedoch für günstiger, wenn es gelingt, bei der Amputation 
sichere Ligaturen su appliciren und hei der Reseclion die Arterien su 
tdtoneu, um dann von Hause aus mit der warmen Immersion auflreteo 
tu können. — 

In Fällen von Knochenbrüchen mit undurchkrochcner Haut, wie 
Zeis (p. 35) einen roittheilt, billige ich sehr die kalte Immersion. Eine 
eigene Erfahrung hierin fehlt mir noch. Wenn sich mir aber die Ge- 
legenheit darbieten sollte, würde ich erst das fraclurirte Glied in einem 
nicht eomprimirenden , sondern nur contentiv wirkenden Gypsverband, 
wo nöthig gefenstert, fixiron und dann das kalte Wasser xur Wirkung 
kommen lassen. — 

Auf p. 15 erwähut Zeis einen Fall von cotnplicirier Fraclur, den 
er in Greifswald auf der Bardeleben'schen Klinik gesehen. Derselben 
hat, wenn ich nicht irre, Br. C. Grximek in seiner Dissertation «De 
fracluris coroplicalis, Gryphyte, Beehr. 1S58* ausführlich (p. 19 — 27) 
nulgetheilt. Prof. Bardeleben, der mit meinen Gypsterbauden glück- 
liche Erfolge xu erxielen Gelegenheit fand, und nach seinen MiUheilun- 
gen in dem Canslatt'schcn Jahresberichte pro 1557 (IV. p. 59 — 62) 
and pro 1S5S (IV. p. 74), sowie in sernem Lehrbuche der Chirurgie etc. 
(Berlin 1859, Lieferung IV. u. V.) manche Idee, die ich selbst nur auf 
Experimente an Gesunden stauen konnte, jeUt mit glücklichen Resul- 
taten aus seiner Greifswalder Klinik belegen konnte; hat auch meinen 
Gypawasserverband noch lievor ich meine Erfahrungen über 
denselben veröffentlichen konnte, in den Dissertationen seiner Schüler 
Grximek (s. oben) und Zur hörst (De »ioclura gypsea, 1858) mit 
empfehlenden Worten und Krankenbett- Beobachtungen xu unterstütxen 
gewusst Wenn also der Versuch von Zeis (p. 15), einen gefensterten 
Gypsverband an einer coroplicirtcn Fraclur in das permanente, warme 
Bad xu bringen nicht gelang, so könnte ich hier, um jedes ungerechte 
Misstrauen von der guten Sache fern zu hallen, mich auf die Beobach- 
tungen in der Greifswalder Klinik berufen. In den leuten 3 Jahren 
habe ich aber selbst so oft einen gefensterten Gypsvcrkand der kalten 
sowohl, wie der warmen Immersion übergeben, dass ich (auch wenn 
mir Professor Bardelebcn jene Dissertationen nicht zugesendet halte) 
woblbereclitigt schon aus eigenen Erfahrungen dem Tadel meines hoch- 
verehrten Collagen Zeis eine andere Deutung su geben im Stande hin. 

Die Worte von Zeis in Betreff des Gypswasserverbandes lauten: 
»Erst neuerdings habe ich ihn in einem ähnlichen Falle (coroplicirte 
Fraclur) «»gewendet, allein der Kranke vertrug ihn nicht, weil sein 
Bein (im warmen Wasser) anschwoll, so dass der Gypsverband Druck 
verursachte.* Die Schwellung und der Druck ist nun allerdings 
nicht xu leugnen, — doch nie xu furchten I Zu der Abnahme des 
Verbandes bin ich noch nie durch diesen Druck veranlasst worden. 
Die Schwellung der Wundränder beruht ja nur in der Imbibition des 
Gewebes, und nicht in irgend einem congeslivcn Processe. Selbst wenn 
man die höheren Wärmegrade bei der Immersion wählt, ist dieses deut- 
lich erkennbar. Aus diesem Grunde schon kann unter dem Gyps- 
▼erbande die Schwellung (weil sie eben nur durch Imbibition xu Stande 
kommt) nicht su einem schmerzweckenden oder gefahrdrohenden Grade 
sich steigern, sondern nur an den Stellen, wo keine Gypskapsel eia 
mechanisches Hinderniss der Imbibition entgegenstell t, wird diese Schwel- 
lung auftrelen. Als ich zum ersten Male in Dorpat nach der partiellen 
Aesection der Tibia und Fibula die warme Immersion mit dem Gyps- 
verbande (in welchem ich wegen vielfacher Haulxerslorungen fünf Fen- 
ster anlegea musste) vereinigte, und Schwellung und Druckschmerz 
6 Stunden nach der Operation eingelreten waren, schnitt ich den Gyps- 
verband nicht »b, sondern schob den Griff der Gypsscheere, die vor- 
gequol lenen Weichtheile vorsichtig zurückdrängend, unter die scharfen 
Fensterriodcr, und bröckelte diese Schärfe, gegen welche die imbibirle 
Haut sich drückte und so Schmerzen verursachte ab, machte sie stumpf, 
und drängte wo nötliig den ganzen Fenslerraud etwas von den Weich- 
theilen zurück. Dadurch war sofort aller Druckschmen beseitigt, und 
der PaL tauchte zufrieden sein Bein wieder in den Immersionsapparat. 
Aebnliche Fälle könnte ich mehrere anführen. Noch in den letzten 
Wochen researte ich in Friedrisham auf der Durchreise einem Cadetten 
*) Meta« Monographie Uber den Gypsverband mc. Petersburg u. Leipzig 1157. 
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das Inxirte Köpfchen der l. Phalanx am 4. Finger, Legte sofort den 
gefensterten Gypsverband an, und tauchte die Hand in eine Schale mit 
warmem Wasser. Dasselbe was ich hier an der zarten Knaben hand 
erfuhr, bot sich mir in derselben Zeit an der schwielenreichen, harten 
Gewerkerhand eines Tischlers hier in Uelsingfors zur Beobachtung dar, 
dem ich wegen Caries das Phalangealgelenk des rechten Daumens aus- 
sigen musste. Nach der schon oben genannten Reseclion des Spruog- 
gelenks in Abo tauchte ich auch sofort den operirten Fuss mit einem 
doppeltgefensterlen Gypaverhande in warmes Wasser. Als ich am Abend 
desselben Tages den Pat. wieder besuchte, fand ich ihn von den hef- 
tigsten Schmerzen geplagt, mit beschleunigtem Puls« und in der gröss- 
ten Unruhe. Der behandelnde Arxt halte bereits Morphium verschrieben. 
Da ich sogleich die bekannte Ursache des Druckschmerzes erkannte, 
bestellte ich das Reccpl ab und bröckelte mit einem Spatel, wo es 
nöthig war, die harten und scharfen Ränder an den Fenstern des Gyps- 
verbaodes aus. Der Pat. gewann Ruhe und vermisste das Morphium- 
pulvcr in seinem warmen Bade nicht. — 

In Bezug auf die Zeitdauer, durch welche Zeis das warme Bad 
fort wirken Hast, weiche ich von ihm ab. Nie habe ich länger als 
5 — 6 Tage das permanente Localbad fortgesetzt, und kann daher über 
die Wirkung eine* durch 3 — 4 Wochen fortgesetzten wannen Bades 
(p. 8) Nichts aus eigener Beobachtung hinznfügen. Für gewöhnlich 
habe ich eine grössere Operationswunde nur 4 Tage der Immersion 
Übergeben, und glaube dabei auch die von Zeis jetzt aufgeslellte 
Regel: die Immersion mir so lange auszudehnen, «als es darauf an- 
kommt, einen erhöhten Reis zu mildern,* eingehalten zu haben. 

Ich sorge dafür aber, wo es nur cinigerraassen möglich ist, dass 
das Bad durch Tag und Nacht in gleichmässiger Temperatur (je nach 
Verlangen des Kranken) erhallen wird. Die Nachtruhe der Kranken- 
wärter und auch die des Kranken wird beim warmen Bade dabei im 
Ganzen wenig gestört, da ich des Abends zuletzt um 11 Uhr heissos 
Wasser zugiessen lasse, und das Bad dann unter dicken, wollenen Decken 
sich bis 1 Uhr Morgens, wo wieder Feuer angemacht werden kann, 
recht gut eine noch genügende Wärme heilehält. Wie schon gesagt, 
kommt cs meiner Meinung nach auf eine gerioge Schwankung in der 
Temperatur des Wassers nicht an, wenn nur das BchaglichkdUgefühl 
des Pat. gehörig berücksichtigt wird. — 

In der Application der Nähte an Operationswanden, die in das 
Wasserbad kommen sollen, bin ich wie Zeis (p. 9) sparsam, denn ich 
halte es für höchat wichtig, dass das Wasser überall gut zutreten und 
der Eiter (wo keine prima intenlio zu erwarten steht) leidst abgeführt 
werden kann. Wo ich Lappenwnnden aber habe, unterstütze ich gern 
die Weichtheile durch ein auch im Wasser klebendes Kautschukpflasler *), 
wie ich es in der Med. Zeituogs Russlands (1857, No. 23) beschrie- 
ben habe. — 

Der Empfehlung von Zeis (p. 16). auch für die Feldchirurgie zur 
Immersion die nülbigen Wannen anzuschaffen, kann ich nur aus voller 
Ucherzeugung beistimmen, obgleich ich an die Erfüllung unserer Wünsche 
in dieser Beziehung zweifle. Ich glaube, es ist wohlfeiler, fllr die flie- 
genden Fcldiazarclhe, wie ich es auch im medicinischen Journal des 
Khegxmimsleriums (Petersburg 1859, p. 419) näher beschrieben habe, 
Kaulschukrühren mit ins Feld zu nehmen, um mittelst derselben die 
Irrigation xu bewerkstelligen. Jeder Wassereimer, auf einen Tisch zwi- 
schen vier zweckmässig zusammengerückte Belten gestellt, kann dann vier 
Verwundeten zugleich das nülhige Wasser zur Ueberricsclung liefern. — 

In Betreff der Gummimanschellen habe ich mich a«ch schon an- 
dern Orts dahin ausgesprochen, dass ich von dem Chirurgen es fordere, 
dass er die einfachen Handgriffe kennt, eine passende GummimanscheUe 
oder einen Gumraisack gleich am Krankenbette anferligen zu können. 
Wie er es verstehen muss, aus einem Lein wandstück z. B. sich eine 
graduirte Compresse xu falten, so muss er auch xur Herstellung an- 
derer Verbandmiltei ein praktisches Verständnis mitbringen. Es kann 
dem Operirten nur zum Vortheil gereichen, wenn sein Arxt es weiss, 
dass aus jeder braunen GummipUlte (die im Verbandapparat vorrätbig 
gehalten werden kann) durch Bestreichen mit Steinöl jedes beliebige 
Stück eines Immersionsapparate« genau nach den Verhältnissen des Kran- 
ken geklebt werden kann. Di« Benutzung des flüssigen Kautschuks 
(Zeia p. 11) halte ich dabei für entbehrlich. Ich schneide mir das 
nöthige Verbandstück aus der Gummiplalte su, und wo ich die Bänder 
mit einander zu vereinigen habe, oder aus Sparsamkeit mehrere kleine 
GummistUcke zusammenstücken wiU, bestreiche ich beide Fliehen, die 

') Ich bestrich Leinwand auf beiden Seiten mit einer Lesung von öummf tlatU- 
enm in OL ItreUnth. , und schnitt diene dann diagonal In Streiten. Solche 
Streiten können, wenn ate durch Eiter verunreinigt, abgewaschen und wie- 
der aufs Neue angeweodei werden. Nach längerem Gebrauch hat man ale 
nar mit Terpenlhlnfll su befeuchten, um sie wieder klebend tu machet). Zu- 
letzt kann man auch Ihren GnmmlUberzng erneuern. 
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zusamraenkleban solle», mit Sleinöl (mittels! eines Haarpinsel«) nnrl 
drück« «f «in« kurt« Zeit dann die so oberflächlich ge lös len Ganmi- 
II icke» stark au einander. 

Di« Apparate ftr die Immersion müssen sehr einfach und f5r 
deo Pit. bequem sein. Es kamtnl auf diese leiste Eigenschaft der 
Apparate sehr siel an. da der Kraoke ebne Zwang sein GÜed freiwillig 
io Wasser halten muss, und durch unbequeme Lage ihm auch die 
Nachtrabe nicht gestört werden darf. 

Für den Oberschenkclslumpf habe ich emen grossen Gwnmitnchter 
io Gebrauch gesogen, dessen breites Ende eine Holzscheibe aufnimml 
(s. meine desmologischen Bilder, Taf. XXIX. 4). Während dieser Ap- 
parat an einem starken Beltboge« in einem Tuche aufgehangt wird, 
kann dev Amputirte, wenn auch noch so Ion der Stumpf des Ober- 
schenkels uud die Conlractnr des 3f. psoas noch so stark, nach Ge- 
fallen auf dem Rücken oder auf der Seite sich lagern, wn, wo wir 
Decubitus au erwarten haben, von grossem Wertbe ist. 

Die complicirten Itnmersionsapparale der Franzosen, wie sie schon 
Charrier der Vater für May or in Lausanne conslruirle, halte ich 
eben ihrer Künstlichkeit wegen für unpraktisch. Ebenso scheint mir 
Mathieu’s Erfindung (L'abcille ra^d. No. 9, 1856), ein kreuzförmiger 
Gummisack, der in seiner Hille ein grosses, rundes Glasfenster trägt, 
unbrauchbar. Nach den Erfahrungen, die ich mit meinem einfachen 
GummitrichUir und der liolzseheibe (an der eine kurze Glasröhre die 
Farbe des Wassers (d. h. die Gefahr der Nachblutung bewachen lasst' 
gemacht habe, muss ich mich gegen diesen Mathieu' sehen Apparat 
erklären. Die neuere Idee Gharrier's, unter dem anfgebängten Wasser 
eimer, aus dem eine elastische Röhre das wanne Wasser in den Im- 
mer*! onsap parat leitet, eine Spirituslampe anzuhringen, ist meiner Mei- 
nung nach wohl entbehrlich beim permanenten Bad«, aber vielleicht 
zweckmässig für die Irrigation. — 

Bevor ich acbUesse, lei noch ein Wort für die Irrigation, so- 
wohl für di« kalte, eis besonders auch für die warme geredet. Ich 
habe bei grösseren Eiterhöhhra eine unterhätttige Durchriese- 
lung von warmem Wasser «ehr schätzen gelernt, und spater diese 
sogenannte subcutane Irrigation, die von mir und Dr. Sverdsjoe schon 
besprochen worden, auch bei tiefen offenen Eilerhclhlen in Gebrauch 
gezogen. Wo ich einen grossen kalten Abscesx nicht zu sehr dem j 
Luftzutritt ausselzen will, lege ich an seinem höchsten Punkte eine 
kleine Oeflhung an, führe in diese einen silbernen Katheter, der imt 
einer Kautsch ukrtfkre verbunden iai, und Um« dann, indem ich an der 
tiefsten Partie der Eilerhöhlc eine Contraaperlur anlege, dort das warme 
Wasser , welches die Röhre aus einem bedeckten Eimer herbei führt, 
wieder hcrausfliessen. In der Prager VicrUljahrssclu-ift ist der einfache 
Apparat für solche Fälle ahgebÜdeL 

Im Wiburgschen Mililärhospital fand ich neulich auf der Reise 
einen alten, zum Thcil schou organisirten kalten Abscess unter der 
rediten Scapula. Da mir keine Haslrsclie Röhre zu Gebote stand, ver- 
führ ich ähnlich wie Ghassaignac, indem ich einen elastischen Ka- 
theter mit sechs klernen Fenstern versah and diesen durch die Geschwulst 
unter der Scapula dorchfiilirle, dann aber die behandelnden Aerzic auf- 
fordert«, täglich 5 — 6 Mal durch längere Zeit warmes Wasser durch- 
suaprilzen. Die letzte Post noch brachte mir die beruhigende Nachricht, 
dass unter dieser Behandlung kein bedenkliches Symptom aufgetreten 
war und die Geschwulst bei ungestörtem Allgemeinbefinden des Kranken 
sich verkleinert. 

Gewiss ist diese subcutane, warme Irrigation bei Re- 
sectionen des Hilft- und Schultergelenks von dem grössten 
Werilit, da sie Dach inoinen Erfahrungen, wo man zu grösseren Haut- 
schnitten geoölbigt wurde, die Verheilung dieser per primam intentio- 
nem (bei guter Application von Suturen) nicht lumlerte, und an Orten 
— wie die Düfte und Schulter — , wo die Immersion nicht anwend- 
bar, diese vollkommen zu ersetzen im Stande ist, 

Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 

Krankengeschichten ans der Klinik des Ilra, Geh. Rath 
Prof. Or. B. Laagenback ia Berlin. 
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( Forum tuag aus Ko. 17.) 

III. Deform geheilte Fracturen. 

Die winklige Verkrümmung der langen Knochen tu Felge von In- 
fractioneo kam in den leisten drei Jahren in der hiesigen Klinik fast 


aussetihSsshch bei kistlkehea Patienten und an den Knochen des Vorder* 
»rm«r zur Beobachtung, was der Angabe von Gurll entspricht Die- 
selbe konnte an der Fibula nur ein Mat, und ein Mal an einer Rippe 
mit Sieberbeit ooaetaliri werden. Der letztere Fsl? betraf einen Knabe», 
bei welchem durch die Gewalt eines über den Thor« gegangenen 
Wagens di« 5., 6. und 8. Rippe der rechten Seite m der Maramilhr- 
linie gebrochen waren, während dit 7. Rippe aus ihrer Verbindung mit 
dem Knorpel getrennt und 2 Zoll von ihrem Steroalcndc so nach oben 
geknickt war. dass hier das bewegliche StQcfc unter der Haut hervor* 
stand. Es wurde mehrere Male reponirl. federte jedoch stets wieder 
in die Höhe. Als im weitem Verlauft die stark gequetschte Haut über 
demselben gangränös geworden, wurde es zur Hälfte mit der Knochen- 
«ebeere ilurchgesrhnittcn und entfernt. Patient starb in Folge der be- 
deutenden ijuotseiiuDg der rechten Lunge und an conscculivem Empyem. 
Bei der Sectio n fand sich der Rest jenes beweglichen Rippeoendes noch 
'/. Zoll lang. Ihe Rippe war an der lnfractionsstcllo an der vorderen 
Wand ganz du fehlt rochen, während das grösstentlieils eingekeilte Knochen- 
gcivebe der hiuteren Wand den Zusammenhang unterhielt und noch duz 
Bewegung nach vorn zulicss, ohne zu Brechen. In allen den am Vorder* 
arm vorgekummeueu lofracüuucji, welche meist frisch zur Behandlung 
gehracht wurden, gelang die Gradeelollung durch direcUn mittelst der 
Dauuicu auf die vomgendc Convexitäl angebrachten Druck bei gleicb- 
zeiliger Exlensiun, in der Gbloroformoarcose. Die Heilung erfolgte in 
dem sofort angelegten Gypsicrbatuf*. 1 ohne Zwischenfalle. Auf gleiche 
Weis« gelang in einer Anzahl von Fällen die Zerfarechung des Callas 
hei winklig vereinigten Kractoreu einzelner Vorderarmtnochea und ihre 
Heilung in normaler Stellung. Dagegen kamen mehrere Verkrümmungen 
und Verkürzungen nach in Dislocahon gekeilten Fracturen an den Knod»eö- 
dtaphysen der unteren Eztrenmlt vor. welche gewaltigere Eingriffe er- 
forderlich machten. Was Hr. Prof. A, Wagner Über die Dehnbarkeit 
de* (Jaltas bis zu einem bestimmten Zeitpunkt, und über den Werth 
der for einen Exlension für die gewaltsame Trennung des Callus nrit- 
getheilt hat, bestätigte sich auch hier. Es gelang in frischeren Pillen 
den noch nachgiebigen Callus nach Fracturen in der Diaphyse des 
Schcitkelbeias zu dehnen und zu biegen, um nachher die Heilung im 
Coiitenlivverband« zu erzielen. Von den ältereu derartigen Fällen war 
der eine, welchen »eh unten mitlheilc. wegen des langen Bestehens der 
RiJformitäl von besonderem Interesse. 

Bei den am Unterschenkel beobachteten Biffonrnläten nach in Bia- 
locMinn geheilten Fracturen konnte ein Mal nur durch die Amputation, 
das andere Mal durch die sflbcutane Osteotomie die Extremität wieder 
brauchbar gemacht werden. Der Amputalioosfal! betrar einen jungen 
kräftige* Mann, Eisenarbeiter, welcher ein Jahr vorher von einem Waggon 
öl* r fahren worden war und dabei eine Comminutivfractur beider Kno- 
chen des rechten Unterschenkels an den Malteolen erlitten hatte. Di« 
feste Verheilung war während eines langen Krankenlagers erfolgt, m- 
ileni der Astragalus zwischen die Fragmente nach oben trat. An der 
Frjt turstclle lies* sich eine ganz unregelmässige Knoebendcfomiilit mit 
einer Menge von Vorsprüngen durch die ausgebrcileten dünnen Narben 
der Haut durchfühlen. Die Verkürzung war beträchtlich, das Fussg*- 
tenk anchylotbch. Nach der Amputation im unteren Driltheil erfolgt« 
die Heilung im permanenten Wasserbade in drei Wochen. Das Prä- 
parat findet sich abgebildet in Gurlt's Haudb. der KnochenbrficJte, 1. 
pag. tlfi. Den erwähnten Fall von snbeutaner Osteotomie theile rdk 
weiter unten mit. — 

I) B. N., 7 Jahre, Schuhmaehcrlochter, rec. 21. Octbr. 1850 sul 
No. 399. Pat., welche bis »of die Windpocken stets gesund war un& 
ihrem Alter entsprechend, gut entwickelt i*t, hat nach Angabe der 
Kllern einmal vor vier Jahren und zura zweiten Male vor zwei Jahren 
dareh Fall den linken Oberschenkel gebrochen. Nach der ersten FVztcWr 
wäre eine vollständige glückliche Heilung eingetreten. Dagegen führte 
dir Behandlung des mm zweiten Male, vor zwei Jahren erlittenen 
Koochenbrnehes, welche in einem losen und bis zur Con solid* tion nicht 
erneuerten Verbände von Pappschienen und Binden bestand, zu einer 
bedeutenden Dfeloeation der Fragmente, in welcher die definitive Heilung 
er folgte. Als Pat. nach etwa 10 Wochen das Krankenlager verficss, 
konnte sie anfangs nur an Stöcken, später allem, aber mit bedeutendem 
Hinken gehen. 

Bei der Aufnahme in der hiesigen Klinik fand sich das linke Fein 
gegen das rechte um 3 Zoll verkürzt. Der linke Oberschenkel bildet« 
etwas aber der »Hie eine knieförmige Verkrümmung nach vorn und 
aussen, welche einem sich nach unten ood rauen öffnenden stumpfen 
Winkel von IBS* entsprach. Das Bein hatte an dieser Stefle einen 
Umfang von 1 3 */ Zoll gegen 1! Zoll rechts. AddhcToreo wulstig con- 
tra Hirt, der ßf. bietps kaum merkbar gespannt, der Puss nach aussen 
rotirl. Ausser der convexen Verkrümmung des Beins nach vorn und 
aussen erschien eine geringe seitliche Drehung, so dass die Patella etwa« 
abweichend nach aomt zu hegen kam. Da» Hill- und da» Kniegelenk 
waren frei beweglich. Bei der schmerzlosen Untersuchung fand sich 
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«ine nur geringe Calluabildung an der vorragendrten Stelle der Ver- 
krümmung, welche es möglich Buchte, die Dislocalion der Fragmente 
noch deutlich xu erkennen. Das untere Fragment fand sich hinter und 
dicht uoler das obere gestellt, so dass es sich unten gegen dessen 
vorderes freies Ende stemmte und also eine geringe Dislocatio ad lon- 
gitudinera vorhanden war. Die Verleihung erschien trotx der geringen 
Callusmasee als eine ausserordentlich feste. Dal. konnte nur unter 
starkem Hinken kleine Wege xurücklegen. 

Am tl. Novbr. 1856 wurde in der Chlorofonnnarcose die Tren- 
nung des Callus vorgenommen. Pat. lag auf dem Operationstisch, dessen 
linke Beioklappc herahgeiassen war. Wahrend das obere, bei der Rücken- 
lage nach aufwärts gerichtete Fragment durch fländckrafl fixirl, und 
während durch umgelegtc Handtücher Estension und Conlracxtcnsinn 
am Becken und Fuss ausgeühl wurden, brach Hr. Geh. Rath Langen- 
de ck den Callus durch Händedruck, indem er das uutere Fragment 
umfasste, und bei einer gleichzeitigen geringen Rotation nach innen, so 
nach unten drängte, dass hei dem hörbaren Durchbrechen des Callus 
der offene stumpfe Winkel der Verkrümmung mehr geschlossen wurde. 
Durch fortgesetzte starke Extension mit IläodekraJX konnte die Ver- 
kürzung sofort bis auf circa einen Zoll ausgeglichen werden. Eine 
vollkommene Coaptation der vollständig beweglich gewordenen Bruch- 
enden gelang nicht und es wurde somit die äussere Deformität auch 
nur verringert, aber uiclil gehoben. Io dieser verbesserten Stellung 
wurde ein Gypsvcrhand von den Knöcheln bis über das Decken ange- 
legt, die Stelle der Verkrümmung stark watlirt. — Es erfolgten eine 
nur sehr unbedeutende Reaclioü. vorübergehende Anschwellung des 
Fusscs und durch einige Tage währende geringe Schmerzen. — Am 
20. Novbr. wurde der Gyps'erlund cullerul uud mittelst des Schneider- 
Mencl'schcn Apparates hei seht“ bedeutender Kraftanwendung die Ex- 
tension vorgenommen. Es gelang dadurch die Ausgleichung der Ver- 
krümmung vollständig, und es wurde nun der Gypsvcrhand, von dem 
Fusse bis über das Berken, erneuert, indem das Bein bis zur Consoli- 
dation desselben im Sclmcidcr-McoelVhen Apparate extendirt blieb. Die 
Verkürzung war diessmal bis auf '/, Zoll ausgeglichen und das Bein 
hatte ira Verbände die normale Form. — Pat. ertrug den Verband sehr 
gut und ihr Allgemeinbefinden war vortrefflich. Erst am 22. Decbr. 
1S56 musste wegen Druck der scharfen Kante der Gypsbandage gegen 
Tuber ischii und wegen Ocdem der linken grossen Schamlippe der 
betreffende Rand etwas ausgeschnitten , die Haut durch einen Streif 
Empl. cerussae geschützt und Umschlag mit Blciwasser gemacht wer- 
den. — Am 8. Januar 1857. Entfernung des Gypsverbtndes. Der 
neue Gallus ist noch nicht ganz fest; die Verkürzung beträgt x / t Zoll, 
wird aber durch Bcckenvcrschicbung ausgeglichen. Lagerung zwischen 
Sandsäcken und Extension durch aagebängte Gewichte, ln den nächsten 
Tagen wurde ein Kleister verband mit Guttapercha -Schienen angelegt 
Am 24. Januar erschien, nachdem der letzte Contenlh verband wieder 
abgenommen worden war, der neue Callus vollkommen fest zur Er- 
hebung des Bcius. Es wurde, da noch eine kleine Krümmung nach 
aussen und vorn fühlbar war, der linke Schenkel gegen eine an die 
innere Seite angelegte Schiene baodagirt 13. Febr. 1857. Die Con- 
solidalion vollkommen. Pat. fing an das Bein zu gebrauchen. Die Ver- 
kürzung betrug '/ Zoll. Durch die Weiclilheile konnte inan noch eine 
äussorst unbedeutende Verkrümmung des Scheokelbcins nach vorn und 
aussen fühlen. Entlassung. — Pat präsentirle sich im folgenden Som- 
mer und Herbst wieder. Sic konnte vortrefflich gehen und weite Wege 
zurücklegen ; heim schnellen Gange bestand ein kaum merkbares Hinken. — 

2) J. D.. 40 Jahre, rec. 15. Fchr. 1859 sub No. 89. Pat, ein 
schwächliches und geistig höchst verkümmertes Individuum, will im 
Juni 1857 auf einer Uiaosaee von einem beladenen Wagen so über 
den rechten Unterschenkel übergefahren worden sein, dass die Last des 
Wagens längere Zeit anf den letzteren einwirkte, indem in dem Augen- 
blicke, wo das Bein unter dem Rade fextiag, das Fuhrwerk angehalten 
wurde. Es fand eine bedeutende äussere Verletzung der Weiclilheile 
und heftige Blutung aus den gequetschten Wunden statt, in deren Tiefe 
zerbroahene Knochenslücke lagen. Die Heilung erfolgte nach mehreren 
Monaten in einem 8chicnenvcrbandc. — 15. Fehr. 1 859. Pat. bedient 
sich beim Gehen zweier Krücken, da er mit dem rechten Fuss zwar 
den Boden berühren, jedoch anf denselben den Kürpor nicht stützen 
kann. An der oberen Grenze des unteren DrittbeiU des rechten Unter- 
schenkels, welcher gegen den gesunden bedeutend abgcroagerl erscheint, 
findet sich eine knollige nach vorn vorragende Callusmasse, von wel- 
cher aus das untere Dritthcil des Unterschenkels nach hinten und innen 
dislomri ist, so dass die bestehende Verkrümmung einen stumpfen nach 
hinten offenen Winkel von 145* und einen gleichen nach innen offenen 
von 165* bildet. Die Haut vorn Über der Kriimmungssielle ist eine 
glänzende dünne NarbeomasM. Oie Stellung der einzelnen Fragmente 
ist saiobt durch zu fühlen, da offenbar «tue Comminntivfractur stattgefunden 
hat, doch scheinen die unteren Fragmente hinter die oberen gewichen. 
Tibia und Fibula gehen gleicbmässig in die Callusmasse über. ‘Ver- 


kürzung l*/ 4 Zoll Bei dem Versuche aubutreten, berührt nur der 
äussere Fussrand den Boden. Kniegelenk frei; die Bewegungen des 
Fnssgelenkes beschränkt. Bletcirculatien und Innervation normal. Die 
übrigens gans feste Callusmasse schien bei Druck noch etwas schmerz- 
haft. — 17. Fehr. Energische Anwendung des Schneider- Jfeoel’schen 
Apparates und gleichzeitiger Manipulationen, um den Callus zu trennen. 
Es wurde kein Resultat erzielt. Am 22. Febr. machte Hr. Geh. Rath 
Langenbcck die subcutane Osteotomie der hypertrophischen Callus- 
masse. Es wurde zuerst an der Innenseite eine Läugsiurision von 
*/ 4 Zoll bis auf die Knochenmasse gemacht, von hier aus die Callus- 
wasse durchbohrt und dann auf der entgegengesetzten Seite, wo die 
Spitze des Bogenbohrers zum Vorscltein kam, eine entsprechende Läoga- 
incisioo geführt. Der Knochen wurde von dem Bohrloch aus mittelst 
der Slicluäge nach zwei Richtungen durchsägt, so dass die Sägescimitle 
den Callus schräg und nach oben trennen mussten, was hei der Hirte 
desselben sehr mühsam war. Nachdem die Durclisägung ziemlich aus- 
giebig gemacht worden, brach der Callus hei Anwendung eines leichten 
Druckes vollständig durch. Die getrennten Fragmente waren frei be- 
weglich und die seitliche Verkrümmung nach innen liess sieb sofort 
bedeutend vermindern. Lagerung in einer Uohlschiene. Eisbeutel. — 
Eine bedeutende Reaclion trat nidtt ein. Der sehr indolente Pat. ver- 
lor den Appetit, bekam viel Durst und hatte am 23. und 24. 100 Puls- 
schläge; er klagte aber nicht über Schmerz und schlief gut. Am 24. 
sank der Puls auf 76, es stellte sich Appetit ein. Der Eisbeutel wurde 
fortgelassen, das Bein in eine Blechschiene pro resectionc genu fest 
gelagert. — Lauwarme Fomente von Cbamillcn, Thee und Blciwasser. — 
Nahrhafte Kost; Wein. — In der nächsten Zeit stellte sich eine massige 
Eiterung aus der Resectionswunde ein; das Allgemeinbefinden blieb aber 
vorzüglich. Charpieverhand. Innerlich Dcc. Ckinae. Vom 1. — 8. März 
entwickelte sich unter geringen Finherersclie'mungen ein Erysipel, von 
den Wunden aus über den Fuss und bis zur Hälfte des Oberschenkels, 
wo es sich begrenzte, wandernd. Gastrische Erscheinungen waren dabei 
nicht vorhanden. Es wurden änsserlich Oeleinreibungen und Einhüllung 
mit camphorirler Watte, innorlich Dcc. Althaeae c, Acid. mur. an- 
gc wendet. Vom 3. — 12. März schuppte die Haut in der ganzen Aus- 
dehnung des Erysipel ab. Während dieser Zeit halle sich die Eilet ung 
in der Qpcralionsvvunde beschränkt und die Schnitt- und Sägewunden 
fingen an aus der Tiefe zu granuliren. Charpieverhand. Vom 12. bis 
30. Märt vollkommenes Wohlbefinden. Dec. China t c. Add. muriat. 
Die Schnittwunden waren theilweise vernarbt, die Knncheowuaden durch 
kräftige Granulation ausgefüllt Der Unterschenkel an der ftcsections- 
stelle noch biegsam. — Am 30. März Extension im Schneider -Mcnel- 
schen Apparat. Die Verkrümmung nach innen und nach hinten wurde 
vollständig, die Verkürzung, um 1 Zoll gehoben, betrug also noch V 4 Zoll. 
Lagerung zwischen iloltschieoen mit Fussbrclt. Die Haulstarbe war 
vorn theilweise eingerisseu. Auch diesmal erfolgte fast gar keine all- 
gemeine Reaction. Das Allgemeinbefinden blieb gut; ein Theil der 
Narbe stiess sich ab und es erschienen bald reichliche Granulationen auf 
dem somit freigelegten Knochen. Die Operalionswunde an der Innen- 
seite vernarbte. — Da die Verkürzung wieder zunahm, wurde am 18. April 
abermals die Extension im Schneider- Menel'schen Apparate vorgenora- 
men, und der gante Unterschenkel in der Extension mit einem Gyps- 
verband umgeben, nachdem die Gradestellung leicht erreicht worden 
war. Die Verkürzung blieb nahe */ 4 Zoll. Die noch granulirende 
WandOäche am vorderen Umfang der Calluamasse, welche durch dio 
Abstossung der Haut zu Stande gekommen war, und der noch unver- 
narhte Rest der Operationswunde an der äusseren Seile, wurden durch 
eia im Verbände angelegtes Fenster zugänglich erhalten. Sie vernarbten 
unter einfachem Verbände in den nächsten 14 Tagen. Bei der Ab- 
nahme des Gypsverbandes, Ende Mai, war die Consolidation vollständig. 
Anfang Juni Bog Pat an, Gehversuche an zwei Stöcken zu machen, 
wobei anfangs die Steifigkeit im Fussgelenke sehr hinderlich war. Die- 
selbe wurde jedoch bald durch Hebung überwunden. Ende Juli ver- 
hext Pat die Anstalt; er trug «inea Schuh mit lieber Sohle, konnte 
ohne Unterstützungsmittel im Zimmer auf- und abgehen und trat voll- 
ständig sicher aut An der ursprünglichen Bruchstelle bestand noch 
eine faustgrosse, unregelmässige, nach vorn entspringende Callusmasse, 
m welche Tibia und Fibula mit verschmolzen waren. Die Grade rieh Hing 
des Untemlienkeli war vollkommen. Die Verkürzung betrug gegen 
den gesunden Unterschenkel noch nahe an */ 4 Zoll. 
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Rundfrage. 

Unter den Benennungen Heu-Fieber, Heu-Aathma, Somrner- 
iarrb, Sommer-Bronchiti* u. s. w. ist in England eine in der 


DigilizBd by Guujln 


178 


Hauptsache katarrhalische Krankheit bekannt, Welche die dazu dispo- 
nirten Personen, deren Zahl auffallend gering ist, alljährlich — und 
zwar meist lebenslänglich alljährlich! — im Prilhsomreer befällt, 
in diesem Access von ungefähr 1 — 2monatlicher Dauer (mit Verschlim- 
merungen und Verbesserungen, sowie Tages- Exacerbationen und -Re- 
missionen) Symptome in Nase, Augen, Schlund, Kopf, Brust, Allgc- 
meinleiden unterhält, danu aber fUr den Rest des Jahres ein freies 
Intervall lässt. 

Ich habe die Krankheit — welche so selton ist, dass viele hoch- 
erfahrene Aerzte sie niemals gesehen haben — auch in Deutschland 
kennen zu lernen Gelegenheit gehabt, und bin soeben beschäftigt, eine 
kleine Schrift über dieselbe auszuarbeiten, habe auch bereits, nament- 
lich in Folge öffentlicher Aufforderung, von nicht wenigen Collegen 
sehr schätzbare Beiträge dazu erhalten. Behufs vollständigerer Auf- 
hellung jedoch der Verbreitung und der Eigentümlichkeit der Krank- 
heit würden mir fernere Beiträge sehr willkommen sein, wenn Collegen 
so gütig sein wollten, mir dieselben noch binnen einigen Wochen (un- 
frankirt durch die Post) initxulheilen. 

Von Bemerkungen allgemeineren Inhalts würden besonders 
solche erwünscht sein, die angehen: 1) ob die Krankheit auch io der 
Gegend des Beobachters vorkomml (und zwar auch bei Einheimischen 
oder nur bei Zugewanderlen ; bei Städtern oder bei Landleulen; ob die 
Gegend zu den getreidereichen oder wiesenrcicheo gehört); — 2) ob 
es richtig, dass sic bei Männern weit häuGger als bei Frauen sei; — 
3) ob cs richtig, dass sic sehr Überwiegend, fast ausschliesslich , bei 
Wohlhabenden, Gebildeten, Vornehmen vorkommc. oder ob man sie 
vielleicht unter den entgegengesetzten Verhältnissen nur übersehen 
habe; — 4) ob der Access bei Allen nur in der gedachten Jahres- 
zeit eintritl oder vielleicht bei Manchen auch in einer andern ; — 5) ob 
vielleicht auch Thiere bisweilen in ähnlicher Weise leiden. — Ganz 
besonders schätzbar würden einzelne Krankengeschichten sein, zumal 
mit möglichst genauen Zahlen-Angaben (über das Lebensalter, in wel- 
chem der erste Access cingctreten — Anfang und Eude der jährlichen 
Accesse — u. s. w.) oder Angabe von Behandlungsweisen, welche ge- 
nützt haben. Aber auch schon die kürzeste Notiz könnte bei der bis- 
herigen Dürftigkeit des Materials unter Umstäuden sehr nützlich werden, 


zumal wenn dadurch das Vorkommen der Krankheit auf einem weiteren 
Gebiete als bisher nachgewiesen würde. 

Es versteht sich von selbst, dass ich das Suum cuique nicht ver- 
gessen, vielmehr jedes Beitrags und seines Urhebers in meiner SchriR 
dankbar gedenken, die mir etwa mitgetheilten Namen von Patienten 
dagegen nicht nennen würde. 

Giessen, 21. April 1S60. Dr. P. Phoebus. 

Prot. A. Med. 


Die Wasserheilanstalt Godesberg 

bei Bonn am Khcin, unter der Ärztlichen Leitung des Kreigphysi- 
km und Docentnn der Heilkunde an der Universität zu Bonn, 
Herrn Dr. BArlter, welcher in der Anstalt wohnt, ist mit aller 
Eleganz und Bequemlichkeit eingerichtet, daa ganze Jahr hindurch den 
Krauken geöffnet, und nimmt auf: 

1) CurgtUtc, welche die Wasscrcur gebrauchen; 

2) Begleitende derselben, die zur Unterhaltung oder zur l’ttege und Be- 
dienung der CnrgAstc sich in der Anstalt anfhaltcn wollen; 

3) Solche, welche zur Erhaltung und Beförderung ihrer Gesundheit einen 
ländlichen Aufenthalt unter Leitung dos Anstaltsarztes wünschen. 

Godesberg hat ein mildes, sehr gesundes Klima, eino herrliche Lage, 
eine Fülle von Naturschönheiten, und gehört zu den schönsten Orten am Rhein. 

In Ärztlichen Angelegenheiten wende man »ich an den Arzt der Anstalt, 
Herrn Dr. Böcker, in «dien übrigen an die Geranten. 

Godetberg, im April 1860. A. Lucas & W. de Foy. 


Anzeigen. 

Bei Ferdinand Enke in Erlangen erschien: 

Lernh, 

Einleitang in die Mineralquellenlehre. 

Zweiten Bandes dritter Theil. {Schluss des Ganzen.) 

Preis 1 Thlr. 4 ßgr. 


Die im Jahre 1846 neu entdecklen 

jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlensauren Natronquellen zu K4l*AllkcillldI 

bei Tölz in Oberbayern, sowie das daraus erzeugte Qnellsalz und die Qnellsalzscife haben sich bei: 

Scropheln, Flechten, Baut- and DrtUenkrankheiten, Kröpfen, Rheumatismus, Geschwüren, Tuberkeln, Steifigkeiten der Gelenke, Leber- nnd Silz- 

anscnweliungrn, Verdauungsbesehwerden, Bleichsucht, welssem Fluss, chronischen Leiden der Schleimhinte und Harnwerkzenge, Sand und 6ries, 

Stockungen, Vergrösserong nnd Verhärtung der Geschlechtsdrüsen, Hypertrophie und Fibrold des Uterns, Tumoren, Geschwulst nnd Verhärtung 

der Ovarien, Blotflfissen, seenndirer nnd tertiärer Syphilis, Mercuriaikrankheiten etc. etc. 

von so vorzüglicher Wirksamkeit bewährt, dass sic die Aufmerksamkeit der ausgezeichnetsten Acrztc Deutschlands und des Auslands auf sich zogen 
nud nach den rersch iodenen Erfahrungen und dem Aussprucho der Urnen Geh. Mcdicinalrath Dr. V. Ammon in Dresden, Sanitfttsrath Dr. Fischer 
in Cöln, Dr. Hedeaus in Dresden, Geh. Med. Math Dr. Kilian in Bonn, Geh. Med. Rath Dr. B. Langcnbeck in Berlin, Geh. Sanitätsruth Dr. Ctrl Mayer in Berlin, 
Och. Regierung»- and Med. Rath Dr. Muren in Cöln, SanitAtsrath Dr. Nagel in Berlin, Ober-Medichmlrath Br. V. Pfenfrr in München, Geh. Rath Dr. V. Scaazoni 
in Wfurzburg, Geh. Rath Dr. r. SrhönlelB. Hofrath Dr, Schott in Frankfurt, Ober-Medicinalrath Dr. Wutzer in Bonn, sowie vieler Anderer, die grösst« 
Beachtung der Aerzte und dca Publicum, verdienen. 

Die Krankenheilcr Quellen, unter allen Mineralwässern die einzigen, der eigentümlichen, glücklichen Mischung von ao sehr wirksamen 
Stoffon, als: Jod, Schwefelwasserstoff, kohlensaurcm und sch wcfcUaurcm Natron, schwefolsaurcm Kali, doppelt kohlensaurer 
Magnesia in Vorbindung mit freier KohlcnsAuro etc., zeichnen sich bei den oben genannten Krankheiten, selbst in oft für unheilbar gehaltenen 
FAllen, nicht nur durch ihre sichcro, sondern auch durch ibro milde Wirksamkeit vor andern jodhaltigen Brunnen aus, indem sio so leicht verdau- 
lich sind, dass sio von den schwächsten Constitutionen, ja von Kindern getrunken werden, ohne den Magen zu bclAstigen oder Congostioncn zu ver- 
ursachen. Diesem Vorzüge ist cs namentlich zu verdanken, dass so viele schwere Leiden, nachdem alle zuvor angewandten Heilmittel erfolglos geblieben, 
durch unsere Brunnen noch radical gehoben werden konnten, wodurch Kr&nkünheil'S Ruf iu einem Zeitraum von nur wenigen Jahren so fest begründet 
wurde. Die Krsnkeuheilcr Brunnen lassen sich zu Wasser und zu Land versenden und Jahre lang an einem kühlen Orte anfbewahren, ohne an Heil- 
kraft zu verlieren, da Jod, Natron, Kohlensäure etc. etc. fest in der Masso verbunden sind und die Bestandteile sich weder verdächtigen noch zersetzen. 
Gerade deshalb aber ist cs unmöglich, dio Krankenheilcr Wasser künstlich nachznbilden, wenigstens kommt die Wirkung doa 
künstlich erzeugten Krankenheilcr Wassers nach den gemachten Erfahrungen nie der des natürlichen gleich; wer somit daa natür- 
liche Krankcnhciler Wasser nicht trinken will, tliut besser, eino andere Ähnliche Quelle zu wAhlcn, die zieh künstlich nachbilden lAatt, und wird hievon 
jedenfalls mehr Nutzen sichen, als von dem Gebrauche des künstlich erzeugten Krankenheilcr Wassers. 

Wahrend des Winters werden die Krankenheilcr Wasser zu Jodsodasall verdampft, womit man überall BAder bereiten kann, die fast gleich günstige 
Resultate liefern, wie die BHder von den Quellen selbst. Dieses Salz wird aber auch, in warmem Wasser sufgelöst, iu UebcrichUgcn, Iujectioncn, ört- 
lichen Dampfbädern etc. mit dem ausgezeichnetsten Erfolge angowandt. 

Mittelst des Jodsodasslzes lassen wir eine QieUMlZUife eilfertigen, welche gegen Unreinigkeit der Haut im Gesicht und am Körper, gegen llaut- 
ausschllge, Flechten, Scropheln, Frostbeulen, Ausfallen der Haare (besonders nach Krankheiten) etc. etc. oin ganz zuverlässiges, durchaus un- 
schädliches Heilmittel ist, indem sic, wie auch das Krankenheilcr Wasser, insbesondere durch Resorption (Aufsaugung) Heilung bewirkt und niemals 
eine Krankheit ln den Körper zurflektreibt, sondern sie ausscheidet. 

Als Toiletteseife zum täglichen Gebrauche empfiehlt sie sieh als ausgezeichnetes Prlaervativmittel und bewirkt so sartc, weiche Haut, 
dass, wer den Versuch damit einmal gemacht hat, sie sicherlich um so weniger mehr aufgiebt, als der Prois derselben den der bessern Toilcttescife 
nicht übersteigt. 

Dio Krankenheilcr Wasser können zu jeder Jahreszeit, selbst im Winter gebraucht werden, und bei richtiger Anwendung nie schaden, nur nützen. 

Den Herren Acrzten stehen Bronnenschriften and Berichte über die sweckmAssigste Anwcndungsweise unserer Brannon auf frank irtc Bestellung gratis 
unter tBand franco zu Gebote. 

DIS Saison beginnt am 1. Juni und bietet Tölz mit seinen herrlichen Umgebungen den Kurgästen zugleich einen gesunden, reizenden Landaufent- 
halt. Man gelangt jetzt, seit Eröffnung der Münohen-Rnsenbcimer Eisenbahn, in 8 Stunden von München nach Tölz. 

In allen grüssern Städten befinden sich Niederlagen ton Krankcnhciler Wasser und Quellenprodukten. 

Direkt« Bestelinsgen sind france an die Brusen -Vervaltug KraskesbeU is TöU In Obtrbayera sa rieht«. 

Tölx in Oberbayern, im Mi« 1860. Bronnen »rwaJtsng Krankenbell. 
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Die angewandte Heilelcctrlciifit. 

Ton 

l)r. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

IV. Artikel. 

Meine Anwendung starker eleclrischer Entladungen 
als Heilmittel. 

(Fortsetzung au« No. <7.] 

Obgleich ich. wie bereits öfter bemerkt , jede epikriliscbe Ab- 
schweifung bei den ansufuhreoden Krankengeschichten der Kürze halber 
vermeiden muu, so mache ich doch hier noch besonders darauf auf- 
merksam , dass sympathische Erregungen sowohl als auch Reflexcr- 
regungen aller Art durch di« eleclrische Entladung atu stärksten und 
umfangreichsten bervorgebraebl werden können, welcher Umstand natür- 
lich in der Eteclrolhcrapic sehr zu beherzigen ist. Lasse ich z. 0. einen 
conslant galvanischen Strom durch Kopf und Arm einer stehenden Per- 
son gehen, so wird nur L«i sehr starken Kallerien während der Ocff- 
nungs- und Schhessungszuckung eine Wirkung auf die Ftissc ciutreten, 
das Gleiche geschieht bei magoeto-clectrisclieu und electro- magnetischen 
Induclionsalrömen, während bei Entladung durch Kopf und Arm schon 
eiue kleine Flaschenhallerie hioreicht, den stärksten Mann zu Boden zu 
werfen, wie ich weiter oben bereits erörtert habe. Reflezcmpfiudungen 
sind dagegen bei eleclriscbeo Schlägen schwerer wahrnehmbar, wegen 
der Schnelligkeit ihres Auftretens und Verschwindens. Dennoch habe 
ich in mehreren Fällen, wo ich eleclrische Entladungen von Belang 
durch einen Arm oder ein Bein leitete, beobachtet, dass die Kranken 
über Sensationen im entsprechenden Gliede klagten oder wenigstens 
bei geringeren Empfindungen ihr Er>launen über die Erregung des 
nicht eleclrisirten Gliedes ausdriiekten. Diese Rertexerscheinungeo treten 
bei queren Durchleilungen des electrischen Schlages nie auf; wenig- 
stens habe ich niemals einen Fall beobachtet, wo eine solche Rcflex- 
scnsalion wahrgenomraen wäre, obschon ich die Kranken darauf auf- 


merksam gemacht halle. Immer muss ein gewisser District, eine ge- 
wisse Nervenmenge und Länge von dem Erschülierungsschlage getroffen 
werden, um refleclirte Erscheinungen zur Folge zu haben. Quer- 
sdiläge durch die Dicke des Schenkels, der Arme und Hände erzeugten 
selbst bei mächtigen Erschütterungen niemals Reflexerscheinungen. — 
Diese Folgen hochgradiger eleclrischer Erschütterungen stehen jedenfalls 
im Verhältnis« zur electrischen Kraft des Funkens, auieinandergebend 
in die erwärmende und magneüsireade Wirkung des Stroms. Da aber 
diese Wirkungen durch Erweiterung der Läogsaxe des Schliessungs- 
bogens ') weder geschwächt noch verzögert werden, so haben wir bei 
grösserer Einschaltung eines Theils des menschliclien Körpers die 
eleclrische Wirkung zu vergleichen mit der Warmeerrcgung durch 
eleclrische Entladungen in verzweigten Schliessungshögeo (s. Poggeu- 
dorf's Arm. 63. 4SI ff.). — leb glaube nämlich, dass die durch eleclri- 
sche Ströme hervorgerufenen Reflexerscheiaungen Zusammenhängen mit 
dem eigentümlichen Charakter der Eleclro-Induclion. Habe ich näm- 
lich vorher gezeigt, da.*s der eleclrische Batteriefunke bei gewisser 
Dichtigkeit stets den kürzesten Wog oder den besten Leiter wählt . so 
wird hier, bei Einschaltung eines ganzen Gliedes in den Entladungs- 
strom einer eleclriicheu Batterie, der Vergleich mit den Erscheinungen 
des verzweigten Sclitiessungsbogens gerechtfertigt erscheinen. Nun wird 
aber jeder nur einigermaßen den Erscheinungen der Eiectriciläl näher 
stehende sogleich einschen, dass bei Einschaltungen grösserer Theile 
des lebenden Organismus die Masse der Nerven nicht gleichmäßig von 
dem Strom getroffen werden kann, weshalb die Frage entsteht, wie 
werden sich die außerhalb der Hauptbahn des electrischen Stromes 
gelegenen Nervenbahnen z« diesem verhallen? Worauf ich antworte, 
dass ich keineswegs glaube, dass die electrischen Ströme der Nervcn- 
xweigbalineu ausschliesslich durch den Strom der Hauptbahn gebildet 
werden, sondern die l'eherteugung hege, dass in den Nervenzweig- 
bahnen eine eigenthumliclie Electricitätserregnng slatitindet, indem hier 

') Dis Ei warmung einen Drahtes ilurcn die eleclrische Entladung Ul iiuuliliilngig 
von seiner Lange- 


/rnUUton. 


Palermo, als klimatischer Kurort, 

nach Dr. Vivenot’s Behrift, 
von 

Dr. H elf TL 

Unter den klimatischen Kurürlern des Südens hat Palermo mit 
seiner Umgebung bisher nur eine untergeordnete Rolle gespielt und 
höchst selten wurden vom nördlichen Deutschland aus Kranke dorthin 
gesendet, obwohl die klimatischen Verhältnisse von so günstiger Be- 
schaffenheit sind, dass wir dem Dr. v. Vivenot es Dank wissen müssen, 
einen von der Natur so reich gesegneten Ort der Vergessenheit ent- 
zogen »u beben '). Die geringe Frequenz hat es wohl hauptsächlich 
verschuldet, dass bis jetzt noch keine ausführlichen Berichte über die 

') Palermo und seine Bedeutung sl« klimatischer Kurort, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der allgemeinen UiraaUachea VerhBllolsse von Deutschland, 
Italien, Sicllien, Nord -Afrika uod Madeira. (Mil 46 Tafeln, 3 graphischen Üsr- 
KteMungen und einem Situaiioaaplane von Palermo und dessen Umgebung.) 
ErUtogen, Ford, Bake, 1860. 

Deutsche Klinik. (160. 


meteorologischen Zustände jener Gegend in die Oelfentlichkeil gelangt 
sind, obschon 64jäiirlicbe genaue Beobachtungen, welch« auf der pa- 
lermitaniscben Sternwarte angestellt und verzeichnet worden, vorliegen. 

Um auch diejenigen Aerzle, denen es an Müsse gebricht, das nnt 
grossem Fleisse und gründlicher Sachkenntnis* bearbeitete Werk des 
Dr. v. Vivenot zu sludiren, mit den klimatischen Verhältnissen der 
Gegeod und den auf die Reise und den dortigen Aufenthalt Bezug 
zu nehmenden Details bekannt zu machen und sie in verkommenden 
Fällen in den Stand zu setzen, den betreffenden Kranken genügenden 
Rath ertheilea tu köonen, stellen wir die wichtigsten Data liier über- 
sichtlich zusammen. 

Wenn auch Palermo noch in der gemässigten Zone liegt and all- 
jährlich im Winter mehr oder minder bedeutende Schneefidle Vorkom- 
men, daher Oefen nicht entbehrt werden köoncu, so mögen sich die 
Kranken damit trösten, dass selbst io dem weit südlicher gelegenen 
Coiro Tage eintrelen, wo sie sich in ihrem Zimmer recht unbehaglich 
fühlen, io ihren Mantel einbilllen süssen und sieh nach dem wannen 
Ofen ihrer Heimalh sehnen. 

Palermo liegt längs einer Bucht an der Nordküste Siciliens uuler 
dem 38° 6' nördllicher Breite und dem 31® 1* östlicher Länge von 
Ferro, nach Osten frei gegen das Meer, nach den drei anderen Himmels- 
gegenden von einer hufeisenförmigen, beinahe ununterbrochen fort- 
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intlucirle Strömungen MUUkea können. Die* bei kräftigen elcclriscbu 
Strömen erreglen Inductionscrscheiuuogen der Nervenzwcigbahocu haben 
nun die Neiguog. x. B- im entsprechenden Glied« Ueßexerscheioungen 
xu erregen, wobei ich Überhaupt die Rcflexcncheioungen des lebenden 
Organismus mit den electrischen loductionserscUeioongen recht ernstlich 
vergleiche und hiermit alle Eleclropbysiologen ersuch«, diesem inter- 
essanten Vergleich einiges Nachdenken xu widmen. Das Verhältnis* des 
Rückenmarks xu den Grenxslrömungen, das Vorwalten der Starke der 
motorischen Faser *) in» Vergleich xu der begleitenden sensitiven, dürften 
die Lex Belliaaa in einer gewissen Bcxicbuog xu den ioducirteo Strö- 
mungen bringen lasseu. Lehmung der Sensibilität bei erhaltener Mo- 
tilität eines Theils des menschlichen Körper» möchte ich daher ver- 
glichen mit der Unmöglichkeit inducirtcr Erregung bei Fortdauer des 
Hauplstroms. Wir kommen nun nach dieser kleinen Abschweifung, wo 
idi zum Verstand niss der von mir angewandten Methode verschiedene 
physikalische und physiologische Punkte berühren musste, wieder xurück 
auf obigen Krankheitsfall, wo die clectrische Behaodluog des leidenden 
Theils des Rückenmarks, wie auch der Grenxsträoge. einen so vcrhäli- 
nissroäwig raschen uud bleibenden Erfolg hatte , wobei ich noch die 
Aufmerksamkeit der Physiologen auf die Elcclricität lenken will, als 
das vorzüglichste Mittel bei Uhuiungsersclieinungcn gemischter Nerven 
nulielst der Nadelelcctrode die immer mit erscheinenden sensitiven 
Alienaitönon herauszußnden. Ich sage deshalb nach meinen auf dem 
cleclrischcn Gebiet in physiologischer Bciiehuug hierher gehörigen Er- 
fahrungen, dass es keine motorische Lähmungserseheinung eines ge- 
mischten Nerven giebt. die nicht auch abnorme sensitive Erscheinungen 
zur Folge hätte, was wir bei allen Rückenmarksnerven und dem Tri- 
geminus namentlich täglich waliruehmen können. Auf das Unheil der 
gegen gebietweise abnorme sensitive Erscheinungen immer indolenten 
Kranken kann man hier gar nicht gehen, denn nur wenn das Haul- 
gefiihl auf grossen Strecken schwindet, wird es subjecüv wahrnehmbar, 
während die sensitive Lähmung kleiner Provinzen zuerst durch den Vcr- 
auch herausgefunden werden muss. Es ist oft ganz überraschend, wie 
wir bei ganx unbedeutenden Lähmungserschcinungen mitten in der normal 
sensitiven Haut auf einmal Stellen linden , wo das Gefühl dunkel wird 
oiler gänzlich fehlt Mil dem Eintritt der gesteigerten Haulem|irmdung 
beginnt auch ganz folgerichtig gewöhnlich die Heilung des motorischen 
Oefecls, und wie wir die Abhängigkeit des Sympathien« von Gehirn und 
Rückenmark so oft wahrnehmen, so hätten wir als niedere Wirkung 
die Abhängigkeit der sensitiven Nerven von den begleitenden motori- 
schen festzustellen. Wenden wir die Gesetze der mducirlen Ströme 
auf das Nervensystem an, so werden die bisher dunkelsten Gebiete des 
sympathischen Nervensystems erhellt, wie ich bereits in meinem ersten 

') Die sogiMiunnte lunorv»ilt>a der sensitiven Kaser scheint mit von der Inner- 
vsiioo der »iJrteren motorischen Faser so aiihiingig zu sein, wie der Indu- 
c,n« Strom vom induclt enden. Die voUsilindle« SelbMslsoditketi des sym« 
paihlschnn Nerven») slems wurde desgleichen noch von keinem Fliysiotogeo mil 
Recht behauptet, auch Ul Usch meiner An Mehl von der Erregung der Nerven- 
»Irdnto durch luductlon et g.mz einerlei, ob die sympathischen Nervenfasern 
■ml Rllckenmsrk und Gehirn durch Conilnuiilit oder durch Conliguluil zusam- 
men hkngen; ja dss letztere ist sogar wahrscheinlicher, und da der Nerv ein 
so ausgezeichneter Leiter jeder Art der Klecirlcliiit ist, so mtlsele es ja fast 
abnorm erschallten, wenu iui Nerven«) siem die Gesetze doriaducirien 
Strome keine AnsJogi« ilndcu wurden; — — Die Anordnung der Nerven Irn 
Uuckenmark, die ohne ullu Ansvloroose uro die Gsngllensubslanz gelegen sind, 
spricht doch laut genug fitr du» Bestehen inducirter Sir (3 me Im thlertschen 
Organismus! «— — 


Artikel bei der Erregung der Darmperistaltik durch Ströme, welche Go- 
hirn und Rückenmark treffen, angedeutet habe. — 

Halen wir nun die eigenlhümliche Rückwirkung ermittelt, welche 
entsteht, wenn Ncrveogebiete in ihrer Längsaxe von starken electrischen 
Entladungen getroffen werden, wahrend den Durchslrümungen in der 
Quere diese Eigenschaft nicht xukoramt und diese Wirkung gewiss mit 
Recht den inducirlen Ncbenslrümcn in verzweigten Schliessungsbögen ') 
verglichen, so siud wir der Erkenutniss des Blilzsloff« nun um vieles 
näher getreten, können also die Anwendbarkeit wie die Wirkungsweise 
bei krankhaften Affectioncu des Nervensystems schon mit grösserer Zu- 
versicht besprechen. Ich habe vorhin aufmerksam gemacht auf den so 
eigenihümliclien Parallelmnus der Structur des Rückenmarks als einen 
der Eleclro-Induclion auffallend günstigen Moment, und will nun, bevor 
ich zu weiteren Krankengeschichten übergehe, die zum Vcrständuiss 
eleclro- therapeutischer Mulive uolliweodigen Ansichten und Beobach- 
tungen in Betreff eleclrisch inducirter Nebenstrüue kurz berühren. (Die 
Theorie der Nebenströme wurde im Jahre 1838 von Marianini ent- 
deckt, indem er den dadurch bewirkten MagueUsmus einer Nadel beob- 
achtete. — (Memorie di fisica epenmentale. Modena 1838.) — Die 
Beobachtung Volkmanns (Müller s Archiv 1838. S. 21. Artikel 
Nervcnphysiologie, S. 551, sodann bei du Bois-Reymond, Unter- 
suchungen über thierische Eiectncilät. Zweiter Band, Geschichtliche 
Kritik der Lehre von der einsinmgen Leitungstätigkeit der Nervenfasern, 
p. 578); dass Längeutheiluug des Rückenmarks die Ausdehnung der 
Reflexbewegungen Über alle Muskeln beider Körperhüften nicht hindere, 
so lauge nur irgend ein Theil des eigentlichen Rückenmarks iu der 
Mittellinie verbunden bleibt, bedarf nach meinen Beobachtungen die Er- 
weiterung, dass die Reflexbewegungen überhaupt in dem Parallehsmus 
der Nervenbahnen xu suchen sind. Ganx abgesehen von der Art der 
Bewcgungserscheioungcn des Nervenslroms an den Ceolralgebilden, ist 
die allgemeine Innervation des ganzen Körpers jedenfalls abhängig von 
dem Strom der Cenlralgebilde des Nervensystems als Uaupislrom, und 
mag dieser Hauplstrom auch bei thätigem Körper anders geartet sein, 
wie die uns bekannteren elcclriscben Phänomene, so muss er dennoch 
die charaktensirenden Grundzüge des electrischen Flui- 
dums beibehallen, also auch in seiuer Art auf seiuer Natur ange- 
messene Leiter, die Nerven, indueirend wirken können. Weshalb 
keine Aclion der Centralorgane des Nervensystems bestehen kann, ohne 
dass der ganze Parallelumus des spinalen Nervenapparau Theil nimmt, 
woraus alsdann das Allgcmeingefühl enUteht. Ob ich denke oder gebe, 
ist somit als milerregende Nervenaction ganz einerlei in der inducirenden 
Wirkung grosser Nervcnproviazen, beides setzt eine grosse Nervenmasse 
in Thäligkeil und beides macht Hunger. Oder sollen wir uns etwa 
eioreden. dass die neben erreglen Nervenbahnen liegenden Fasern thcil- 

') E* l»l litMutiaupl eine bet der Charakteristik des BltUaloffs sehr zu beichtende 
Eigen »chafi desselben, dass er selbst bei gleich qusliticirte» Leitern siel» den 
stärkeren w-alill , und bet mil Metall geschlossener Leitung sogar isolireada 
trockene Lullschichten überspring!, um die stärkere Bsbn in erreichen. So 
beobachtete Von Warum [ Von Ms rum, premlCre conlinaatJon des e\p«>- 
riences falle» por le tnoyen de la macbina Tejlerienne A Hartem 1787. 4. 
Chap. V AI. p. 150) bei aelnen elecfrisclien Versuchen mit der grossen Ma- 
schine zu H allein, das» bet Anwendung eines sehr dünnen Drahtes zur Lei- 
tung des Entladuiig»runki*ns von der inneren Seile der Ballone zur ausseren 
der Funke auf eloeo daneben gespannten Draht, selbst durch einen doppelten 
Zwischenraum Luft von 0*75 übersprang. 


laufenden Gebirgskette umschlossen und geschützt, deren Berge sich 
bald in Form bizarrer, kahler, rölhlich grauer Fetsabhänge, bald als 
sanftgeschwellte mit der üppigsten und buntesten Pflanzendecke über- 
zogene Hügel erheben. Im Norden erhell sich, die Stadt schützend 
und beherrschend, der Monte Pellegrino, 1850 Par. Fuss hoch, an ihn 
schliesst sich der 1737 Fuss hohe dreigtpllige Monte Gallo, diesem folgt 
gegen Wesien der seiner zugospiuten Form wegen Monte Cuccio ge- 
nannte, 3740 Fuss hohe Berg, dann der nach Sdtl westen gelegene 
2401 Fuss hohe Monte Ceputo, ferner der gegen Süden sich erhebende, 
2532 Fuss hohe Monte Griffone, und endlich im Osten die in der Capo 
Catalfano auslaufende Mongerbino. 

Das Klima ist als Scektima zu den gemässigten, milden und 
vorherrschend feuchten xu zählen, weniger feucht, als das von Ve- 
nedig und Madeira, jedoch feuchter, als das von Rom und Cairo. 
Die durchschnittliche Anzahl der Regentage, d. h. aller Tage, an 
welchen überhaupt, wenngleich nur wenig Regen fallt, beträgt 106, 
die der regenlosen mithin 259. Die Dauer der Regen erstreckt sich 
meist \on einer auf mehrere Stunden, selten regnet ca ganze Tage uu- 
vnier Wochen fort. Meist sind die Morgen heiter, die nach und nach 
ansteigenden Wolken umziehen die Gebirge und der Regeu fällt am 
häufigsten zwischen 12 und 2 oder 3 Uhr Nachmittags. Die grösste 
Anzahl der Regentage fällt auf den Winter, einen Theil des Frühjahrs 


und des Herbstes, so dass die Monate Oclober bis April die Regenaeit 
Palermos genannt werden kuooen. In deo Sommermonaten ist die 
Anzahl der Regentage ao gering, dass man, wenigstens während eines 
Theils des Sommers, eine temporäre Regenlosigkeit anzunobmen 
berechtigt ist Die mittlere Regenmenge beträgt, nach 64jfibrigetn 
Durchschnitt, 588,984 Millimeter, des Maxuuum übersteigt nicht 900 Mm., 
das Minimum fallt kaum unter 380 Mm. herab. Was die VcrtheiluDg 
der Regenmenge auf die einzelnen Monate achelangt, so nimmt sie vom 
Dccembcr bis zum Februar ab. und erhebt sich im März zn einem 
zweiten Maximum; vom März findet eine zweite stetige Abnahme bis 
zum Juli stall und dann eine stetige Zunahme bis zum D«cembnr. 
Vom Maximum zum Minimum der Regenmenge herab stellt sich fol- 
gende Ordnung dor Monate heraus; Dccembcr. Mirz, November, Ja- 
nuar. Oclober, Kebrnar, September, April, Mai. Juni, August und Jali, — - 
Der im Winter und Frühjahre, also gerade in den für den Kurgast 
wichtigsten Jahreszeiten häufige Regen, ist eher, da er nie lange an- 
hüt, mithin die Kranken selten Tage lang an das Zimmer fesselt, fer- 
ner nur mit einer genügen Niederschlagsmenge verbunden ist, mithin 
keino übermässige Luft- und Bodenfeuchtigkeit erzeugt, mit mehrfachen 
Vurlheilen verknüpft. 

lodern er zur Feuchtigkeit der Luft beiträgt, vermindert er auch 
die Temperatur -Extreme, indem die zur Dampfbildung erforderliche 
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Mhmlos bleiben? ') Wahrhaftig, sie werden nicht tbeilnahmloier blei- 
ben, als die vom dectriechen Strom nmOosiene doch ganz von dem- 
selben isolirle Drahtspirale oder Drahtlinie. Mögen sieh die Physiologen 
bemühen, die Gesetze der Electro-Induction auf die Strocturverhältnisse 
des Nervensystems anzuwenden, so wird gar manches dunkele und 
missverstandene Phänomen in diesem Gebiet klarer und das diesem 
Artikel Vorgesetzte Wort des englischen Denkers wahr werden. Die 
ganz eigentümliche Leitungstätigkeit der Nerven für das electrische 
Fluidum macht es um so gewisser, dass sie, von den Centralorganen 
des Nervensystems erregt, auch den electrischen Induclionserscheinuogen 
anheimfallen. Dass der electrische Funke den Nerven vorzugsweise als 
Leiter benutzt, habe ich durch folgenden öfter angestcllten Versuch 
klar gemacht. Auf einer gut getrockneten mit Scbcllackßrniss über- 
pinselten Glasplatte wurden einige Zoll eines frisch auspräparirten noch 
warmen lschiadnerres einer Katze der Länge nach ausgebreitet. Parallel 
mit dem Nerven ein genau dasselbe Gewicht zeigendes in der Gestalt 
des Nerven geschnittenes Stück Muskelfleisch desselben Thieres ausge- 
breitet. Um das eine Ende der Glasplatte war genau in der Milte 
swiseben Nerv und Fleischstreifen ein Stück Plaliodraht befestigt, dessen 
Ende genau zwischen der Mitte der Anfangspunkte der Thierlinien lag. 
Zwischen dem entgegengesetzten Endo des Nervs and Muskelstreifcns 
war ebenso genau io der Mitte ein Draht befestigt, der mit dem äusseren 
Belag einer starken Batterie verbunden war. Wurde nun das obere 
«wischen Nerv und Maskelfleisch befindliche Nadelende dem positiven 
Pol der Batterie genähert, so sprang der Fuukc jedesmal auf den gleich 
weit entfernten Nerven über, den Muskelslreifen verschmähend. Das- 
selbe fand statt, wenn ich an die Stelle des Muskelslrcifens einen 
dünneren Nerven legte, wo der electrische Funke, wie den dickeren 
Draht, so auch immer den dickeren Nerven zur Entladung wählte. 
Unter gleichen Verhältnissen wählt also das electrische Fluidum vor- 
zugsweise den Nerven zum Leiter. Diese vorzügliche Leilungsfähigkeil 
der Nerven hat ihren Grund in dem eigentümlichen electromotorischen 
Verhältnis« derselben, wodurch einerseits die Erscheinungen der electro- 
statischen Induction, und bei stark wirkenden electrischen Strömen 
andrerseits der Beweis vorhandener wirklich inducirler Nehenströme 
leicht geführt werden kann. Welche physiologischen Wirkungen der 
durch Blitzschläge bewirkte inducirte Nebenslrom aber hervorzubringen 
im Stande ist, beweist der Versuch Henry's (Surgeon annals of electr. 
4. 303) der mit inducirten Strömen durch den Schlag einer einzigen 
Leydener Flasche bereits ErscbüUcrungsscliläge hcrvorbraclile *). Ja, 
ich bin überzeugt, dass der durch Blitzschlag inducirte Nebenstrom 
tödlen kann, ohne dass es deshalb notwendig ist, dass der nicht vom 
Strahl getroffene und dennoch gelödtetc Mensch so ganz in der Nähe 

’) Schon Heule hat aut die Mmheiluug hn Rückenmark bereits hingewiesen 
(a. pathologische L'nlcrauchungen pag 8S). „Denn man wolsa, data, obgleich 
die Faser« der willkürlichen Bewegung« ■ und der Einpllndungsnerven aich 
bla zum Gehirn erstrecken, dennoch schon Im Rückenmark eine Mlllheilung 
ihrer Erregungazuaiando möglich ist." 

*) Henry nuhm eine Rolle dünnen Uberaponnenen Kupferdraln von 3800 Fuss, 
legte dieselbe In eine Glasglocke, um deren äussere Wendung ein 60 Fass 
tanger, mll Rand umwickelter Kupfcrsirclfen gelegt wurde. Die Enden der 
Drahtrolle waren mit Grifte« versehen, die der Beobachter mll beiden Hunden 
fssslo; der Schlag wurde empfunden, wdhrond eine l.eydeuer Rasche durch 
den Kopferslreifen entladen wurde. (S. Lehre von der RelbungseleclrlcilOt 
von P. Tb. Riesa Bd. II. pag. 160. Berlin, bet A. Hirschwald. I8SS.) 


des getroffenen Gegenstandes gewesen wäre '). Das besinnungslose 
Niederslürzeo der Menschen und Thiere in der Nähe vom Blitze ge- 
troffener Stellen gehört lediglich in das Gebiet der Electro-Induction 
und findet hier seine vollkommene Erklärung. Für die Eleelrotcrapie 
und die Electrophysiologie ist aber diese Eigenthümlichkeit des electri- 
scheo Fluidums vom höchsten Interesse, weshalb ich das Studium der 
Electro-Induction hiermit aurs Angelegentlichste empfehlen will. Bei 
Stromschliessungen in der Längsase des Körpers hat man deshalb bei 
starken Strömen nicht nothwendig. durch feuchte Electrodeo den Wider- 
stand der trockenen Epidermis zu überwinden, um auf tiefere Nerven- 
gebiele scheinbar leichter einzuwirken. Im Gegentheil kann man, um 
sehr starke Ströme auf tiefere Nervengebilde inducirend wirken zu 
lassen, den Strom auf der Oberfläche der Längsaxe durch an beiden 
Enden unterbrochene gute Leiter hinhewegen oder bei Gliedern isolirle 
Drahtmassen spiralförmig um dieselben winden, eine Methode, die ich 
hei starken Entladungen versuchsweise angewandt habe und ihres physi- 
kalischen Interesses wegen noch besonders besprechen werde. Wie 
gesagt, das Gebiet der Electro-Induction ist ein grosses und sehr weites, 
und nach meiner Meinung für die Physiologie das fruchtbarste Peld. — 
(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 

Aus der medicinischcn Klinik des Hofrath Professor 
Oppolier in Wien. 

V. Einige interessantere Fälle von perforirendem 
Magengeschwür. 

MiigethciU von 

Job. Schnitzler. 

(Schluss aus So. 9.) 

Wir glauben in deu bisher beschriebenen Fallen die verschieden- 
sten der uns zu Gebote gestandenen Formen des perforirenden Magen- 
geschwürs geschildert zu haben. Wir sahen einen Fall von Heilung 

') Wie die elecitiacüe Enlladuog selbst io die Ferne aut die klagnetnadel wirkt, 
erzählt Buugaiaville, der am 17. August I8!i ein heniges Gewitter iu der 
Meerenge von Malacca erlebte, uud aali, das», wahrend ein Bütt ln der .Nahe 
der Frogaüe vorbolfuhr, die Windrosen der Scocompeaae sich durch ollo 
Striche drehten. Ebenso können wir mit uuseren Blcctrlstrmsschlnen durch 
den Entladungsslrom aut Slahl magneilslrend wirken. So entlud Davy eine 
electrische Batterie von i 7 <ju*dr«ltus» Belegung durch einen gerade ausge- 
apannten Silherdraht von '/„ Zoll Dicke, unter welchem Stahlsiabe, i Zoll lang, 
Zoll dick, l»g«o, dio mit dem Drohto omen rechten Winkel bildeten. 
DleStohUltibe waren nach der Entladung so stark magnclidch geworden, dass 
»Io kleine Bisendrähte antngen. Die Mognetislrung erfolgte noch. alx dio 
Stäbe 5, ja «rlbat 1 4 Zoll vom Rchlie»»ung«bogen entfernt lagen, oder von Ihm 
durch Wasser. Glasplatten oder isoltrte Meisllplatteo getrennt waren. MU dem 
ScblieSNungsürahie parallel liegende Stahlsiabe wurden nicht magne- 
tisch |f). Kurze Zelt nach der Entdeckung des Magnetismus der galvanischen 
Kette zeigte Arago im Moniteur (1 0. November *8i0l an. dass er Siahlnadeln 
magnelislrt habe in Glasröhren, um die ein Draht schraubenförmig gelegt war, 
dureb welchen er electrische Funken gehen hass. 


latente Wärme am Tage da« Steigen, die beim Niederschlage frei ge- 
wordene Wärme io der Nacht die Degrezsion der Temperatur hindert. 
Da nun häufiger Regen auch mit häufiger Wolkenbildung verbunden 
ist, so werden auch schon aus diesem Grunde die Tcmperatursprünge 
zwischen Morgen, Mittag und Abend, zwischen Licht und Schatten minder 
grell sein, als diess in jenen südlichen Gegenden der Fall isf, in wel- 
chen die in ihrer Durchsichtigkeit nicht getrübte (trockne) Atmosphäre 
Licht and Wärme mit Leichtigkeit hindurchslrahlen lässt (wie in Nizza 
und Cairo), endlich eine bedeutende Erwärmung am Tage und eine 
bedeutende Erkaltung in der Nacht entsteht. 

Ein ferner, wesentlicher, ja fdr empfindliche Lungen nicht hoch 
genug anzuschlagender Vortheil de« häufigen Regens während der kälteren 
Jahreszeit, ist der beinahe vollkommene Mangel an Staub im inneren 
und in der Nähe der Stadl, ein Vorzug, welcher nur noch Venedig 
nnd Madeira nachgerühmt werden kann. 

Palermo liegt aber keinesweges, wie irrlhümlicb berichtet worden, 
ausserhalb des Bereiches der doppelten atmosphärischen Niederschläge, 
indem in jedem Winter 2 — 3 Schneefälle Vorkommen, jedoch erreicht 
der Schnee als solcher in der Stadt selten den Boden, sondern zer- 
schmilzt schon io der Luft. 

Vergleicht man die Zahl der Regentage und Niederschläge mit 


denen anderer Städte des Nordens und Südens, so kommen gewöhn- 
lich im Durchschnitt: 


auf Berlin . 

. . 149,4 Regentage, darunter 

29,3 Schncclage. 

n Wien . 

, . 143,7 

n 

33,1 

« Triest , 

. , 102,1 


7,4 

n Venedig 

, . 83,9 

w 

5.6 „ 

« Pisa . . 

. . 122 


— n 

« Nizza . 

. . 52. 1 

rt 

0,4 

n Rotn 

. . 114 

n 

1,6 

- Funchal auf Ma- 
deira , . . 93,7 « 

n 

0 n 

« Cairo . 

. . 12 

n 

«i 

Die Summe des 

gesammten Niederschlages beträgt im Durchschnitt 

jährlich : 

für Berlin . 

Seehöhe des Beobacbtungsortes 

.... 144 Par. F. 

562,65 Mm. 

« Frankfurt a. M. . . 351 

n n 

434,68 * 

« Wien . 

.... 576 

w n 

402,06 « 

«i Venedig 

.... 50 

n f% 

686,51 » 

« Pisa . 

.... 30 

n n 

1204,99 „ 

» Rom . 

.... 158 

*i « 

775,58 « 

» Neapel 

.... 456 

n n 

787,74 « 
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(Kall IV. in Mo. 9 der Deutschen Klinik), einen anderen von Vernar- 
bung des Geschwürs. dessen vollständige Heilung jedoch durch eine 
inlercurrirende Dysenterie hinlangehalten wurde (Kall I. in No. 49 v. J.), 
einen weiteren von Anlölliung des Geschwürs an die Leber mit tödt- 
lichciu Ausgange in Folge von liämatemcsis (Kall II. in No. 1 d. J.) 
und endlich einen (Kall III. in Mo. 9) mit Durchbruch des Geschwürs 
in die Bauchhöhle , mit lethaler Peritonitis; so dass die Beschreibung 
der übrigen im verflossenen Jahre beobachteten Kalle mehr wcoiger 
nur die Wiederholung des einen oder des anderen der bereits ge- 
schilderten wäre, weshalb wir auch zur Vermeidung dessen sogleich 
zur Betrachtung des Ulcus per/brans im Allgemeinen ühergehen wollen. 

Pathogenese und Acliologie des ]>erforirenden Magen- 
geschwürs. Cruveilhicr nahm als Ursache der ersten Entstehung 
desselben eine follikuläre Entzündung der Magenschleimhaut an. Die 
so scharfe Begrenzung des Geschwürs und das constantc Kehlen jedes 
Zeichens einer Enlziinduug oder Eiterbildung, sprechen jedoch gegen 
eine solche Ansicht. 

Mach Rokitansky gehl dasselbe aus Subslanzverlusten, wie sie 
die Magenschleimhaut häufig durch hämorrhagische Erosionen zu er- 
leiden pflegt, hervor, oder sic tritt als eine Folge einer umschriebenen 
Srhorfhihluiig der Schleimhaut auf, nach deren Entfernung die sub- 
mucöseu Gewebe nccrosiren. 

Auch Virchow schloss sich im Allgemeinen dieser Ansicht an, 
indem er die hämorrhagische N'ecrose filr das erste, die Wirkung des 
Magensaftes auf diese Stelle Tür das zweite Moment ansah, ohne jedoch 
die Ursache dieser Necrosc näher angeben zu können. Erst in ucucstcr 
Zeit gelang cs ihm, auch hierfür eine Erklärung zu rinden. Seine An- 
sicht, — der nun auch Prof. Oppolzer bcipflichlel, ist, dass selbe 
die Folge einer Unterbrechung des Kreislaufes, durch Erkrankung (fettige 
Entartung) oder auch durch Verstopfung (Embolie) kleinerer arterieller 
Gefässe sei, in Folge dessen die Magenwand im capillären Stromgebiete 
der erkrankten oder verstopften Arterie necrotisire, welche Stelle so- 
dann durch den Magensaft, dessen Einwirkung jene nicht mehr zu 
widerstehen vermag, zur Erweichung und zum endlichen Zerfalle ge- 
bracht wird. 

Das Magengeschwür ist eine ziemlich häutige Erkrankung. Jaksch 
fand in seiner statistischen Zusammenstellung, dass die Seclionsprolo- 
cnlle von 233(1 Leichen, 5 7 Mal das frische und 5ß Mal Narben von 
geheilten Magengeschwüren erwähnen, mithin auf je 20 Kalle I Magen- 
geschwür zu rechnen sei. Kerner koirnnl cs beim weiblichen Gcschlcchlc 
ungleich häutiger als heim männlichen. In Oppolzers Fällen gehören 
*/ t der Gesammlzahl dem weiblichen Geschlcchte an. Es kommt in 
jedem Alter, doch am häufigsten zwischen dem 15. und 30. Lebens- 
jahre. und nur höchst selten unter dem 10. Jahre vor; und combinirt 
sich nut den verschiedensten acuten und chroiiischcu Krankheiten. Prof. 
Oppolzer sah es am häufigsten hei Ghlorosc und Tuberculose, ohne 
jedoch die eine oder die andere Krankheit als ursächliches Moment be- 
schuldigen zu können, indem sich das Geschwür auch bei sonst ge- 
sunden und kräftigen Individuen entwickelt, und nicht selten dürften 
Tuberculose, insbesondere aber Menstruationsstörungen und Chlorose 
(die von Crisp und Pritchard geradezu als Ursache des Ulcus perf. 
beim weiblichen Geschlcchte angesehen werden), erst eine Folge der 
Magenalfcclinn und der dadurch bedingten hcrabgekommcncii Ernährung 
sein; und dass endlich die Tuberculose mit dem perforirenden Magen- 
geschwüre überhaupt in keinem innigeren Zusammenhänge steht, dürfte 


auch der Umstand beweisen, dass Prof. Oppolzer das Ulcus perf. 
viel häutiger m Prag, insbesondere aber io Leipzig als in Wien fand, 
welch letzterer Ort doch bekanntermassen das grösste Contiogeot für 
Tuberculose liefert. 

Die Gelegenheitsursachcn sind im Allgemeinen dunkel. Diätfehler, 
Missbrauch von Spirituosen, Verkeilung (kalter Trunk bei erhitztem 
Körper), also Ursachen, wie sie dem chronischen Magenkatarrh über- 
haupt zugescliricben werden ; ferner Menstruationsstörungen und Tuber- 
culosc, endlich sind auch Gicht und Hämorrhoiden mit sehr zweifel- 
haftem Hechte als solche angeführt. Unter den aufgezählteo veranlassenden 
Momenten dürfen jedoch, nach Prof. Oppolzer, nur ein bedeutender 
und läugore Zeit andauernder Magenkatarrh einige Wahrscheinlichkeit 
für sich haben, indem es bei den übrigen nicht recht erklärlich ist, 
wie sie ein Ulcus perforans zu erzeugen im Stande wären. 

Da wir die Symptomatologie und Diagnose, sowie auch Ausgänge 
und Prognose der Krankheit bei den hier beschriebenen verschiedenen 
Fällen zur Genüge berücksichtigt zu haben glauben, bleibt uns hier 
nur noch die Therapie derselben zu besprechen. 

Was nun dte Behandlung des perforirenden Magenge- 
schwürs bclrilTt, können wir wohl sagen, dass wir nur in wenigen 
Krankheiten ähnlich hülfreich wie hier zu wirken im Stande sind. Ob- 
schon wir kein Specilicum gegen selbe besitzen, können wir dennoch 
mit einer rationellen (symptomatischen) Therapie, wenn diese noch früh- 
zeitig genug cingeleitet wird, in der grossen Mehrzahl der Fälle sichere 
Heilung erzielen. 

Die Behandlung auf unserer Klinik besteht ihrem Wesen nach m 
Folgendem: 

Vor Allem wird die Causalindicalion berücksichtigt. Wir haben 
schon oben erwähnt, dass Prof. Oppolzer als eine der häufigsten 
Ursachen des nmden Geschwürs langwierige Magenkatarrhe ansieht, 
somit wird auch unser Hauptaugenmerk auf die Bekämpfung des Ka- 
tarrhs, wenn solcher noch vorhanden, gerichtet sein. Dass eine streng 
geregelte Diät die erste Bedingung zur Heilung eines Magenkatarrhs, 
und dass ohne diese jede medicamcnlöse Behandlung nutzlos ist, braucht 
hier wohl nicht erst erwähnt zu werden, wir müssen jedoch liinzu- 
fügen, dass das hier folgende diätetische Verfahren auch bei jenen For- 
men des Geschwürs, die ohne jede katarrhalische Erscheinung verlaufen, 
beobachtet wird. 

Der Kranke bekommt eine leicht verdauliche, wo möglich flüssige, 
oder doch fein vertheilte Nahrung. Anfangs Milch und schwache Suppe, 
später darf dann schon eine kräftigere Fleischbrühe versucht werden, 
ailmälig geht man dann zu Gemüse, leichteren Kleischsortcn (besonders 
magern Schinken) und erst wenn der Kranke all diess gut verträgt, 
darf zu feineren Mehlspeisen übergangen werden. — In hartnäckigen 
Fällen wird jedoch nur selten eine solche gemischte Kost, wenn sie 
auch noch so leicht ist, gut vertragen; die Kranken erbrechen sie immer 
wieder, und hier ist es dann, wo der fortgesetzte Gebrauch einer ein- 
förmigen. gleichartigen Kost die besten Dienste leistet. Nun wissen wir 
aber, dass cs unter den Nahrungsmitteln insbesondere, ja wir könnten 
beinahe sagen nur die Milch es ist, die nebst ihrer leichten Verdaulich- 
keit alle zur Ernährung nothwendigen ßestaudtheile enthält, und somit 
wird auch diese vor allen anderen den Vorzug verdienen. Professor 
Oppolzer zieht hierbei die saure Milch der süssen vor, weil letztere 
im Magen zu grösseren festen Massen gerinnt, und deshalb auch schwerer 
verdaulich ist, und ausserdem selten auf längere Zeit, ohne ailmälig 


Scehiüic dos Bcobachlungsonos 

für Funchal .... — 746,88 Mm. 

» Cairo — kaum messbar 

«i Palermo .... 229 Par. F. 588,99 Mm. 

Ein ungetrübter stets heiterer Himmel, wenigstens in den Wmter- 
monaten . gehört in Palermo, wie in allen anderen Städten Italiens, 
vielleicht mit Ausnahme von Nizza, zu den grössten Seltenheiten, ebenso 
selten sind aber auch die Tage, an welchen die Sonne durch Wolken 
den Blickeu vollkommen entzogen bleibt. Reiner und heller Himmel 
wird nur theilweise in den Monaten Juni, Juli und August beobachtet. 

Nach einer 51 Jahre hindurch ununterbrochen fortgesetzten Beob- 
achtungsreihe zählt Palermo durchschnittlich im Jahre: 

Ganz reine, wolkenlose Tage nur 19 

Heitere Tage, an denen höchstens '/ t der Atmosphäre mit 

losen, zerrissenen Wölkchen bedeckt ist 122 

Tage, an denen l / t des Himmels bedeckt ist . . . •. . 69 

Tage, an denen die Hälfte des Himmels bedeckt ist. . . 6 

Tage, an denen Y t des Uimmcls umwölkt sind .... 92 

Tage, an denen der ganze Himmel umzogen ist ... . 39 

Tage, an denen der Himmel mit einem nebelartigen Wolken- 
schleier gleichsam umflort ist 19 


Nebel, wie sie bei uns im Spälherhsle vorzukommen pflegen, wurden 
nie beobachtet. 

Die Barometerbeobachtungen sind bei eiuem im Niveau des 
Meeres gelegenen Orte vom medicinischeu Standpunkte von unterge- 
ordnetem Interesse, da die Schwankungen im Drucke der Atmosphäre 
sich nur innerhalb so enger Grenzen bewegen, dass kaum eine Em- 
pfindung der periodischen uud zufälligen Luftdrucksoscillationcu , noch 
eine Rcaclion gegen dieselben im Organismus mit Sicherheit uachge- 
wiesen werden kann. Der Luftdruck erreicht im September seinen 
höchsten Grad (755,4 Mm.), nimmt daun bis zum December ab, dann 
bis zum Februar wieder zu, um endlich im April den niedrigsten Stand 
einzunelunen (753,3 Mm.). 

Was die Tempcralurverhältmsse anbelangt, so ergiebt sich 
nach 64jährigen Beobachtungen eine mittlere Jahrestemperatur von 
18,958’ R., und für die einzelnen Monate folgende mittlere Wcrlhc: 


Jauuar . .< 

8,769* R. 

Juli .... 

19,804* R. 

Februar . . 

8,799 » 

August . . . 

20,086 n 

März . . 

9,792 „ 

September . . 

18,248 „ 

April . . . 

11,770 „ 

October . . . 

15,504 n 

Mai . . . 

14.793 „ 

November 

12,343 „ 

Juni . . . 

17.733 n 

December . . 

9,860 „ 
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Widerwillen zu erreget), genommen werden kenn. In Fällen, wo die 
Kranken keine saure Milch nehmen wollen oder sie nicht gut ver- 
tragen, ist ee zweckmässig, der süssen Milch etwas mehlhaltige Sub- 
stanzen fein vertheill beiiuraengeo, wodurch sie im Magen weniger fest 
gerinnt und somit leichter verdaulich wird, 

Die Milch wird anfangs in sehr kleinen Gaben, ja in manchen 
Fällen, gleich einem Medicamente. stündlich esslöffelweise gegeben; 
dann wird allmilig gestiegen, bis der Kranke mehrere Pfunde täglich 
nehmen kann. Hierauf kann zu leichteren Fleischspeisen und endlich 
tu einer gemischten Kost übergangen werden. 

♦ Diese Methode dient dem Prof. Oppolzer nicht nur beim Magen- 
geschwür«. sondern auch in jenen verzweifelten Fällen von hartnäckigem 
Erbrechen jeder genommenen Nahrung, wie dicss zuweilen nach über- 
staodenero Typhus zurückiubleiben pflegt. — Wir erinnern uns eines 
solchen Falles, wo der Kranke nach einem eben nicht sehr schweren 
Typhus, während der Reconvalesceuz , plötzlich Alles, was er zu sich 
nahm, zu erbrechen aufing; der Kranke magerte dabei rasch bis tum 
Skelete ab, und nur eine Milchkur in der oben angegebeoeo Weise 
rettete ihn vom Huogeriode. 

Die Zahl der von Prof. Oppolzer so behandelten und in Gene- 
sung ausgegangenen Fälle von perforirten Magengeschwüren beläuft auf 
Aber sechzig. 

Bei dieser diätetischen Behandlung darf jedoch auch die medi- 
camentöse nicht ganz ausser Acht geUsaeu werden, denn wenn wir 
gleich kein Mittel kennen, das auf das Ulcus rotundum specißsch wirkte, 
so können wir dennoch durch die Hebung oder auch nur Linderung 
der vielen beschwerlichen, ja oft selbst gefahrdrohenden Erscheinungen, 
die die Krankheit begleiten, vid. sehr viel zur Erleichterung des Kran- 
ken und dadurch auch zur altoiähgcn Heilung der Krankheit selbst bei- 
tragen. 

Das erste Symptom, das wir zu berücksichtigen haben, ist der 
Schmerz. Dieser kaon continnirlicb sein und auf Druck oder nach 
dein Genüsse von Speisen zunehmen, oder er kaon in Paroiysmen — 
als eigentliche Cardialgic — auftrelen. 

in der ersleren Form, wohin wir die cootinuirlichen Schmer- 
zen zählten , sind nebst den Nareolicis, die mehrmals täglich in ge- 
ringeren Dosen verabreicht werden, Vesicatore oder Senfleigc augezeigt. 
Oft sind warme, hei anderen Individuen kalte Umschläge auf die schmerz- 
hafte Magengegend vou Nutzen, und wo diese Mittel im Stiche lassen, 
ist häufig die Anwendung einiger Blutegel in der Umgebung der schmerz- 
haften Stelle vom besten Erfolge begleitet. 

Dio cardialgischen Anfälle werden am besten mittelst der 
Narcolica, insbesondere des Morphins, gehoben. Prof. Oppolzer ver- 
bindet gewöhnlich das Morphin mit Magisterium Bismuthi, womit er 
auch die günstigsten Erfolge erzielL Unsere klinische Formel ist: 
Magist. Bismuth. gr. sez. Acct. Morph, g ran um. Div. io dos. ae<j. 
Ho. sez. S. Jeden Morgen 1 Pulver zu nehmen. — Diese Pulver wer- 
den fortgereicht, bis etwa 14 Tage kein Anfall mehr erfolgt. — Ver- 
sagt jedoch dieses Mittel seine Wirkung, so müssen andere Narcolica 
( Opium purum, Hgoscgamus, Belladonna, Cannabis i ndica, Ag. 
Laurorrrasi.) oder auch Senfleigc und Vesicatore, oder die enderma- 
tische Anwendung des Morphins oder Veralrius versucht werden. Sehr 
gute Erfolge sahen wir häußg auch von Aq. Laurocerasi dreh, j, 
Acet. Morph, gr. j (jede 2. Stunde 5— 10 Tropfen) genommen. 

Wir haben noch jene Form der Schmerzen zu berücksichtigen. 


die der Peritonitis angebort und durch Gelangen des Geschwürs an 
das Bauchfell erzeugt wird. Dies« Schmerlen zeichnen sich durch ihre 
Heftigkeit und ihr längeres Ausdauern aus. Die Berührung der Baucb- 
decken vermehrt die Schmerzen, wozu sich bald auch Fieberbeweguogen 
und Erbrechen gesellen, wenn diese nicht schon früher vorhanden 
waren. — Vermehrung des Schmerzes ausserhalb der cardialgischen 
Anfälle deutet sonach meistens auf die Gefahr eines Durchbruches des 
Geschwürs, einer Perforation des Peritonäums. (S. Fall III. No. 9). 

In diesem Falle muss der Kranke das Bett hüten, darf nichts ge- 
messen, ferner sind Blutegel zu applicireo. Doch hüte man sieb, kalte 
Umschläge zu geben, da diese die peristal tische Bewegung an regen, 
und so eine möglicher Weis« eben beginnende Anlolbung des Magens 
an das Peritonäum dar Nachbarorgane gehindert oder selbst losgerissen 
werden könnte, ln diesem Stadium ist Prof. Oppolzer gegen jedes 
innere Mcdicamenl, empfiehlt dagegen Klysliere mit Opium zur Ver- 
minderung der peristalüschen Bewegung. Auf diese Weise dürfte es 
vielleicht gelingen, die schon gefahrdrohende Perforation hintanzuhalten. 

Eine weitere wichtige Erscheinung ist das Erbrechen. Auch 
dieses wird am besten durch Narcotica, insbesondere durch Kirsdi- 
lorbecrwasscr mit Morphin gestillt. Weitere zweckmässige Mittel sind 
noch innerlich Eispillcn und äusserlrch kalte Umschläge auf die Magen- 
grube oder sonstige Hautreize. 

Gegen das Sodbrennen Godet Prof. Oppolzer das gewöhnlich 
dagegen empfohlene Bicarbonas So dar nicht zweckmässig, da das Na- 
tron derselben mit den Säuren des Magens Salze bildet, die selbst 
wieder Pyrosis erzeugen können. Ebenso werden auch die Conchae 
praeparafae. Lapides cancrorum und sonstige Kalkpriparate auf unserer 
Klinik nicht gern gegeben, indem sie schwer so fein zu pulvern sind, 
dass sie nicht kleine Parlikelchen enthielten, die Schlund und Magen 
kratzen und reizen und selbst zum Brechen anregeo könnten. Prof. 
Oppolzer wendet gegen Pyrosis am liebsten die Magnesia vsta 
an. Zuweilen werden auch Ammon. carbonic. und Ammon. pur. 
liquid, (in sehr kleinen Dosen, l — 2 Tropfen auf 1 — 2 Unten Wasser) 
mit gutem Erfolge gegeben. 

Tritt llämatemesis auf, so lässt man unausgesetzt Eisumschläge 
auf die Magengegend machen; innerlich Eispillen und nebst diesen Ad- 
stringentia nehmen. Von letzteren verdient das Tannin unbedingt den 
Vorzug, indem es weniger unangenehm als die übrigen in diese Klasse 
gehörigen Mittel (besonders Ferrum sesquichloratwn) und auch nicht 
so leicht Brechen erregend ist, wenn es in grösserer Dosis gegeben wird, 
wie diess beim Alaun und essigsauren Blei der Fall ist. Treten als 
Folgen des Blutverlustes Schwindel, Blässe, Ohnmächten, kleiner Puls 
u. a. w. ein, so wird eine eicitircndc Methode (Froltiren, Erwärmen, 
Bespritzungen, Riechmittel, Aelher, Moschus, Hautreize u. s. w.) am 
Platze sein. — 

Sind die Anfälle sislirl und die beschwerlichsten Symptome ge- 
hoben oder wenigstens gemildert, so kaan man wohl jene Mittel, die 
im Allgemeinen, als die Vernarbung des Geschwürs berbeifübrende, 
gerühmt werden, versuchen, ohne sieb jedoch besonderen Hoffnungen 
auf sicheren Erfolg lungeben zu dürfen. — Solche Mittel sind beson- 
ders die Melallprä parate, und unter diesen die am meisten empfohlenen: 
Mitras argenti, Acetas plumbi und Sutphäs sind. 

Mitras argenti wurde in neuester Zeit wieder von Trousseau 
als sehr erfolgreich gerühmt. Könnte man dieses Mittel auf das Ge- 
schwür selbst appliciren, so erleidet es wohl keinen Zweifel, dass es 


Mittlere Temperatur ~ 

des Winten. . 9.143*H. des Sommen . . 19,209 R. 

des Frühling» . 13,1 IS 0 R. des Herbstes . . 15,368° R. 

Schon ein Blick aur diese Tabelle lehrt, dass Palermo eine bemer- 
ken s w er the Gleichmässigkeit in der jährlichen Wirme- 
ver llieilung bietet, und hierzu trägt das nahe Meer, der mächtigste 
Wärmeregulalor, am meisten bei. Die nicht unbedeutende Jahres- 
temperatur von 13,96° verdankt es nicht einer übermässigen Sommer- 
hitze. sondern der bedeutend hoben Winter lemperalur. Der Winter ist 
weit milder und kürzer, als an allen anderen ihres Klimas wegen em- 
pfohlenen Kurorten Juliens, dafür liefert die ganz tropische VegeUlioo 
in der Umgebung der Sudl das schlagendste Zeugnis». Mehrere Pelinen- 
und Cactus-Gattungen, riesengrosse Agaven, Oleander, kommen überall 
auf Sicilien wild vor. die hier und da verwildert vorkommende Dattel- 
palme trägt Früchte, welche jedoch nur halb zur Reife gelangen, der 
vielfach in Gärten gepflegte Bambus, die Palmlilie, die Banane, der 
Caoulschuk-Baum, die häufig cullivirte Baurawollenslaude überwintern 
im Freien. Die laubwechselnden Bäume verlieren gewöhnlich Ende 
Deccmber ihr Laub, um sich bereits gegen Mitte Februar wieder in 
grünes Gewand zu hüllen. Der Monat März kündigt schon durch seine 
im Allgemeinen höhere Temperatur (9,79°) und die sich immer üppiger 
entfaltende Vegetation den Beginn des Frühlings an, doch zeichnet 


er sich, wie bei uns der April, durch Unbeständigkeit und häufige Regen 
aus. Daher darf der Kranke auch um diese Zeit seinen Winteraufeut- 
halt noch nicht verlassen, sondern verbleibe noch dort während des 
Aprils, welcher »ich durch ein beständiges Klima besonders auszeichneL 
Mit ihm an Beständigkeit und herrlicher gemässigter Temperatur wett- 
eifert der Mai, dessen mittlere Temperatur (14,79°) der mittleren Jahres- 
temperatur ziemlich gleich kömmt. Die Regen sind in diesem Monate 
schon sehr selten. Die Monate Juai, Juli und August dürften in ärzt- 
licher Beziehung wohl kaum je in Anwendung gezogen werden, je- 
doch ist der Aufenthalt in Palermo im Sommer nicht so unangenehm, 
wie in anderen italienischen Städten, weil die regelmässig bei Tage 
wehenden Seewinde die drückende Hitze mildern. Die Temperatur des 
September entspricht iiu Allgemeinen der des Juni, die des Oclober 
des Mai und die des November der des April, ln dieser Jahreszeit 
siud die Gewitter au häufigsten. 
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bier ebenso wie die AeUung äusserer Geschwüre wirken würde. Doch 
hier ist das Mittel nicht mehr ganz in unserer Macht, im Magen ange- 
langt wird es nicht eben die kranke Partie aufsuchen, sondern wird 
oft nur den gesunden Magentheil, und gewiss nicht su seinem Vor- 
theilc, ätzen, ohne mit dem Geschwüre auch nur in Berührung zu 
kommen. Bei längerem Gebrauche und in grösseren Gaben wirkt es 
aber als Gift; weshalb auch Prof. Op polier dieses Mittel nie in An- 
wendung sieht. 

Dasselbe gilt auch vom Acetat plumbi. 

Was das Zinksulphat betrifft, so wird auch dieses in kleinen Dosen 
nicht immer die kranke Partie treffen, in grösseren Gaben aber wird 
es, wenngleich nicht giftig wie die oben genannten, doch jedenfalls 
Brechen erregend wirken. Verdient jedoch das Zinksulphat auch keine 
Anwendung als directes Aetzmiltel auf das Geschwür, so kann cs doch 
immerhin in jenen Formen des (/tau perforant, wo der Magenkalarrh 
vorherrschend ist, mit gutem Erfolge angewendet werden. Dieses Me- 
dicament ist, nach Prof. Oppolxer's reicher Erfahrung, das vorzüg- 
lichste Mittel gegen den chronischen Magenkstarrh. (1 Gran Zinksulphat 
auf die Unze Wasser.) 

Aus dem Gesagten geht nun deutlich hervor, dass das Wesent- 
liche der Therapie des Ulcus perforant, nebst der genauen Berück- 
sichtigung der jeweiligen Symptome, in einem zweckmässigen diäteti- 
schen Regimen besteht. 


Miltheilungen aus dem städtischen Krankenbause 
zu Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

(Porttetzung aus No. 4 3.) 

6. Vergiftung durch Atropin. 

Caroline M., 20 Jahre alt, brünett, untersetzt, kräftig und blühend 
aussehend, aber noch nicht menstruirt. obgleich sie sich schon mehr 
als einmal zum Beischlaf hingegeben, litt seil mehreren Jahren an Epi- 
lepsie, und war bereits zwei Mal vorübergehend tobsüchtig gewesen. 
Sie war mir ausserdem als ein höchst boshaftes und eigensinniges 
Frauenzimmer bekannt, Lei welcher sich besonders nach Aerger die 
epileptischen Anfälle einstollten. Schon vor einigen Jahren war sic von 
mir durch den längeren Gebrauch des Atropin für lange Zeit von den 
epileptischen Anfällen befreit worden. Am 16. Fehr. 1857 wurde sic 
aus dem Hospital, in welchem sie eine Stelle erhalten hatte, der Kran- 
ken - Anstalt als angeblich tobsüchtig wieder überwiesen. Diese Tobsucht 
ging nach dem Gebrauch von Solut. Tart. stibiat. Jyj e 'f)fl in we- 
nigen Tagen vorüber, dagegen traten am 27. Februar, 22., 23. und 

24. März wieder epileptische Anfälle ein. Nachdem vorher verschiedene 
Arzneimittel gebraucht worden, erhielt sie ain 27. März wieder Atro- 
pin. sulphur. angl., und zwar täglich 3 Mal 3 Tropfen einer Lösung 
von gr. j in Aq. dest. 3 ij. Dieselben wurden regelmässig gebraucht, 
die epileptischen Anfälle traten darnach viel seltener auf, zugleich hat- 
ten sich, nachdem vom 9. März ab die Scheide und Vaginalportion die 
Woche 2 Mal mit Lapis infemaiis oberflächlich cautcrisirt worden 
waren (nach welchem Verfahren, beiläufig bemerkt, ich die Mens, sup- 
press. öfter wiederkehren gesehen, als nach den von Boinet und 
Mikschik empfohlenen Bepioselungen der Vaginalportion mit Tinct. 
Jodi), im April zuerst schwach, dann am 3. Mai die Menses reichlich 
eingestellt. Am 18. Mai war die genannte Atropinlösung abermals er- 
neuert. und täglich 3 Mal nur zu 2 Tropfen bis zum 24. Mai gegeben 
worden. Am 24. Mai Mittags fing die M. plötzlich unter besonderen 
Erscheinungen zu toben an. und ergab sich, dass dieselbe, wohl um 
der Wärterin Unannehmlichkeiten zu bereiten, den Rest der am 18. Mai 
verordneten Atropiniösung auf einmal genommen hatte. Es würden 
dies circa */ t Gran Atropin gewesen sein müssen, doch war schon am 
Tage vorher wahrgenommen und gerügt worden, dass bis dahin etwas 
mehr als 2 Tropfen pro dosi verabreicht gewesen. Wieviel bei dioser 
Tobsucht der Verstellung der M. , und wieviel der Vergiftung durch 
Atropin beizumessen war, liess sich in diesem Falle mit voller Be- 
stimmtheit nicht feststellen. Die Pupillen waren so erweitert, dass von 
der Iris fast gar nichts mehr zu sehen war, die Augen strotzten und 
glänzten, das Gesicht purpurroth, glänzend, aufgetrieben, glühend heiss, 
Lippen blauroth; ebenso lurgescirten die lebhaft rothen Hände, Puls 
voll, hart, 120 Schläge, aber keine Schlingbeschwerden, keine ver- 
mehrte Speichelabsonderung. Ob Durst, ob Trockenheit im Halse vor- 
handen, liess sich nicht feststellen, weil die M. wohl mit lauter Stimme 
schrie, aber übrigens wild um sich blickte und schlug und auf keine 
Frage Antwort gab. Muskelzuckungcn im Gesicht zeigten sich nicht, 


und unwillkürliche Entleerungen des Harns und Stuhlganges fanden 
nicht stall. 

Flüchtiges Laugensali ist bekanntlich schon lange und neuerdings 
wieder von Garrod gegen Belladonna- Vergiftung empfohlen worden 
(10 gult Liq. Kali caust. io einer Unze Wasser sollen noch wirksam 
sein); nach letzterem soll Thierkohle ebenfalls die Eigenschaft besitzen, 
die Wirkungen von Slratnmooium , Hvosevamus und Belladonna ganz 
aufzuhehen, was mir damals aber eben so wenig bekannt war, als die 
Erfahrungen Dell's, Anderson's, Garrod's und Jone's, nach denen 
Morphium die Vergiftung durch Atropin heilt; von den übrigen noch 
gegen Atropin- Vergiftungen gerühmten Mitteln, als Gerbsäure, Tannin 
und Wein, hatte ich zwar letzteren bei der Hand, scheute mich aber, 
denselben anzuwenden, obgleich Lu ssan na denselben als ein vollstän- 
dig sicheres Specificum gegen Belladonna -Vergiftung bezeichnet. Ich 
reichte Mittags 1 */ 4 Uhr ein Emeticum, welches auch, jedoch ohne Nach- 
lass in den Erscheinungen herheizufübren, Erbrechen erregte, liess 
12 Blutegel an die Schläfe appliciren, Eisumschläge über den Kopf 
machen, reichlich schwarzen Kaffee reichen und ein Essigklystier geben. 
Schon Dorvault hat nachgewiesen, dass Jod und Jodkali die Wirkung 
der Belladonna abändern, — Bouchardal zuerst Jodure de polass. 
jodurä mit Erfolg gegen Belladonna -Vergiftung angewendet, und Saiz 
Riogo, sich auf Bouchardat stützend, einen Fall geheilt, in welchem 
8 Giro. Extr. Belladonn., zum Einreiben bestimmt, aus Versehen in- 
nerlich genommen worden waren, obgleich das Jod erst 7 Stunden 
nach dem Genüsse des Belladonna - Eitraelcs gereicht worden war. 
Gleich günstigen Erfolg sah Reil davon bei einer chronischen Bella- 
donna-Vergiftung. Ich verschrieb Kali jodat. 3/8, Jodi puri gr. ij, 
solve in Aq. destill. 8j , halbstündlich 2 Esslöffel zu nehmen; dabei 
musste die M. viel schwarzen Kaffee trinken. Bis 4 Uhr war nur erst 
ein geringer Nachlass eingelrelen, so dass die M. noch immer in der 
Zwangsjacke gehalten werden musste, doch war cs noch jetzt zweifel- 
haft, ob das Toben, Herumwerfen und Umsichbeisscn der M. nicht zum 
Theil wenigstens auf den boshaften und heftigen Charakter der M. za 
beziehen war. Ich liess nun ein Sturzbad geben. Hiernach wurde die 
M. sofort ruhiger, und bis Abends 7 Uhr waren, nachdem etwas über 
die Hälfte der Jodlösung verbraucht worden, alle bedenklichen Sym- 
ptome vorüber, so dass die Arznei ausgesetzt wurde. Dio M., voll- 
ständig bei Bewusstsein, wenn auch sehr mürrisch, klagte auch jetzt 
nicht über Trockenheit im Halse oder Dursl. Die Rölhung des Gesichts 
hielt noch während der Nscht an, doch fühlte sich die Hanl nicht mehr 
so heiss an, die Kranke schlief ziemlich ruhig — ohne Sopor. Am 

25. Mai Morgens fühlte sie sich noch sehr abgespannt, klagte über 
etwas Kopfschmerz und die Pupille war noch sehr erweitert; am 

26. Mai war die Abspannung vorüber, und am 28. Mai, an welchem 
Tage die M. entlassen wurde, die Pupille nicht mehr erweitert. — 

Vergiftungsfällo durch Atropin sind bereits mehrere bekannt ge- 
macht worden. Chassaignac und Martin Lauzer sahen Vergiftung 
dorch Einträufelungen von einigen Tropfen einer Solut. Atropin. Jj 
e gr. j und im zweiten Falle e */ K gr. ins Auge entstehen; Crosio 
nach Einreibung einer alkoholischen Solution gegen Neuralgie, Bell 
nach subcutancr Injection (gegen Neuralgie) einer Lösung von l / i oder 
’/j ß r - Atropin — ja selbst nach */,, gr. Atropin; — nach dem innern 
Gebrauch Luigi Crosio (Gaz. Lombard. 40. 52). Andrew (Monthly 
Journ. 1851), Lussanna und neuerdings Dr. Samuclson (Königs- 
berger Jahrbücher Band I. Heft I. 2). Der von mir beobachtete Fall 
hatte das Eigentümliche, dass alle Schlingbeschwerden, der tonische 
Krampf einzelner Muskclgruppcn, der Sopor fehlten, ebenso der Durst, 
es floss weder Speichel oder Schaum aus dem Munde, noch war die 
Stimme verändert, und der von einzelnen Beobachtern nach Beseitigung 
der Atropinwirkung wahrgenommene Ileisshunger stellte sich hier nicht 
ein. Was die von einzelnen Beobachtern nolirte Steigerung der Speichel- 
absonderung betrifft, so steht dieselbe mit der von Anderen wahrge- 
nommenen erfolgreichen Wirkung der Rad. Belladonna gegen Speichel- 
fluss in Widerspruch; letztere kann auch ich bestätigen, indem ich auf 
Erpendek's Empfehlung eiuigomal Rad. Belladonna gr. fl früh und 
Abends gegen mercuriellcn Speichelfluss mit Erfolg gegeben habe. 


M i s c e 1 I e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 6. Februar 1860. 

In Abwesenheit des Präsidenten führt Hr. Körle den Vorsitz. 

Als Gäste sind anwesend: die HH. Dr. Frank aus Manchester, 
Knauf, Neisser aus Berlin. 
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Hr. Körte zeigt an, (lass betreffs der Vereinigung beider medici- 
nischen Gesellschaften die Commission Bericht ermatten wird. 

Von Hrn. Ulrich ist eingegangen: ein Bericht Uber das St. lledwigs- 
Krankenhaus. — 

Hr. Rernak bedauert, dass die mikroskopischen Präparate, die er 
vorzulegen beabsichtigte, nicht mehr gut genug dasu sind. Zur Be- 
richtigung des früheren mitgelheilten Palles führt er an: Es war 
schwache Hemiplegie, die sich nach einem Jahre etwas besserte; darauf 
trat Hemiplegie derselben Seite ein, von solcher Beschaffenheit, dass 
sie sich durch Extravasation erklären würde; trotxdem war keine Spur 
von Extravasat vorhanden, sondern nur die Zeichen einer längst abge- 
laufenen Arachnitis und Erweichung der weissen Substanz. Die Gefässe 
waren an den Stellen, wo sie sich in dieselben senkten, erkrankt. Die 
tveissen Massen bestanden: I) in dem andringonden Mark der ersten 
Substanz, welches nach dor Peripherie xuströmt, so dass es scheint, 
als sei der Tod durch das Andrängen der weissen Substanz nach der 
Peripherie hin bedingt. Hier fanden sich Myelinkugeln. Die zweite 
Quelle war: fettige Erkrankung, zum Theil der Gefässe. Drittens sah 
man fettig entartete Ganglienzellen, die haufenweise, ihrer Fortsätze 
beraubt, neben einander lagen. 

Plötzlich auftretende, auch hochgradige Hemiplegie, bedingt nicht 
überall ein Extravasat, sondern Erweichung kann allem, auch ohne 
Kxlravasalion , die Lähmungserscheinuogen vollständig bedingen. Wäh- 
rend bei einer Extravasation Vorläufer nicht beobachtet werden, so 
können hier die Lähmungserscheinungen langsam heranschleichen. Die 
blutenlziehende Methode ist hier natürlich ohne Erfolg; cs ist möglich, 
dass sie hier sogar schädlich wird, und das könnten Fälle sein, wie 
diejenigen, in denen Diell die Nachtheile der Blulenlzichung angiebL — 
ln dem erweichten Stücke Bndet man so viel graue Masse, dass die 
Menge des frischen Myelins nicht im Verliillniss steht; vielmehr muss 
schon lange eine Resorption des Myelins statlgefunden haben. — Erst 
wenn das Mark wesentlich alterirt ist, tritt Lähmung ein. Eine fort- 
schreitende granulöse Entartung der Markfasern findet hier nicht statt. — 
Ein Verdacht auf Alkoliolinloxication konnte in dem vorliegenden Fall 
nicht ganz abgewiesen werden. — 

Hr. Reimer zeigt das Herz eines 11jährigen Knaben vor, der 
nach ncunlägiger Krankheit au Endocardilis gestorben war. Im linken 
Herzen war ein Durchbruch unter die eine Semilunarklappe hin er- 
folgt; dadurch hatten sich Gerinnsel gebildet, welche die AorU ver- 
stopften. Dieselben waren ganz frisch, ohne Organisation. Auf der 
Mitralis bestand nur geringe Ablagcruug. — Die Leber war gespannt, 
prall, die Milz sehr gross; in den Nieren befanden sich einige apo- 
plektiscfic Heerde. — 

Hr. Leubuscher bemerkt auf das von Hrn. Rernak Mitgelheilte, 
dass die meisten Fälle von Gehirnerweichung sich so gestalten. In 
Bezug tauf die Erklärung des Befundes aber zweifelt er, wie dis Mark 
gegen aiio Peripherie andringen soll. Auch die andern Befunde sind 
in andern Fällen dargelban. So hat Hr. Traube auf fettige InGltration 
der kleinen Gefässe aufmerksam gemacht und Gehirnerweichung dadurch 
erklärt. Ferner hat Hasse solche Gebilde, wie Hr. Rernak erwähnt, 
beobachtet, ist aber über ihre zeitige Natur noch nicht sicher. Die 
Degeneration multipolarer Ganglienzellen ist nicht neu, ob sie aber so 
zu Sunde kommt, ist zweifelhaft. 

Hr. Rernak: Die fettige Entartung der Gefässe habe er nicht 
als neu hingestelll; die Ablösung der geschwollenen Zellen scheint ihm 
dagegen eine neue Beobachtung zu sein. — - Wie die Thalsache liegt, 
kann er keine andre Todesursache sehen, als das Andringen des Markes. 
Die Masse soll nicht transsudiren , sondern sie schiebt sich an den 
Fasern hio. — 

Hr. Lücke theilt die Resultate einer chemischen Untersuchung 
der Flüssigkeit in den Echinococeensäcken mit. 

ln der Flüssigkeit von Echinococeensäcken wurde die Bernstein- 
saure zuerst von Heinz gefunden und als solche auf Grund ihrer 
KrysUllform, später auch auf Grund ihres Verhaltens gegen Eiscn- 
cblorid bezeichnet. Ich habe in fünf Fällen von Ecliiuococcus die Bern- 
steinsäurc gefunden, die Reaction mit Eisenchlorid ist mir aber nie ge- 
lungen, obgleich ich zur Sicherstellung stets die Reaction mit künstlicher 
Bernsteinsäure aosführte. 

Es ist schwer, die Säure völlig rein zu erhalten; und darauf 
schiebe ich cs auch, dass die eine vun mir Angestellte Elemcntaranalvse 
kein genügendes Resultat gab; jedoch stimmte auch das Aequitalent 
nicht mit der Bernsteinsäure. 

In vier Fällen fand ich Zucker in der Flüssigkeit, dessen Anwesen- 
heit die Trommer'scho und Bötlcher'sche Probe sicher stellten; seine 
Gährungslahigkeit und die Ablenkung des polarisirtcu Lichts nach rechts 
bezeiclinelcn ihn als Traubenzucker. Nur iu einem Falt iand ich keinen 
Zucker; hier waren während des Lebens schon grosse Mengen Flüssig- 
keit und Echinococcenschalen mit den Sputis ausgeworfen. 

Die Hüllen der Echinococcen glaubte man frdber aus einem Pro- 


teinkörper bestehend, was Frerichs widerlegte. Sie erscheinen, wenn 
sie jung sind, als weisse, derbe, undurchsichtige Membranen, welche 
späterhin und beim Absterben gallertig und gaox durchsichtig werden, 
so dass man sie unter den Polarisationsapparat bringen kann; Ablenkung 
machen sie nicht. Die jüngeren Häute haben 15 — 16% Asche, die 
älteren nur 2 — 3*%,, was wohl die verschiedenen Durchsichtigkeits- 
verhältnisse bedingt. 

Die charakteristischen Reactiooen der gallertigen Häute sind: 

Löslichkeit in HO, bei 150° unter 3 Atmosphären Druck im Pa- 
pin gekocht 

Unvollständige Lösung beim Kochen mit KO. 

Violette Färbung mit kalter conc. Salz-S. 

Löslich beim Kochen mit rauchender Salpetersäure und concen- 
trirter Salzsäure. Theilweis löslich beim Kochen mit vordünnler SO*. 
Unlöslich in Essigsäure. 

Aus der wässrigen Lösung nicht fällbar durch Sublimat, Tannin. 
Chlorwasser. 

Die jüngeren Häute sind nicht völlig löslich beim Kochen im Papin. 

Die Elemcntaranalvse giebt auch eine Differenz zwischen jüngeren 
und älteren Häuten an. Ihr Resultat ist folgendes: 

Junge Blasen Ahe Blasen 

C. 44,068 C. 45,342 

H. 6,707 H. 6,544 

N. 4,478 N. 5,1593 

O. 44,747 0. 42,9547 


Man hat das Chitin, mit dem unser Körper Aehnlichkcit hat, sclioo 
sonst als ein Kohlcnhydrat, gepaart mit einem stickstoffhaltigen Körper, 
betrachtet. Bcrthelot gelang es, Zucker daraus zu gewinnen. Ich 
habe ebenfalls Zucker aus den Echiuococcen-Muttcrblasen gewonnen, 
und zwar sowohl durch Kochen mit verdünnter Schwefelsäure, als 
auch durch Stehenlassen mit concenlrirter Schwefelsäure und nach- 
maliges Einträgen io heisses Wasser. Der Zucker ist gährungsfähig, 
dreht im Polarisationsapparat nach rechts. 

Ob der Zucker in der Flüssigkeit der Echinococcen etwa 3us zer- 
fallenen Häuten oder aus der Leber stammt, muss ich unentschieden 
lassen, da ich keine Fälle von Echinococeen aus andern Körpergegenden 
untersucht habe. 


Medicinisch- chirurgische Gesellschaft deutscher Aerzte 
in New -York, 

Es wird dem medicinischen Publikum Deutschlands sicherlich von 
Interesse sein, in geistiger Verbindung mit den deutschen Aerzten jen- 
seits des Oceans zu bleiben, deren Zahl wenigstens der mancher deutschen 
Provinz gleichkoramt. 

Wenn auch die deutschen Staaten keine Kolonien haben, so hat 
doch deutsche Kunst und Wissenschaft deren nicht unbeträchtliche ge- 
bildet, die mit dem Mutterlande, der wahren alrna maler, die innigste 
Verbindung zu unterhalten bestrebt sind. 

Wir leben hier zwar in dem Lande des praktischen Materialismus 
par excellcoce, aber unsre Collogen mögen dessenungeachtet überzeugt 
sein, dass darum nicht alles geistige und wissenschaftliche Leben in 
dem unvermeidlichen Wirbel des americanisclien Geschäftstreibens unter 
uns zu Grunde gegangen ist. Leider sind die meisten Deutschen, und 
so auch die deutschen Aerzte in Amerika, durch die ron den europäi- 
schen so sehr verschiedenen Verhältnisse verhindert, so viel ihrer Zeit 
einem rein wissenschaftlichen Leben zu widmen, als es in Deutschland 
dem Arzte gestattet ist. Die medicinische Praxis ist hier eine unver- 
hällnissmässig mehr anstrengende, aufreibende und alle Thalkraft des 
Mannes absorbirende, besonders was die grossen Städte der Union an- 
belangt. Auf dem Lande treten wieder andre Uebelstände ein; der 
schlimmste von allen ist aber der, dass der deutsche Arzt fast stets 
vereinzelt dastellt und nur höchst selten das Glück hat, in geistigen 
Verkehr mit ebenbürtigen Standesgenossen treten zu können. Bei dem 
klänget einer eigentlichen Medicinaiverfassung und der Straflosigkeit tne- 
dicinischer Pfuscherei kann es nicht fehlen, dass die Zahl der Charlatans 
und Marktschreier ohne alle wissenschaftliche Befähigung eine sehr grosse 
ist, und dass dem wirklichen Arzte seine Stellung zum Publikum da- 
durch sehr erschwert wird. Da, wo, wie unter der amerikanischen 
Selbslregierung. alle Controlle von Seiten der Staatsgewalt fehlt, muss 
eben das Princip der Selbstregierung solchen Uebelständen so viel als 
möglich abzuhclfcn suchen, und das Associalionsrechl bietet dazu hier 
die geeignete Waffe. 

Von dieser Aosicht durchdrungen und von dem Triebe nach einem 
wissenschaftlichen enmmunicativen Leben beseelt, halten schon in der 
Zeit von 1830 — 1848 die deutschen Aerzte der Stadl New- York den 
Versuch gemacht, durch Gründung eines »ärztlichen Vereins» mit wissen- 
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schafllicher Tendern eine Art Phalanx gegen die Quacksalber xu bilden, 
um da« reiche Material, welches die hiesige Praxis bietet, im Interesse 
der Wissenschaft xu verwerten. Diese Versuche fanden aber damals 
ohne Zweifel viel grössere Hindernisse als jelxt; vor Allem wegen der 
damaligen bedeutend geringem Zahl der gebildeten deutschen Aerxle. 
Jedenfalls haben sie keines Erfolges sich xu erfreuen gehabt 

Die Jahre 1S4S — 1849 mit ihren Folgen brachten, mit der so 
enormen Zahl deutscher Auswanderer überhaupt, auch eiue grössere 
Zahl wirklicher deutscher Aerxte nach Amerika herüber, und besonders 
waren es New -York und seine Schwestersladt Brooklyn, wohin sich, 
als nach dem Brennpunkt europäischer Intelligenz in den Vereinigten 
Staaten, eine grössere Anzahl wissenschaftlich gebildeter deutscher Aerxte 
wandte. So ist es denn dahin gekommen, dass in New-Yoii und 
Brooklyn, mit einer Bevölkerung von circa 1 Million, worunter über 
200,000 Deutsche, sich mehr als 100 deutsche Aerzle befinden, ganz 
abgesehen von denen, die sich eben nur deutsche Aerzle ueuuen. Die 
Ungewissheit aber gerade in diesem Punkte, ob nämlich Dieser oder 
Jener ein Arzt von wissenschaftlicher Bildung sei oder nicht, bewog, 
neben dem rein wissenschaftlichen Interesse, im Frühjahr IS 55 eine 
Anzahl deutscher Aerzle einen Aufruf zur Gründung einer deutschen 
uicdici tuschen Gesellschaft für New« York und die Nehenslädle ergehen 
zu lassen. Nach längeren Vorberalhungen wurde endlich die «me- 
dicinisch-cbirurgische Gesellschaft deutscher Aerzle der 
Stadt und Umgegend* am 24. März 1855 mit der anfänglichen 
Anzahl von 25 Mitgliedern eröffnet. Die Statuten waren in einem 
höchst liberalen Sinne abgofasst. Der Beitritt war gestattet, nicht bloss 
proraovirlen Aerzten, sondern auch wirklichen Medico- Chirurgen ohne 
Diploiu, besonders da in manchen Tbcilen Deutschlands nicht einmal 
ein Diplom zur Ausübung der ärztlichen Praxis erfordert wird. Doch 
wurden nur allein wissenschaftlich gebildete deutsche Aerxte zur Auf- 
nahme fähig erachtet und ein besonders erwähltes Aufnahme-Comile 
in diesem Siune inslruirt. 

Seil jener Zeit hat die Gesellschaft, deren Mitgliederzahl sich ge- 
genwärtig auf 36 beläuft, regelmässige Sitzungen gehalten, monatlich 
zwei wissenschaftliche und vierteljährlich eine (ieschäflssilzung. Die 
wissenschaftlichen Sitzungen haben manches schätzbare Material ge- 
liefert, besonders aber haben sie die Mitglieder in steter Verbindung 
mit der Wissenschaft erhallen, und schon die regelmässig staltßndende 
Discutsion über den herrschenden genius epidetuicus hat hei dem hiesi- 
gen so sehr wechselnden Klima auch praktisch manches Nützliche zu 
Tage gefördert. 

Im Jahre 1S5S erhielt die Gesellschaft auch den, nach den Staals- 
gesetzen zur legalen Begründung als Körperschaft nölhigen Charter 
(Freibrief) von der Gesetzgebung, wodurch ihr unter anderen das Recht 
gegeben ist, nach vorhergegangener Prüfung und nach reiflichem Er- 
messen. Applicaulen Diplome zu erlheileo. 

Schon im Jahre 1857 ging aus dem Schoosse der Gesellschaft 
auch die Anregung zur Gründung eines deutschen Dispensary aus, 
(1. i. einer Poliklinik für die zahlreichen unbemittelten Deutschen New- 
Yorks, das seil jener Zeit in Wirksamkeit ist und zahlreichen Deutschen 
Hülfe oder Erleichterung verschafft. 

Ein Mitglied des Vereins. Dr. C. Th. Meier aus Königsberg i. Pr., 
wurde im Laufe vorigen Jahres zum ordentlichen Professor der chirur- 
gischen Anatomie ao der hiesigen medicinischen Facullät ernannt, und 
ist der einzige Professor der Medicin deutscher Geburt an der New- 
Yorker Universität. 

In einer der letzten Sitzungen beschloss der Verein, sich durch 
die Presse mit den Kunstgeoossen auf der andern Seile des Ocoans in 
Verbindung zu setzen, geeignete Arbeiten einzelner Mitglieder zu publi- 
ciren, und Ihr schätzbares Blatt wurde als das Orgao der Miftheüungen 
erwählt. 

Wir werden von Zeit zu Zeit Zeichen unsres Lebens und Treibens 
geben, und begnügen uns Dir diessmal, uns mit dieser einfachen ge- 
schichtlichen Notiz in Ihren Zirkel einzuführen. 

New- York, 16. März 1860. 

Im Aufträge des Vereins: 

Dr. /?. H 'e Icker, Dr. Ctrl .V euktus, Dr. Friedrick Fitcker. 

Präsident. L Secreisir. II. SeereUlr. 


Nachtrag zu dem Artikel in No. 9 der Deutschen Klinik 
Ober die Ausmittelung von Blulspnren. 

Vom 

HofmcdicuÄ Miquel zu Neuenhaus. 

Versuche, welche ich aostellle. um xu erfahren, welche Wirkung 
die Electrolyse vielleicht auf Wasser oder auf anderen Auszug von 


Blutflecken haben könnte, die jedoch, beiläufig gesagt, durchaus xn 
keinem Resultat führten, haben mich aber auf ein, so viel ich wem, 
bis jetzt noch nicht bekanntes Unterscheidungszeichen des Hämatins w a 
andern rolhen Farbstoffen geführt. Ein Ziakslreircn in eine wässengl« 
Lösung von Hühnerei weiss gesteckt schlägt das Eiweiss io Flocken nxch 
einigen Stunden nieder. In einein wässerigen Auszug von Blutfleck« 
gesteckt wird ebenfalls du Eiweiss nach einigen Stunden , jedoch mit 
dem BluUarbesloff, niedergeschlagen. Die oben stehende Flüssigkeit 
ist vollkommen Wasserbett und reagirt nicht mehr auf Eiweiss mit 
Salpetersäure und durch Erhitzen, wohl aber, jedoch nur sehr schwach, 
mit den empfindlichsten Reagenlien auf Eiweiss, nämlich mit salpeter- 
saurem Quecksilberoxydul und Quecksilberchlorid. Der filtrirte rolk- 
brauoe Niederschlag, ausgezogeo mit Alkohol uod etwas Schwefelsäure, 
reagirt deutlich tust Rhodsnkatium und gelbem Bluüaugeosalz auf Eisen. 
Das Albumin bleibt in netzartiger Gestalt, ähnlich dem Netze der Ge- 
fässhündel eines Blallskelels. auf dem Piltrirpapier zurück. Es bedarf 
nur einer sehr genügen Menge BluUnasse, um diese Reaclionen zu 
Wege zu bringen. 

In verdünnten Auflösungen von Uülinereiweiss mit andern rnthen 
Farbstoffen, Uoccionella, Färberöthe, Alkanna, Fernamhuk, schlägt das 
Zink ebenfalls das Eiweiss mit einem Thcil dos Farbstoffes nieder, je- 
doch nur nach einigen Tagen, die ölten stehende Flüssigkeit wird aber 
nie wasserheU, sondern bleibt immer noch bedeutend gefärbt. Wenn 
der Blutfarbstoff mit dem Eiweiss schon längst gänzlich niedergeschlagen 
uod die oben stehende Flüssigkeit schon wasserhell ist, zeigt sich bei 
den anderu Farbstoffen noch keine Veränderung. 

Ich weiss nicht, ob diese Wirkung des Zinks auf Eiweiss schon 
bekannt ist Die Ursache davon sehe ich nicht ein. Da das käufliche 
Zink, chemisch reines stand mir nicht zu Gebote, immer kleine Mengen 
anderer Metalle, namentlich Blei und Eisen, enthalt, so könnte man ver- 
mutlien, dass ein eleclrischcs Verhältnis« zum Grunde läge. Ainalgamirtes 
Zink bringt aber dieselbe Wirkung hervor, und Zion, welches io der 
electrischen Spannungsreibe dem Zink nahe steht, zeigt diese Wirkung 
durchaus oichL 


Personalien. 

Ekrembemeugumgem. Preussen. Den praktischen Aerzten 
Dr. Mönnig in Rees und Dr. E. Waldeck in Berlin, so wie dem 
Kreisphysicus Dr. Jancker in Bromberg ist der Charakter als Sani- 
lälsraüi verliehen worden. 

Personaloeränderungcn. Preussen. Austeilungen: Bei 
dem geburtshülflich - klinischen Inslitulo in Berlin ist die durch den 
Abgang des Dr. Klaproth erledigte Stelle des Secundär- Arztes dem 
bisherigen ersten Assistenten Dr. Olsbausen, die erste Assisleotenslelle 
dem bisherigen zweiten Assistenten Dr. Schullze und die zweite As- 
tisleolenslelle dem Dr. Brinkmann vom 1. April d. J. ab übertragen 
worden. Niederlassungen: Der prakl. Arst Dr. Buschhausen hat sicli 
in Ralingen, Dr. Thcisen in Köln, Dr. Joseph in Pr. Holland, l>r. 
Rath in Nurdhauseo, Dr. Sclieye in Benshausen, Dr. Windseite id 
in Düsseldorf und Dr. Wilhelms in Esch weder niedergelassen. Fort- 
gezogen sind: Der prskt. Arzt Dr. Itserolb von Krossen nach Salz- 
wedel, Dr. Jung von Kaiserswerth nach Leubus, Dr. Busch von Ober- 
pleis nach Sieglar, Dr. Bosdorff von Boytzeoburg nach Ariern, Dr. 
Reinhardt von Gerswalde nach Gransee, Dr. Lindemann von Bleiche- 
rode nach Naumburg, Dr. Liogke von Much nach Honsdorf, Dr. Th eien 
von Eilendorf nach Simmerath, Dr. Kiepert von Kaukehnen nach Kö- 
nigsberg, Dr. Sehr immer von Berlin nach Goeseo, Dr. Kleinheit s 
von Königswinter nach Nabel, Dr. Brewer von Oedt nach Königs- 
winter, Dr. Patsch von Elberfeld nach Berlin, sowie der Wundarzt 
erster Klasse Crüger von Königsberg in Pr. nach Thierenherg und 
der Wundarzt zweiter Klasse Löwe von Nieder -Zerf nach Köln. 


Elugegaiigeu auf de» Hfilferuf: 

Dr. Lucht in Altona 3 Thtr. 15$gr.; Dr. Valenliner in Pyr- 
mont 6 Thlr. 22 Sgr. 6 Pf.; Prof. Dr. S. Schnitze in Greifswald 
1 Thlr. 1 5 Sgr. ; Dr. L in Holstein 2 Thlr. 

Summa: 275 Thlr. 8 Sgr. 6 Pf. 


Berichtigung. 

Io No. li der Deutsch«« KUnlk, S. <76, rechts, Zelle 6 und ZeBe 7 von üben 
soll es helooen : 

Wsgeox die 4., 4. und 7. Rippe der rechten Seile in der Msmmillertinto 
gebrochen wer, wahrend die 5, Rippe sus elc. 


IHfrbcl „ MouatsMatt für nxdiriilsrli« Statistik " No. 5. 1800. 
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Zeitung (111' Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegebea von Dr. Alexander Gütchen. Druck und Verleg von Georg Heiner in Berlin. 


lahelti Erneuter Ver»ucl» der Umwandlung d«a Cysticercus ceüuloaae in Taenia Sollum hominis. Von Med.-Rath Dr. P. K il c. h • nm oist er. — Dl« angewandte Ueil- 
edectriciiai. Von Dr. C leinen*. (IV. Amte). Meine Anwendung surker electrtscber Enlladaotfcn »I» Heilmittel. PorUeliung.} — Zur Diagnose der Herzkrankheiten. 
Von B. Abelles. (Fortsetzung.) — Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgange. Von Dr. ÜUller. — Zur Prognose bei Operationen am Aller oder in der NZhe des- 
selben. Von Dr. J. P. Heyleider. — Krankengeschichten aus der Klinik des Geb. Kalb Pro!. Dr. B. Laugenbeck in Berlin. Vou Dr. Biefal. (IV. Aneurysma 
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8ede*l.lteralur. — Erklärung. — Personalien. — Feuilleton: Palermo, als klimatischer Kurort, nach Dr. VI venol'a Schrift, von Dr. H ellft. (Schluss-) 


Erneuter Versuch der Umwandlung des Cysticercus 
cellulosae in Taenia Solium hominis. 

Von 

Med.-Rath Dr. F. Küchenmeister. 

Bei einer früheren Fütterung 3 Tage vor dem Tode eines tum 
Tode verurteilten Delinquenten war es mir gelungen, mehrere ganz 
junge, an dem Darme angehcflcte Tacniae Solium anzutreffen. Nach 
jener Zeit hat Leuckart eine freiwillige Ansteckung mit Taenia Solium 
nach Finnengenuss bekannt gemacht, und mitgelbeilt, dass etwa ein 
Vierteljahr nach dem Genuss der Finne der Bandwurm reife Glieder 
absüess. Immer noch gab cs Zweifler, und als ich mit Hrn. Med. -Rath 
Dr. Sieben haar wegen Wiederholung des Versuches bei einem Delin- 
quenten ailhier sprach, machte ich den Vorschlag, eine massenhafte 
Fütterung au versuchen. Bei dem Verbot des Verkaufs finnigen Flei- 
sches in unserer Stadt gelingt es schwer, absichtlich gesuchtes, rohes, 
floniges Schweinefleisch au erlangen. Es eaistirt, wird aber um so 
mehr verheimlicht, wie ich aus meiner eigenen Küche weiss. Ich acqui- 
rirte deshalb dergleichen im November 1859 vom Lande durch Ver- 
mittelung Anderer und im Januar 1660 von Zittau aus. Von beiden 
Proben schilte ich jedesmal 20 Stück Finnen ans, und verbarg sie das 
eine Mal in einer mit Blutwurst, das andere Mal mit Cervelat warst 
belegten Semmel, deren Ueberreichung an den Delinquenten durch Herrn 
Med.-Rath Dr. Siebenhaar selbst erfolgte. Beide Male halte sich der 
Lelstgenannle üheraeugt, dass die Semmel genossen worden war. Die 
erste Darreichung erfolgte am 24. Not. 1859, die zweite am 18. Jan. 
1860. Bei der Section des am 31. Marz a. c. mit dem Fallschwerte 
geköpften Delinquenten fand ich fast 50 [>Ct. der gefütterten Cysticercen 
als Bandwürmer wieder, und zwar 11 Stück mit reifen Gliedern, die 


theils noch an der Colonie befindlich waren, theils losgetrennt, frei im 
untersten Theile des Darmkanals herumkriechend (getrennte Progloltiden 
auf dem Wege nach der Aussenwelt), und 8 Stück der Reife nahe, 
aber noch nicht vollendet reif. Ein Exemplar der letzteren zeigte sehr 
neu die von den Autoren angegebene Abrundung des letzten Gliedes 
einer Colonie, die noch keine Glieder losgeslossen hat. Wie stets, 
wenn die Würmer in grosser Zahl in einem Darme Vorkommen, so 
waren auch hier die Exemplare nicht sehr fett und beleibt und ver- 
hltltnissmässig klein, die längsten wohl höchstens 5 Fuss lang. Meist 
gehen sie hier auch langsamer der Reife entgegen. 

Allgemeine Resultate und Schlussfolgerungen. 

!) Die Menge der hier Vorgefundenen Tänien wird wohl den Un- 
gläubigsten von der Richtigkeit des Uebergaogs von Cyslicerc. cellulosae 
(gewöhnliche Sch weine finue) in Taenia Solium überzeugen. 

2) Dass die gefundenen Tänien wirklich von den gegebenen Finnen 
stammen, dafür sprechen besonders auch die unreiferen Exemplare, vor 
Allem das mit dem hinten abgerundeten letzten Glied*. 

3) Vorhandensein vieler Exemplare von Tänien io Einem Darm- 
kanale verzögert die Entwickelung der Zeit, dem Umfange und der 
Grösse der Exemplare nach. Ein Vierteljahr genügt wohl zur Reife in 
gewöhnlichen Fällen. 

4) Selbst unter den günstigsten Bedingungen (Freimachen der 
Finnen aus den einhilllenden Zellgewebscysten) geht die Hälfte der Fin- 
nen zu Grunde, ohne Bandwurm zu werden. Beim Verschlucken von 
Finnen, die in jene Cysten noch eingehüllt sind, mag dies* Verhältnis* 
angünstiger werden. 

5) Das rohe, finnige Fleisch kann eine ziemliche Kälte ertragen, 
ohne dass die darin enthaltenen Finnen ihre Lebensfähigkeit verlieren. 
Das vom Lande bezogene, finnige Fleisch hatte die ziemlich heftige 


/cuilUton. 


Palermo, als klimatischer Kurort, 

nach Dr. Vivenot'« Schrift, 
von 

Dr. Hel f fL 
(Schluss aut No. 19.) 

Vergleicht man die Temperaturverhlllnisse Palermo’* mit denen 
anderer klimatischer Kurorte, so zeigt Venedig eine mittlere Jahres- 
temperatur von 10,41° R., Pisa voq 11,80°, Nizza von 11,80', Rom 
von 12,60°, Neapel von 13,38°, Funchal auf Madeira von 14,65°, 
Cairo von 16,90°. 

Betrachten wir die Verkeilung der Wanne in den einzelnen Mo- 
naten, so stellt sieh heraus, dass die Differenz zwischen dem 
kältestes and wärmsten Monate, welche in Venedig noch 17,42° 
beträgt, sich allmätig immer mehr vermindert, bis sie in Palermo den 
kleinsten Werth erreicht, 11,32°; in Pisa beträgt diese Differenz 16,24°, 
io Nizza 14,40°, in Rom 13,44°, io Neapel 12,86°. Die Jahrescurve 
wird also von Venedig bis Palermo fortwährend an Länge abnehroen. 

Werfen wir noch einen Blick auf die Vertbeiiuog der Temperatur 
ia den Monaten, welche den Kranken vorzugsweise zum Anfenüiatsorte 
dienen , so sehen wir, dass von Venedig bis Palermo die Temperatur 
I>*uucb« KUatk. <»60. 


der Wiotermonate fortwährend an Gleichmissigkeil zunimmL Palermo 
zeigt mithin die geringste Differenz zwischen den extremen Monaten 
und die geringste Temperaturverschiedenheit der WinterrooDate unter 
einander, übertrifft an Gleicliraässigkeit der Temperatur alle 
Orte längs dem Nillelmeere. 

Eine Ausnahme bildet Madeira, dessen Winterleraperatur die von 
Palermo noch überschreitet, dessen Sommer temperatur dagegen unter 
der aller italienischen Städte zurück bleibt. In Folge des aasgesproche- 
nen Seeklima's sind die WXrtneschwankungen daselbst so gering, dass 
der Unterschied zwischen dem kältesten und wärmsten Monate nur 
5,44* betragt. Das Klima von Madeira Ubertriffl also in Bezug auf 
Gleichmissigkeil io der jährlichen Wärmevcrtheilnng noch das paler- 
mitanische. 

Auch in Betreff der täglichen Temperaturschwanknogen zeigt Pa- 
lermo die geringsten Differenzen zwischen den Morgen-, Mittags- und 
Abendstunden. Am nächsten kommt ihm in dieser Beziehung Venedig, 
und zwar sind in den Wintermonaten an beiden Orten die Temperalur- 
•chwankungen ziemlich dieselben (2° bis 2,5°). Aehnliche Verhältnisse 
bietet auch Madeira dar. Nicht unbeträchtlich grösser sind die Schwan- 
kungen der Tageswirme io Nisia (3,8° bis 4,5°) und Rom (4* bis 6°), 
am grössten hingegen in Cairo (6° bis 9°), so dass also Kranken in 
dieser Beziehung Vorsicht anzuempfehlen sein dürfte. 

Was die Luftströmungen anbelangt, ao durchslreichen dieselben 
das ganze Jahr hindurch die Ebene von Palermo, Windstille wird ver- 
hältnissmlssig seilen beobachtet. Die überwiegende Mehrzahl der Windes- 
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Novcmberkälle ausgefallen; die zweite Probe die iro Ganzen mildere 
JanuarUlte dieses Jahres. 

6) Bei nicht zu heisser, die Faulniss nicht allzusehr begünstigen- 
der Witterung behält die Finne innerhalb des Fleisches ihre Entwicke- 
luogsfdhigkeit mindestens 8 Tage, vielleicht noch langer. (Die von 2illau 
gesendete Probe wurde erst S Tage nach Schlachten des Schweines 
gefüttert) 

7) Je mehr man rohe Finnen verschluckt, um so grösser ist die 
Zahl der sich vorfindenden Bandwürmer. (Dem Geliebten einer Flci- 
scherstochler. der bei seiner Braut oft Finnen zu schlucken bekam, 
trieb ich 33 Stück Köpfe ab; 2S halle ich selbst gefunden, 5 brachte 
mir der Kranke noch nach.) 

8) Bei ruhigem Leben, Vermeidung aller Excosse in Speisen und 
Getränken, bei möglichst gleicher Kost, beunruhigen selbst viele Wür- 
mer den Menschen' nicht, noch stören sie die Zunahme seines Embon- 
point. (haut den io öffentlichen Blättern gegebenen Nachrichten hat 
der Delinquent selbst, erstaunt Uber seine Zunahme an Fett und seine 
Wohlbeleibtheil, noch wenige Wochen vor seinem Ende gesagt: «Ihr 
wollt mich wohl füttern , damit ich beim Schlachten recht fett bin?“ 
Die Seclion bestätigte allerdings auch seine Zunahme an Fell, das überall 
in dichten Lagen abgelagert war. Die Symptome, welche Bandwurm- 
kranke meist klagen, sind die der Bleichsucht. Wenn nun die allge- 
meine Körperruhe im Gefängniss den StofTverbrauch mindert, so kommt 
es natürlich nicht leicht zur Bleichsucht, die hinwiederum bekanntlich 
am besten in ruhiger Pflege, z. B. auch der Krankenhäuser heilt, wäh- 
rend der Privatarzt sich vergebens mühte, die iu anstrengender, häus- 
licher Arbeit verweilenden Kranken zu heilen.) 

9) Es fanden sich, trotz der Menge der losgelösten Proglottiden 
im untern Theile des Dannkanals des Kranken, in den Muskeln dennoch 
keine erkennbaren Finnen. (Diess darf nicht Wunder nehmen, wcon 
man bedenkt, dass cs bei dem Fernhalten alles Excesses in der Diät 
bei unserem Kranken nicht zum Erbrechen, und also nicht zum Ein- 
tritt der Bandwurmhrul in den Magen kam, die nach meiner Annahme 
dem Erscheinen von Cysticercus cellulosae beim Menschen vorher- 
gehen muss. 

10) Bei der Scction fanden wir die Würmer sehr fest, theils auf 
der freien Kante oder an Seiten der Darmzotten oder Querstellen (f’a/- 
vular connivrHtes Kerkringii) des Dünndarmes, theils in dem Grunde 
jener (wie soll ich sagen?) Thäler aositzen, welche sich zwischen je 
zwei dieser Querstellcn finden. Sie sassen oft so fest, dass man den 
Wurm weithin in die Länge aus- und ganz strafT anziehen konnte, 
ohne dass er den Dann losliess. Dann hing er nur mit den Haken am 
Darme fest, die -1 Saugnäpfe schienen ganz frei und ohne Wirkung. 
Hatte man eudlich den Kopf losgemacht, gelang es aber dem Wurme 
ein Stückchen neuen Darm zu fassen, so halte er sich sofort wieder 
ganz fest angeheftet, und es bedurfte gleicher Gewalt wie früher, um 
ihn los zu machen. 

11) Hieraus erklärt sich, warum dasselbe Mittel, das so oft wirk- 
sam zur Abtreibung sich zeigte, in einzelnen Fällen doch im Stich 
lassen kann. Es kommt bei den Abtreibungskuren also an: 

a) auf den Sitz des Kopfes. Sitzt er an den Kanten oder 
Aussenflächen von Querfalten des Darmes, so zwingt ihn ein 


starkes Extract. Granatbr. tum Loslassen; sitat er im Grunde 
der Querfalten und können diese sich beim Andringen des Mittel« 
so legen, dass sie den Kopf, wie mit einer Tasche, umgeben, 
so bat das litlel keine Wirkung auf den Kopf. Es trifft den 
Wurm ertt an jener Stelle, wo *r über die Tasche, welche die 
Falten bilden, heraushängt. Der Wurm stösst sich hier los, und 
man sieht ihn ohne Kopf abgehen, der, geschützt io seiner Tasche, 
von Neuem nachwächst, wenn das Mittel vor ihm vorbei passirt 
ist und den Darmkanal verlassen hat. 
b) Es kommt aber auch darauf an, dass man den Wurm, wel- 
cher seinen Kopf losgelassen hat, schnell hinauslreibt 
aus dem Dünndärme. Der Wurm, einmal losgetrennt, darf 
nicht Zeit haben, sich von Neuem anzuheflen. Mittel also, welche 
den Wurm auf Zeit betäuben und so starke Bewegung der Därme 
nach unteu mit vermehrter Absonderung hervorbringen , dass er 
schnell durch den Darm bindurchgerollt wird, sind allein im 
Stande, den Wurm gründlich abzutreiben, und heben selbst den 
Nachtheil von a. meist ganz auf. Wer sich einbildet, Bandwürmer 
ohne gleichzeitiges, energisches Abfuhren zu entferneu, dürfte 
beweisen, dass er Bandwürmer radical und rationell zu heilen 
nicht versteht. 

12) Man hat ein Vergehen und Leichtsinn Seiten meiner 
darin zu finden vermeint, dass ich Delinquenten fütterte. 
Ich glaube, ich werde entschuldigt sein dadurch, weil selbst im Be- 
gnadigungsfalle, da die Krankheit heilbar ist, dem Delinquenten kein 
bleibender Nachlheil an seiner Gesundheit zugefügt wird, und füge hier 
noch hinzu, dass das, was ich sub 11. b. gesagt habe, als Regel gilt, 
wenn es sich um Taenia Soliutu handelt, die ich bisher nur zu er- 
zielen versuchte. Ich kann versichern, dass es mir (vorausgesetzt, 
dass die Graoatwurzel acht ist und energisch purgirt wird) noch nio 
misslungen ist, mit dem nach der in meinem Lehrbuch zu findenden 
Methode bereiteten Exlracle die Taenia Solium abzutreiben, wenn auch 
zuweilen eine Taenia mediocanellata widerstand, was. wie ich sicher 
weiss (in einem Falle schon zwei Mal) auch der sonst geübten Madame 
Heller mit dieser Art widerfahren ist. Kann man mit meinem Extracte 
nicht zurecht kommen, dann liegt es an der Rinde, an der Anwcndungs- 
weise oder an Furchtsamkeit und Zaudern mit dem Laxiren. Ich glaube, 
ich werde aber auch wegen Vornahme des Ezperimentes entschuldigt 
sein ferner deshalb, weil, wio der hier erzählte Fall lehrt, bei der 
Ruhe und Gleichförmigkeit der Diät, bei der Entfernung schädlicher 
diätetischer Einflüsse, dem Gefutterten keine Störungen in seiner Ge- 
sundheit während der Dauer des Versuchs erwachsen, und endlich des- 
halb, weil der Gefütterte aus letztem Gruode nicht der Gefahr des 
Erbrechens und des dadurch bedingten L'ebertrittes von Proglottiden 
in den Magen und der Gefahr der Einwanderung von Bandwurmbrut 
in seinen Körper ausgesetzt ist. 

Diese Mittbeilungen sind im Einverständoiss mit Hrn. Medicinalrath 
Dr. Sicbenhaar, wie das Experiment selbst in Gemeinschaft mit ihm, 
gemacht worden. Hrn. Generalstabsarzt Prof. Dr. Günther sind wir 
Beide zu Dank verpflichtet für die gestaltete sofortige Benutzung des Dann- 
kanals des an die hiesige Anatomie abgeliefertcn Delinquenten Sch. — 


richluugen fällt auf die westliche Hälfte der Windrose. Die vorherr- 
schenden Winde sind der W.S.W.- und der N.W.-Wind, in der wärmeren 
Jahreszeit N.N.U.- und N.O.-Winde. Im Frühjahr und Sommer findet 
ein täglicher periodischer Wechsel der Luftströmungen statt, wobei der 
regelmässig bei Tage wehende N.N.O.- oder N.O.-Wind in den ent- 
gegengesetzten W.S.W. umzuschlagcn pflegt Der Scirocco (S.S.O.) pflegt 
nur einige Male im Jahre zu wehen, und zwar meistens im Frühjahr 
und Sommer; Nordwinde gehören zu deu grössten Seltenheiten. Die 
Intensität des Windes ist in Palermo geringer, als in Venedig und Nizza. 

Aus den vorangeschickten meteorologischen Beobachtungen würde 
sich ergeben, dass der Winteraufenthalt in Palermo vorzugsweise Indi- 
viduen anzucmpfehlen ist, welche an Affeclionen der Respira- 
tionsorgane leiden, dabei reizbar, erregbar und zu Con- 
gestivzuständen geneigt sind, deren Auswurf nur spärlich und 
mühsam erfolgt. 

Unter allen Leiden der Alhmungsorgane sind es offenbar selbst- 
ständig auftretende chronische Katarrhe der Bronchial- und 
Laryngealschleimhaut, bei welchen der dortige Aufenthalt zu den 
günstigsten Erfolgen berechtigt. Da die Lungentubercolose stets mit 
derartigen Katarrhen eiohergeht und neue Ablagerungen durch dieselben 
hervorgerufen werden, so wird schon dureb Verminderung des Katarrhs 
jedenfalls eine Erleichterung der Beschwerden und ein Stillstand in 
dem Krankheilsprocess« erzielt werden. 

Doch dürfen Tuberculöse nur dann nach Palermo gesandt werden 
(was ja auch für alle anderen klimatischen Kurorte gilt!), wenn die 


Krankheit sich erst im Stadium der Entwickelung befindet, einen lang- 
samen, chronischen Verlauf nimmt, die Tuberkelablagcrung noch keine 
bedeutende Ausdehnung gewonnen hat, fieberhafte Erscheinungen, Durch- 
fälle mangeln und noch kein hoher Grad von Schwäche und Maries ein- 
getreten ist. 

Mit Gicht und Rheumatismus behafteten Kurgästen wird der Aufent- 
halt der milden, gleiclimässigen Temperatur wegen zu empfehlen sein. 

Mit pleuriti sehen Exsudaten behafteten Kranken dürfte ein mehr 
trockenes Klima, wie das von Nizza und Cairo eher Zusagen. 

Werfen wir schliesslich einen Blick auf die Wahl der Reiseroute 
und das Verliallen der Kranken am Orte selbst, so ist in Betreff der 
erstcren die Seereise der zu Lande bei Weitem vorzuziehen, indem 
bei letzterer der Kranke unzähligen schädlichen Einflüssen ausgesetzt 
ist. Das abwechselnde Aus- und Einsteigen ans Postkutschen in Eisen- 
bahnwagen, die unvermeidlichen, sich jeden Augenblick wiederholenden 
Temperatur Wechsel, die beständige Unruhe während der Fahrt, die 
häufigen Nachtlager in den Gaslhöfen, selbst die unwiderstehliche Ver- 
suchung, sich die Merkwürdigkeiten in den Orten, wo man sich befin- 
det, anzuschauen, alles dieses sind Momente, die für Brusleidcnde un- 
möglich zuträglich sein können. Dagegen kanu die Seereise, welche 
von Lungenkranken nicht nur stets gut vertragen wird, sondern ihn«» 
auch von entschiedenem Nutzen ist, mittelst Dampfboole von Genua, 
Marseille aus innerhalb 5 Tagen bequem zurückgelegt werden. Von 
Genua gehl fast jeden Abend ein in den Häfen von Livorno und Civila- 
vecchia anlegeader Dampfer nach Neapel, ebenso gehen mehrere Main 
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Nachschrift 

Da ich «ininal hier aber Helminthen gesprochen habe, so will ich, 
weitere Ausführung für den unter der Presse befindlichen Nachtrag xn 
meinem Lehrbuch der Parasiten des Menschen mir vorbehaltend , hier 
vorläufig folgendes erwähnen. 

Diejenigen Helminthen, welche, innerhalb des menschlichen Kör- 
pers wohnend, während der Zeit ihres Aufenthaltes im menschlichen 
Körper lebendige Junge in sich, sei es frei oder noch in die Eigebilde 
eingeschlossen erzeugen, sind dem Menschen besonders deshalb am ge- 
fährlichsten, weit sie Veranlassung xur Ansteckung des Menschen mit 
Hundwurm- oder Bandwurmlarven geben können. 

Der Gefährlichkeit nach folgen sich die hierher gehörigen Wür- 
mer also : 

1) Der reife Trichinawurm , der die Trichinenkrankheit 
Zenker's bedingt. — Nach Leuckart's Bestimmung ist der reife 
Wurm xu den Strongyliden , und zwar zu jener Art gehörig, welcher 
Die sing (reich an Namen, welche den Praktikern Schrecken einjagen 
können) mit dem Namen Prosihecocasler belegt hat. Nach gewöhn- 
lichem Sprachgebrauch würde man ihn Prosthecocaster Trichina nennen 
müssen. 

2) Die Pilaria medioensis. Es will mir scheinen, als ob die 
bisher unerklärten, oft plötzlich oder doch in wenigen Tagen lebens- 
gefährlichen Erscheinungen, welche auftreten, wenn der Wurm unvor- 
sichtig abgerissen wird, sich am leichtesten erklären liessen, wenn man 
annimml. dass die in der Fiiaria frei lebende Brut nach Zerreissung 
des Wurmes massenweise in den von der Pilaria bewohnten Gang 
stürzt, von hier aus, und zumal wenn etwa durch künstliche Erweite- 
rung des Ganges beim Herausziehen des Wunnes eine offene Wunde 
entstanden ist, sich in dem Körper vorwärts bohrt, in die Gefässe tritt 
n. s. w., nnd ähnliche fieberhafte, lebensgefährliche Symptome erzeugt, 
wie die Trichinenbrut. 

N.B. Strongylen aus der Lunge, falls sie lebende Junge gebären, 
würden auch hierher gehören, oder bei 5 concurriren. 

3) Distomenbrut, welche nach Art von Bistoma Kämotobinm 
im Menschen ihre Brut frei werden lässt. 

4) Bandwurmbrat. Wenn man wiederholt Fütterungen bei 
Thieren angestellt hat, so wird man wissen, dass selbst die an falsche 
Orte gelangte und daselbst verkümmernde Brut verschiedener Band- 
wurmarten aus der Familie der Tinicn eine enorme Reizung des Or- 
ganismus erzeugt, in welchen die Brut einwanderle. und dass auch 
hierdurch gar leicht die Brut zu Grunde geht. Sie bildet dabei kleine 
gelbe Punkte, welche den Miliartuberkeln äusscrlich gleichen, wenn auch 
im Baue von ihnen verschieden sind. Dass die wandernde Bandwurm- 
brut im Menschen ähnliche Erscheinungen hervorbringen könne, ist 
a priori nicht unwahrscheinlich, wenn auch noch nicht nachgewiesen. 
Im Allgemeinen dürfen wir. unter Berücksichtigung der Festigkeit der 
Eischalen, welche die Brut der beim Menschen bisher bekannten und 
lieber bestimmten Bandwurmarten nmschliesst, wohl annehmen, dass 
diese Brat nicht so leicht im Menschen frei wird, dass dicss vielleicht 
nie innerhalb des Dünndarmes and Dickdarmes von seihst, sondern nur 
in Folge vorhergegangener Verdauung der Eihüllen im Magensafte ge- 
schieht, d. h. also, wenn die Eier mit der reifen Embryonalbrut durch 


wöchentlich Dampfschilfe von Marseille aus Iheils direct nach Neapel, 
theils über obige Häfen dorthin. Die Weiterbeförderung geschieht Ton 
Neapel nach Palermo in einem Zeitraum von 18 bis 22 Stunden. Von 
Triest berührt der nur einmal monatlich nach Spanien fahrende Dampfer 
die Häfen von Palermo und Messina. 

Die Preise der Ueberfahrt sind, die Kost mit eingerechnet, von 
Genua bis Palermo 160 Francs, von Marseille bis Palermo 185 Francs, 
von Triest bis Palermo 225 Francs. 

Da Palermo bisher nur wenig von Kranken als Kurort besucht 
worden, so mangeln noch eigens zu diesem Zwecke erbaute und ein- 
gerichtete Gebäude, wie sie in anderen stark frequenlirten italienischen 
Städten, z. B. in Nizza, in grosser Menge und mit allem Comfort aus- 
gerüstet, bestehen. Den Kranken ist daher zu ratheu, in einem der 
beiden vorzüglidutcn Gasthüfe ihren Wohnsitz aufxuschlagco, entweder 
int H6tel Trioacria, welches am schönsten, frei am Meere gelegen ist, 
deshalb aber auch exponirter und im Winter kälter ist, als das mitten 
in der Stadt gelegene Hötel de France, an der Piazza Marina. Die 
Zimmer sind sämmtlich trocken, rein, hell, von angemessener Grösse 
und haben grösslentlieils eine sonnige Lage. Ba kaum ein Winter ver- 
gehen möchte, in welchem es dem. an eine gewisse Zimmertemperatur 
gewohnten nordischen Kurgaste nicht Bedürfniss wäre, wenigstens 3 bis 
4 Wochen hindurch zu heizen, so muss sich der Kranke einen Ofen 
setzen lassen, und da Fenster und Tliüren seilen gehörig schliessen, 
diesem Uebelslande abiuhelfen nicht verabsäumen. Der im Gasthofe 
wohnende Kranke geniesst zugleich den Vorlhcil, nicht für seine Kost 


Erbrechen des Bandwurmtrigers hinauf in des letzteren Magen gelangten. 
Oie sub 1. und 2. genannte Brut ist in einfache, zarte Eibiute einge- 
schlossen, und würde selbst, mit der Eischale im Dünndarme des 
Menschen abgesetzt, doch noch leicht frei werden können. Von den 
Bandwurmarten kämen hier in Betracht: Taenia Solium und die Echino- 
coccenlinien ; von Taenia mediocancllata hat man noch nicht Finnen im 
Menschen angetrofTen ; und Taenia marginata (ex Cyslicerco tenuicolli) 
ist im Menschen noch nicht angelroffeD. 

Ueber Wanderung der Bothriocephalenbrut besitzen wir noch keine 
Kenntnisse. 

5) Manche Eingeweidewürmer anderer Thierarten sind ovi- und 
vivipar. , je nach Umständen. Sollte diess bei einigen der hier nicht 
genannten menschlichen Helminthen staufinden, so würden sie sich wie 
1. und 2. verhalten können. Das Gleiche wäre der Fall, wenn die 
Weibchen Eier legten, die im Dartue des Menschen sich bis zur Eui- 
bryonatreife entwickeln könnten; nicht aber, wenn die Eier, um diese 
Reife xu erlangen, erst in die Aussen weit gelangen müssten. Diese 
Arten und diese Eier wären gefahrlos für den Menschen von unserem 
Gesichtspunkte aus. 

Alle diejenigen Arten, welche nach unserem Gesichtspunkte aus 
gefährlich sind, müssen so schnell als möglich und so gründlich als 
möglich aus dem Körper entfernt werden. Specielle Angaben werde 
ich hierüber an dem Eingangs erwähnten Orte machen. 

Ueher die Zerstörung von Bandwurm- und Rundwurmlarven iu 
unseren Fleischspeisen durch die Proccsse des Räucherns, Pöckelns, 
Kochens und Bratens ist soeben eine erste Reihe Experimente abge- 
schlossen worden, welche die IIH. Mcdicinalralli Prof. Hauhncr, Prof. 
Leiseriog, Prof. Zenker und ich gemeinsam angestellt haben. Bis 
jetzt fielen, zum Glücke für die Menschheit, dürfen wir sagen, sämmt- 
liche Versuche negativ aus; nie gelang es uns, ans dergleichen Larven 
geschlechlsreife oder doch sich entwickelnde Tliiere zu erzeugen. Wir 
behalten uns weitere Mittheilungen im Speciellen vor, und sind eben 
im BegrilT, unsre erste Versuchsreihe zu conlroliren. 


Die angewandte Ueilelectricilät. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

IV. Artikel. 

Meine Anwendung starker electrischer Entladungen 
als Heilmittel. 

(Fortsetzung aus No. 19.) 

Haben wir nun auf der einen Seite di« Heilwirkung mächtiger 
electrischer Entladungen in der Lösung von Krampfzuständen und Para- 
lysen durch oft unglaublich schnelle antagonistische Contracturen slu- 
dirt, so gehen wir, um den mächtigen umstimmenden Einfluss hoch- 
gradiger electrischer Entladungen noch weiter kennen xu lernen, auf 
eiue weitere Heilwirkung dieser mächtigsten Nalurkrafl über, ich meine 
die schmerzstillende Eigenschaft der elcctrischcn Entladung. Ich halte 

1.. ü .'.a*— 1 — 1— 'T...— TS- ' - - . ' - ■ 1 — -i—J ! 1 . VJ 1 . 

sorgen zu müssen, uud ist bei schlechtem Wetter nicht gezwungen, 
des Mittagstisches wegen auszugehen. 

Ausserhalb der Stadt finden grössere Familien hie und da sehr 
schön gelegene Villen zur Mielhe, vorzugsweise iu der sogeoaunten 
Olivuzza, die, tiefer als Palermo gelegen, eine sehr geschützte Lage 
hat, aber ein feuchter Aufenthalt ist. Zu den schönsten uud grössten 
Villen gehören die im Venelianer-Stil erbaute Villa Butera und die Villa 
des Herzogs Serra di Falco. 

Was Palermo einen grossen Vorrang vor anderen ähnlichen Kur- 
orten verleiht, ist die Mannigfaltigkeit und Nähe der schönsten und für 
Kranke möglichst vorthcilliafl gelegenen und sehr bequem eingerichte- 
ten, meist ebenen Spaziergänge. Darin überlrifTt es das an Natur- 
schönheiten so reiche Madeira, wo fast sämmtliche Wege uneben und 
steil sind. Venedig besitzt ausser dem Marcusplatz, der Riva dei Schia- 
voni und den öffentlichen Gärten, Pisa ausser dem Quai läugs dem Arno 
und Nizza ausser der Promenade längs dem Meere keinen passenden 
und vor Staub geschützten Spaziergang. — Partien in das Innere des 
Landes sind wegen der damit verbundenen Beschwerden streng zu 
untersagen. 

Was die Diät und Lebensweise anbelangt, so gilt hier Alles, was 
ich in meiner Baineodiätetik darüber mitgelheilt habe. 


Digitized by Google 


190 


bereits im Jahre 1858 ') 10 dieser Zeitschrift bei Beurlheituog der Me- 
thode, Zähne mit Hülfe des inducirten Stroms schmenlos sussuxieheo, 
meine Meinung über diesen Gegenstand annähernd dargelegl und ge- 
zeigt, dass, wenn irgend einem eleciriicben Strom eine anisüiesircnde 
Wirkung zukommt, es zuletzt der von den Zahnärzten gepriesene 
schwache Induclionsstrom sein kann, dem man solches naebsagen dürfte. 
Die anästhesirende Wirkung des elcctrischen Stroms gehört »o das be- 
reich des Eotladungsslroms . sie gehört der electmchen Entladung. 
Weder die Oeffnuogn- und Scbliessuogserschülterung starker constanler 
Batterien, noch der Induclionsschlag mächtiger Spiralen leisten hier das 
Gleiche. Diese schmerzstillende Kraft des ErsdiüUerungsfuttkefis der 
Flaschenballene ist begründet in dem eigenlhiimlichen Spanaungsver- 
hällniss der enlgegengesetzleo Eleclriciläten und in der Influenz auf 
Leiter und Halbleiter. Weder die mechanische noch die electrolytische 
Wirkung des Entlad nngsslroms giebt uns einen physikalischen Anhalts- 
punkt zur Erklärung dieser merkwürdigen Kraftäusserung der Elecln- 
citäl auf den menschlichen (thicnschen Organismus). Versuchen wir 
deshalb in der magnetischen Wirkung der Entladung für die Aufhellung 
dieses so vielseitig interessanten Punktes Anhaltspunkte zu finden, die 
uns zugleich zu einem lieferen Verständnis der alleswallenden Natur- 
kraft führen werden. Ich sage zuerst, dass die schmerzstillende Eigen- 
schaft des eleclrischen Strums weder in seiner mechanischen noch in 
seiner eleclrolylischcn Leistung gesucht werden darf und gefunden wer- 
den kann, ein Ausspruch, welchen ich wissenschaftlich recht fertigen 
muss. Bereits bei der vorgehenden allgemeinen Besprechung des Blitz- 
siolTs habe ich auf die oft eigculliiimlichcn mechanischen Wirkungen 
des Eolladungsstroms aufmerksam gemacht, und bei den von mir ange- 
stelltcn Versuchen der Tödlung von Thicren mittelst des eleclrischen 
Entlad ungssclilages darauf hingewiesen, dass der mechanische Effect des 
Enüaduogsstroms proportional sei dem Spannungsverhälloiss der Elcclri- 
ci täten, wobei ich zugleich die von mir gewonnenen Resultate darleglc, 
dass die grosse Spannung der Eleclriciläten der physiologischen Wirkung 
des Eotladungsslroms ungünstig sei. Von diesem Gesichtspunkt aus 
habe ich die Wirkungsverschiedenheil der Blitzschläge charakterisirt und 
meinen Versuch erläutert, weshalb die bis zur Selbstenlladuog gesam- 
melte Electricilälsmenge im Enlladungsstrom einen Salamander nicht 
lödleie, während doch die Wirkung einer Dreiviertelsladung derselben 
Flaschen zahl demselben Thier unbedingt tödllich wurden. Bereits Priest- 
ley*) würdigte den mechanischen Effect des Entladungsfunkens ganz 
richtig nach dessen eleclrischen Spannung* Verhältnissen . und hat viele 
Versuche angegeben, welche die Heftigkeit, womit die unterbrechende 
Luftschicht zerrissen wird, versinnlichen helfen. Ich habe ferner weiter 
oben auseinandergeselzt, dass der mechanische Effect des Enüaduogs- 
stroms es ist. welcher Verletzungen des thierischeo Organismus hervor- 
hringen kann, dass hei hoher Spannung der Electricililen der Enl- 
ladungsfunkc Flächcnleituog torzieltl, und deshalb der Tod durch den 
Blitz verletzter Menschen und Thiere in den meisten Killen*) in den 
durch den Hauptslrom erzeugten Nebenstrom bedingt wird. So ver- 
ursacht die mechanische Wirkung des Entlad ungsslrom* Schmerz, Ge- 
schwulst und üautverlelzung, aus welchem sehr einfachen Grunde in 
dieser Sphäre der Wirkungsweise des Blitzstoffs schmerzstillende Eigen- 
schaften nicht wohl gefunden werden können. Versuchen wir nun 
weiter, ob in der chemischen Wirkung der Entladung Anhaltspunkte 
gefunden werden können, welche uns eine anästhesirende Eigenschaft 
de* eleclrischen Fluidums versinnlichen helfen. Die Eigenschaft des 
Eotladungsslroms, chemische Grundstoffe zu trennen oder getrennte zu 
verbinden, ist eine so bestimmte und charakteristische Leistung elec iri- 
scher Ströme, dass wir eine Aeusserung dieser Kraft an dem in dem 
Schliessungsbogen eingeschalteten lebendeo Nerven wahrnehmen müssen. 
Ich will hier nicht das ganze Gebiet eleclrolytischer Kräfte und deren 
Beziehung zu dem durchslrömlcn lebenden Nerven durchwandern, son- 
dern allein bei der Frage stehen bleiben, welche ich bereit* bei der 
mechanischen Wirkung des Eotladungsslroms beantwortet habe, »ob 
vielleicht der chemischen Wirkung der Entladung schmerzstillende Eigen- 
schaften zugeschrieben werden können, und worin diese zu suchen sein 
möchten?» — Da in feuchten Leitern keine Leitung ohne Zersetzung 
vor sich gehen kann, so müssen wir zuerst diese Eigenschaft des electri- 

') 8. Deutsche Klinik 1868. Die Anwendung des lodocirien eleclrischen Stro- 
mes zum schmerzlosen Ausziehen der Zahne. Bin Missgriff, der viel Nach- 
ahmung gefunden bei. 

') Priestley ln: philos. iraruaci 1769. «bridg. It. 60i. (philos. iransscl. 
abridged by Rulion, Shaw, Pearson. 18 Vol. i. Lond. 1809.) 

’) Ich sage in den raeUien F*Uen. weit es allerdings, wie bereits bemerkt, vor- 
kommt, dass dnt Blitistoff durch /.«rsebmettereng und Sprengung von Kno- 
chen (Schüdelfracturen) unbedingt lodtUche Wunden hloieriSsti. Bel snlcben 
Verteilungen erfolgt jedoeb der Tod dessenungeachtet nicht aus Grund der 
Verletzung, sondern durch die bet solchen colotsalen Entladungen jedenfalls 
enorme Wirkung der .Nebenslröme. Der Leser möge sieb io dieser Beziehung 
erinnern so das was ich von den Nehoosiromen in verzvelgien Schliessungs- 
bögen gesagt habe. 


»chen (hier clectroslalischea) Stroms ‘) in ihrer Wirkung auf den lebe öden 
Nerven prüfen. Bekanntlich ist die Wirkungsweise der eleclrosletischea 
Entladungen auf Electrolyte eine w jedem Theil des Schlieuungsbogens 
gleich massig vertheilte; es muss also der Effect ein um so grösserer 
»ein, eine wie grössere Bahn des Nerven zum Schliessuogibogen be- 
nutzt wird. Lassen wir also z. B. bei Ischias den ganzen Verlauf des 
ischiadiscbcn Nerven einschaltcn, so erhalten wir bei der eleclrosUti- 
schen Entladung durch die ganze Nervenbahn eine Summe des Effects 
der chemischen Wirkung der Entladung. Diese Summe der Wirkung 
ist Schmerz und Erschütlerungsgefühl. Der präparirte lebende, mit dem 
lebenden Nerven normal verbundene Nerv unterliegt nicht der chemi- 
schen Zersetzung durch die eleclrosUlische Entladung, die hier nur 
eine heftige Zerrung der Molecüle veranlassen kann, durch welchen 
Reiz allerdings der bestehende Schmerz, d. h. die vorhandene Erregungs- 
Stufe des durchströmten Nerven zeitweise geändert*), also aufgehoben 
werden kann, indem eine mächtigere Erregung den Schmerz nun über- 
tönt. Wie etwa io der Musik der kräftigere Basston den gleichen Ton 
einer höheren Octave deckt und zeitweise vernichtet, sobald aber der 
Bassaccord verhallt ist, so tönt die fortspieleode Melodie wieder durch. 
So ist die chemische Wirkung der electrostatischeo Entladung in Be- 
ziehung auf ihre anästhesirende Kraft; sic ist nichts anderes als die 
Darlegung des physiologischen Axioms, dass ein stärkerer Reu einen 
schwächeren aufzulieben vermag. Wir finden deshalb in dieser Wir- 
kungsweise des eleclrischen Stroms durchaus nichts speeifisches, nichts, 
was den eleclrischen Strom als Anästheücum vor anderen mächtigen 
Reizen für das Nervensystem besonders charakterisiren könnte. Der 
Effect der chemischen Wirkung electroslalischer Entladungen wäre in 
Hinsicht des durchströmten Nerven also ziemlich gleichlautend mit der 
mechanischen Wirkungsweise desselben Stroms. Ich habe wiederholt 
viele Experimente in dieser Hinsicht «»gestellt, um den Erfolg heftiger 
eleclrischer Entladungen auf die Primilivnervenbser zu ergründen, und 
bin zu dem festen Resultat gelangt, dass die wahrnehmbaren Effecte 
hier gleich Null sind. Durch den eleclrischen Schlag gelödlete Thiere 
bieten in den feinsten Theilen ihres Nervensystems keine, ich sage durch- 
aus gar keine Veränderungen dar. Ein Umstand, der aus meinen vor- 
hergehenden Versuchen Licht erhellt, indem Entladungen von grosser 
Spannung stets Kläciienleituog vorziehen und nur durch Nebenströme 
tödlen, während lüdllicbe Entladungen von geringer Spannung all« 
Theile des Körpers als Leiter benutzen und niemals in Nerreabahnea 
gehäuft gehen. Zwingt man den eleclrischen Strom, einen lebenden 
isolirleu Nerven zu durchlaufen, so entstehen allerdings sehr bedeutend« 
Veränderungen in der durcbslrömten Nervenbahn. Solche Veränderungen 
sind jedoeb keine anderen, als wie wir sie überhaupt bei feuchten 
Leitern nach Blitzschlägen auftrelen sehen, sie sind das Resultat der 
Wärmequelle eleclrostalischer Entladungen. Eine wahrnehmbare durch 
den eleclrischen Strom erfolgende dem Nerven eigenthüwliche Verände- 
rung giebt es nicht! Der Nerv unterliegt dem Gesetze feuchter Leiter, 
uod wenn wir auch gesehen haben, dass die Eleclricilät unter gleichen 
Bedingungen vorzugsweise den Nerven als Leiter wählt, so liegt hierin 
noch lange kein Grund, um besondere Resultate der Wirkungsweis« 
eleclrischer Ströme in diesem Gebiet zu erwarten. Gehirn, Rücken- 
mark und Gehirn und Rückenmarksnerven einer durch den electrischea 
Strom von mir gelödlelcn Katze boten mikroskopisch untersucht nichts 
Abnormes dar. Tüdtele ich ein Thier dagegen durch den electmchen 
Schlag, indem ich nach Chloroformirung den Iscluadnerveo einige Zoll 
frei präparirte, abtrocknete und auf einer * Glasplatte isolirle und nun 
den Schlag durch Kopf und den mit dem präparirteo Nerven vollstän- 
dig verbundenen Fuss leitete, so halle ich bei starken Entladungen das 
Resultat der eleclrischen Platzungeu *) im Nerven zu beobachten. Zer- 

') Die cb«!inUchen Eigenschaften der BlecirlcMüt »In« gänzlich unabhängig vom 
Ursprung« derselben: die Art der Zersetzung ändert indessen mtl der Art des 
Eleciriciiauübcr gingen ab: so haben wir beim dunkeln .Strom wahre Eleclro- 
lysation and beim BnUadungsttrom durch Funken die Wirkung; der ElectrlciUit 
aia Wärmequelle In einer Klectrol) sailon ohne polare Trennung <8. Lehrbuch 
der Bleclricitsi von J. tiavarrei, deutsch von Dr. Rud. Arendt. Leipzig, 
bei Brockbaua, 1859.) 

*) Bei hierhergehörtgen Versuchen an lebenden Nervenpräpsraten ist die Wir- 
kung der Polarisation (d. b. der Ladung dar alsdann secunddro Ströme erzeu- 
genden Blectroden) sehr zu berücksichtigen. Selbst beim Kniladungsschlege 
bleibi die Polarisation nlchi aus (HenrlcJ, Dove, Becquerel, Riesa). 
(S. hierüber du Boia-Reymond, von dar Polarisation in den ihJeriach- 
eleclnscheo Muliiptleator-Versuchen. Bd. I. peg. 836 ) 

*) So wie der elecirliche Schlag bei jeder in der Verbindung seines Liebergangs 
befindlichen Lücke einen eiplodirenden Funken teranlaaai, so bewirkt auch 
der Blitz bei Jeder unzureichenden Stelle seiner Leitung eine Etploalon 
(PUizungj und ein Auseinander werfen nach allen Selten. Diese geschieht, so 
oft er entweder durch eioee widerstehenden Körper fahren, oder steb durch 
einen zu kleinen Umfang eines Leiters drängen muss. (Geblars, physlkal. 
Wörterbuch der Planungen, Arlikel BUlx.) So erkläre Ich mir auch hei star- 
ken Entladungen das elgenthUmtlcbe Gefühl in den Gelenken, die, gröasten- 
Iheils von Knochen gebildet, den eleclrischen Strom auf seinem Wege zu 
einer Verdichtung veranlassen, wodurch die StrominteusiUi au der Verdicb- 
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legte ich diese« iiolirte Nerveostück sogleich anatomisch, so fand ich 
in den meisten Fallen oft beträchtliche Zerreißungen des Perineurium« 
und besonders Zerstörungen Remak'scher kerulragender Kasern. Das 
bindegewebige Gerüste war häufig zerrissen , wie faltig geschrammt 1 ) 
und geschunden. Die Nervenfasern waren oft unförmlich, wie gedreht, 
und vielfach eingeschnürt, hin und wieder auf verschiedenen Stufen 
der Gerinnung, auch theilweise ihres Inhalts verlustig. Niemals konnte 
ich ähnliche Erscheinungen an den nicht isolirten Nerven der durch 
Electrici tat getödleteu Tlnere wahrnehmen. — Kragen wir nun weiter, 
indem wir anästhetische Wirkungen in dem mechanischen wie chemi- 
schen Effect elecirostaüjcher Entladungen nicht gefunden haben, ob 
nicht anderweitige Krafläusserungen dieser Ströme vorliegen, deren 
Wirkung auf das Nervensystem wir noch nicht besprochen haben, so 
kommen wir allerdings zu einem ebenso interessanten als dunkelen 
Gebiet, ich meine au der magnetischen Wirkung der Entladung. Die 
eigenthüinhche Leitungsfähigkeit der Nerven für eleclrische Ströme haben 
wir bereits durch die Annahme indudrter Nebenströme im Nervensystem, 
erregt auch von äusaeren kräftigen electrischen Strömen, dargethan. 
Es ist hier nicht der Ort, meine weiteren Beobachtungen und Experi- 
mente in Beziehung dieser höchst wichtigen Eigenschaft des Nerven- 
systems gründlich darzuslellen, und verweise ich deshalb auf meine 
weiteren bereits in Ausarbeitung begriffenen Erfahrungen und Beob- 
achtungen in diesem Gebiete, das auch in magnetischer Beziehung viele 
noch gänzlich neue höchst interessante Anhaltspunkte gewährt. Bevor 
ich jedoch au weiteren Erörterungen der magnetischen Wirkung des 
Entladungsstroms übergehe, mögen folgende Fundamentalversuche, welche 
die Ansicht von dem eigentümlichen magnetischen Verhalten des Nerven- 
systems , starken electrischen Strömen gegenüber, in mir begründen 
halfen, zuerst zur Erleichterung des Verständnisses erörtert werden. 
Da ich bei meinen Experimenten und Untersuchungen über die Eigen- 
schaften electrischer Ströme, denen schmerzstillende Wirkungen zuge- 
schrieben werden könnten, bis zur magnetischen Wirkung der eleclri- 
achen Ströme gekommen war, so machte ich, um ein möglicherweise 
ähnliches Verhallen im Nervensystem su entdecken, folgende Versuche. 
Ein Kranker, der eineo heftigen bohrenden Gichtschmerz im linken 
Zeigefinger der Hand empfand, wurde iaolirt, die Hand auf einer trocke- 
nen Glasplatte, mit einem seidenen Handschuh bedeckt, ausgebreilet und 
ein melaliiacher Schliessungsbogen (Platindraht von x / %% Zoll Dicke) im 
rechten W r inkel an der isolirten Fingerspitze des linken Zeigefingers 
vorbeige fuhrt. Durch diesen Draht wurde nun ein mächtiger Entladungs- 
Schlag geführt und sofort empfand der Kranke ein eigen Ihömliches Ge- 
fühl mit Aufhören des Schmerzes im Finger. Wurde um den kranken 
Finger eine starke Inducüonsspirale von einigen tausend Winduogen 
iaolirt gelegt und nun der Strom von 16 meiner Daniel'schen Elemente 
hindurchgeleitet, so empfand Patient augenblicklich einen bedeutenden 
Nachlass des Schmerzes, ja zuweilen beim Oeffoen und Schliessen der 
Batterie eine vollkommene Schmerzlosigkeit. Diese Experimente, welche 
leicht zu machen sind, beweisen, dass mächtige eleclhsche Ströme einen 
eigentümlichen Zustand in den Nerven hervorbringen können, eine Um- 
stimmung, welche sich nur mit dem Magnetiscli-werdcn von Eiseo und 
Suhl vergleichen lässt. Es ist keine Frage, dass auch io anderen 
Metallen, auf ähnliche Weise wie hei Eisen und Stahl, durch den electri- 
schen Strom eigentümliche Zustände erregt werden können, doch fehlen 
uns die Instrumente, um diese Zustande wahrnehmen zu können. Diese 
höchst interessante, ganz eigentümliche, lediglich der magnetischen Wir- 
kung des Entladungsschlags zukommende schmerzstillende Eigenschaft 
verfolgte ich nun noch weiter, und kam zu dem Resultat, dass über- 
haupt Kreuzungsströme schmerzstillend sind, während ein auf die Langen- 
hahn eines Nerven wirkender electrischer Strom diese Eigenschaft nicht 
hat. So Uess ich x. B. bei einer frischen Verstauchung des Handge- 
lenks mit befugen Schmerzen den Entladungsschlag von der Spitze des 
Mittelfingers zur Schullerhöhe gehen. Patient empfand sofort eine grosse 
Erleichterung, aber der Schmerz kehrte nach 10 Minuten mit der allen 
Heftigkeit zurück. Wurde dagegen derselbe Eniladnngsschlag quer durch 
das geschwollene Handgelenk geleitet, so trat gleich ein vollkommenes 
Aufhören des Schmerzes ein, welches drei Stunden anhielt, worauf 
der Schmerz io geringerem Grade wiederkehrte. Die Versuche, die 
schmerzsOllende Eigenschaft der Querslröme zu prüfen, machte ich 
ebenso mit dem conslanlea Strom durch Schliessung und Üeffnungs- 
zuckung und mit dem OclTnungsschlag starker inducirter Spiralen, doch 
fand ich selbst hei starken constanlen Batterien und bei Spiralen von 
grosser Wirkungsintensiläl den Erfolg nie so in die Augen fallend, wie 
beim Enüadungaschlag der Flasehenbatterie. Hier fand ich nun das 
physikalische Gesetz, dass, je grösser die eleclrische Spannung ist, um 

lungsslelle »o auffallend empfunden wird, gleich»« tu wie ein Uebefsprlogen 
des Funkens tn den Gelenken. 

') Dieses ganz eigenihUmliche Geachremmteein organischer Thelle nech heftigen 
Einladungen habe Ich ofl beobachtet. Es Ist, als sei eine Kugel Uber die Tbeile 
hinge fahren und hebe die Oberfläche gettrelfi und mligertsseu. 


desto mehr tritt die magnetisch« Wirkung des Stroms überhaupt her- 
vor, so dass sich diese Wirkungsweise mit der physiologischen umge- 
kehrt proportional verhält '). Bei Prüfung der physiologischen Wirkung 
des Blitzstoffs habe ich bekanntlich darauf aufmerksam gemacht, dass 
starke eleclrische Spannung der physiologischen Wirkung starker Ent- 
lad ung««ch läge hemmend in den Weg tritt, wobei ich noch die in sol- 
chen Fällen leicht entstehenden Nebenströme hervorhob. Wir treffen 
also hier magnetische Einwirkung und Erzeugung von Nehenströmen 
als Resultat electrischer Entladungen von hoher Spannung, und erinnere 
ich hier wiederum auf die oft enormen magnetischen Wirkungen der 
Blitzschläge, sowie auf die oft sonderbaren Erscheinungen im Nerven- 
system der den Entladungen nahestehender nicht getroffener Menschen 
und Tlnere. Es ist in diesem ebenso dunkeln als schlüpfengen Ge- 
biete (auf der einen Seite liegt die nebelbcdeckte hohe See, auf der 
anderen der Wies«ntcppich heuchelnde, Irrlichter umlanxle Sumpf des 
Mysticismus) schwer, nicht missverstanden zu werden; noch schwieriger 
aber ist cs, unbeirrt von den Bethörungen der Erscheinungen, di« rechte 
Fährte zu behalten. Wenn ich die magnetische Einwirkung electrischer 
Entladungen auf das Nervensystem bespreche, so liegt mir dennoch 
jeder nur einigermassen materielle Vergleich gar fern; ich bewege mich 
dann nur in dem klaren Spielraum des Gedankens, dass dieselbe Kraft, 
welche bei der electrischen Entladung den Stahl zum Magneten macht, 
unter gleichen Bedingungen auch im Stande ist, im lebenden Nerven 
eigentümliche bisher unbekannte Veränderungen hervorzurufen. Diese 
Einwirkung raubt local dem Nerven das Bewusstsein des Schmerzes, 
auf das ganze Nervensystem wirkend, liebt sie Allgemeingefühl und 
Bewusstsein auf*). Die Nervensysteme sind in dieser Beziehung indi- 
viduell verschieden empfänglich und erregbar, so dass es vorkommt, 
dass bei mehreren einem Blitzschlag nahestehenden Personen die Wir- 
kung ganz verschieden empfunden wird. Bewusstlosigkeit und Nieder- 
stürzen bei den Blilzcniladungen nahestehenden aber nicht getroffenen 
Menschen habe ich bereits weiter oben als Induclionswirkung grosser 
electrischer Entladungen erklärt, wobei ich hier noch die Bemerkung 
huuufdgen will, dass in solchen Fällen die magnetische Wirkung des 
Entladungsschlags auf die graue Substanz der Nervencentren insofern 
zu influiren im Stande sein kann, dass diese Organe, durch den ab- 
normen übermässigen Reiz in ihrer Stimmung verändert, nun für 
kurze Zeit oder für immer das Vermögen der sensiblen und motori- 
schen Leitung verloren haben. Wie die schmerzstillende Eigenschaft 
des Chloroforms an den Tod malmt, so auch die anästhesirende Kraft 
der electrischen Entladung; bei beiden Todesarten spielt das Rücken- 
mark') eine Hauptrolle. Die durch Schiff (Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen; von J. M. Schiff aus Frankfurt a. M., Professor in 
Bern. Erster Band.) entdeckten ei gentbüroheben Leitungsverhällnisse der 
grauen Substanz des Rückenmarks, in welcher ein Theü ein guter Leiter 
für die Empfindung ist, ohne selbst sensibel zu sein, während eine 
andere Strasse sich ebenso motorisch verhält, erweitern die Einsicht 
in die Functionen des merkwürdigen Organs wiederum um ein Be- 
trächtliches, und zeigen uns, wie die Feinheit der vom verlängerten 
Mark und Kleragehirn ausgehenden Innervation durch hochgradige eleclri- 
sche Alterationen, welche der ganzen Nervenmasse nur eine überwie- 
gende Stimmung romheilen können, so leicht zu stören sind. Die eigen- 
tümliche Kraft der electrischen Entladung, Magnetismus zu erregen, 
tritt bei dem Batteriefunken um so auffallender hervor, als hier die 

') Je mehr bei der Entladung dl« elecirtacbe Spannung zur Geltung gebracht 
wird, d. h. Je kräftiger und rascher die eieclrlscbe Ausgleichung zu Sunde 
kommt, detlo grosser ist dl« magnetische Wirkung. — Zur Magnetlslrung von 
Nadeln Ul eine momentane Entladung niHbig, verzögert man diese durch Eln- 
Schaltung von Wasser, Sauren oder Elfenbein in den SchHessungabogen, wie 
ea zur Ablenkung der Magnetnadel erfordert wird, ao erfolgt keine Magneiisi- 
rnng. (S. die Lehre von dernelbungselectricltäi von PeierTheoph. Ries», 
Bd. I. |. 519. psg. 185 Magnettairung durch den Schliessungsbogen) — Ea 
lat di««», wie ich bereits bemerkt baba. In der Elecirolherapie ein «ehr tu 
beachtender Punkt, Indem also bei gewünschter rasgueliscber Wirkung des 
Enlladungsslroms die hohe Spannung der Electricitaleti, welche bei allgemei- 
ner physiologischer Wirkung, wegen Fliicheoleklung, gerade vermieden wor- 
den muss, hier das Hauptmoment der Wirkung bildet. Abermals rin Umstand, 
der genügend beweist, dass auf diesem Gebiet obne gründliche physikalische 
kennloiaa dem forschenden Arzte die erlangten Resultate unverständlich blei- 
ben werden. 

*) Jeder denkende Leser wird hier den schmalen Weg Anden, der zu den Irr- 
gärten des ibierisebeu Magnetismus führt. Die Influenz der Nervensysteme 
aufeinander gebürt In daaCapUel von dem magnetischen Einfluss des eleclrt- 
sehen Stroms auf die labenden Nerven. Hier wäre mH dem Mesmerismus 
vielleicht eine rationelle Versühnung und eine wissenschaftliche Sichtung dea 
liier aufgehsuflen Bexeokilcheninaterlala möglich. — Die Zell wird es lehren, 
ob wir hier einen Congress und ob der Coogresa hier einen soliden wissen- 
schaftlichen Frieden su Stande bringen kann. 

’) Auf die Wichtigkeit gestörter Innervation des Rückenmark« habe ich bereits 
ln meinem Artikel ..Zur Charakteristik der Anaeslheiica“ 1854 Im Archiv fUr 
physiologische Heilkunde aufmerksam gemacht, wo ich durch Experimente 
dargelben habe, dass Erschöpfungen des Rückenmarks leicht Chloroformtod 
nach sich zieben. 
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Erregung des Magnetismus das Werk eines Moments ist, wodurch der 
Umstand tu erklären ist, dass sehr oft vom Blitz getroffene Menschen 
genau in derselben Stellung gefunden werden, wie sie der Bütt er- 
reichte *). Diese Beobachtung der gänzlich unveränderten Stellung bei 
Tödlungcn durch Blitzschläge gehören aber allein in das Gebiet der 
magnetischen Wirkung der electrischen Entladung, denn sie beweisen, 
dass von dem Augenblick, wo der Strom das Nervensystem erreichte, 
ein plötzliches, vollständiges Aufhören der Nervenfunction eintrat, und 
zwar ohne Lähmung, ein Umstand, der wohl zn beachten sein möchte. 
Bei diesem so momentanen Aufhören der Nervenfunction tritt in dem 
Nervensystem offenbar eine eigentümliche Veränderung auf, die wir 
auf pathologischem Gebiet in der Katalepsie und im Scheiotodt manch- 
mal beobachten, auch der durch tierischen Magnetismus manchmal er- 
zeugte Zustand der Starrsucht gehört hierher. Diese eigentümliche 
Todesart nach hochgradigen electrischen Entladungen erregt ein um so 
grösseres Interesse, wenn man hierhergehörige Experimente gemacht 
und gesehen hat, welche heftigen Krämpfe und Orlsveränderungen bei 
durch hochgradige elcctrischc Entladungen gelödlcten Thiereo dem Tod 
vorhergehen. Ein Thier in einer sitzenden Stellung ohne vorhergehende 
Zuckungen zu tödten, ist mit unseren mächtigsten electrischen Ap- 
paraten nicht möglich, ebensowenig können wir mechanische, che- 
mische und magnetische Erscheinungen hervorbringen, wie solche im 
Gefolge starker Blitzschläge erscheinen. Da wir nun diese Form der 
Tödtung nur bei den stärksten Wettcrschlägen beobachten, an den gc- 
tödteten Individuen *) aber weder eine mechanische Verletzung noch 
irgend eine chemische Veränderung nachweisen können, so möchte der 
Beweis durch Ausschliessung nahe liegen, dass hier die noch wenig 
erkannte eigentümliche magnetische Wirkung der Entladung die Todes- 
ursache bedingte *). Ich kann, bei dem mir vorgeselztcn kleinen Baum, 
in welchem ich meine Beobachtungen und Erfahrungen auf diesem 
interessanten Gebiet gedrängt vorführen will, nicht weiter den physi- 
kalisch-physiologischen Theil dieser Abhandlung verfolgen, und kehre 
deshalb zu der schmerzstillenden Wirkung elcctrischcr Querströme zu- 
rück. Die eigentümliche schmerzstillende Kraft hochgradiger eleclri- 

’) Relmarua führt mehrere solche Folio an, einen z.B., wo zwo! vom Blitz Kr- 
■chlsgoue, die en eine Hecke, unter der sic Schulz gesucht, angelohnt waren, 
In Ihrer früher unverändert gebliebenen Lage selbst mit offenen Augen snge- 
troffen wurden, der eine mit einem Stuck Brod, das er einem Hunde, der auf 
seinem Schoosse gerubt, und der mit erschlagen worden wer, reichen wollte, 
ebenso eine Frau, die an einem nouhaufon sitzend vom Blitz orachlsgeo wor- 
den, und dio so wenig verändert wsr, dsss sie noch wie lebend eusstb; ela 
Mensch, der hinten auf einem Boote sasa und der vom Blitz getroffen in sei- 
ner Stellong sitzend blieb, und für bloss schlafend gehalten wurde. 

') Elsen- und StahhheUe bei solchen getttdieten Individuen sind In der Regel 
stark magnetisch befanden worden. So die Uotuhe aus der Taschenuhr eines 
zu Kiel in seinem Kirchenstuh! vom Blitz erschlagenen Predigern, welche 
magnetische Polarität durch diesen Schltg erhoben halte. 

*) Ule gewöhnliche Ansicht, dass der durch Blitzschlag verursachte Tod ein 
»>phy ktlacher sei, entsteht nur ans einem sehr selchten Begriff der eleetri- 
seben Wirkung. Netterdings wurde diese Ansicht abermals (Auzouy: P.trots 
de 11 foudre sur I bommo. Gazelle hebdomsd. No. I.) zur Sprache gebrecht. 
Dr. Auzouy, Oberarzt am Irrenasyl zu Feint, achlieaat durch die glücklich 
angewandten Wiederbelebungsversuche (künstliche Respiration) ganz falsch 
und einseitig auf asphykllachen Tod. Ala ob jeder Mensch asphyklisch slfrht, 
dessen centrale normale Innervation plötzlich sufhörl. Freilich wird dann die 
ReapIraUon von selbst aufhnreo und das Herz silllsieben. Oer Tod dorch 
Asphyxie bringt gaoz andere Symptome mit eich, als wir solche bei dorch 
Blitz Getödteten beobachten. In den angeführten Fallen von Relmarua haue 
man hei den gänzlich Unverletzten umsonst tagelang die kUnslUcho Respiration 
anwendon können, wie ich denn ofl genug bei durch hochgradige elecirischo 
Schlage (von massiger Spannung) getödteten Thteren anhaltend mit der zweck- 
mäsaigal vorbereiteten Manipulation dlo künstliche Respiration anwandte, ohne 
die todlen Tblere wieder beleben zu kiinneti. Dass hin und wieder ein durch 
Blitzschlag gettidleter Mensch durch künstliche Respiration lo'a Leben gerufen 
wurde, ist noch lange kein Beweis, dass der durch Blitzschlag verursachte 
Tod ein aspbyktischer ist. Ist ein scholntodt geborenes Kind, dss durch künst- 
liche Respiration wieder belebt wurde, in Folge der künstlichen Alhmung dem 
Loben gewonnen, so Ist dlo glückliche Anwendung desselbeu Mittels bei einem 
vom Blitz Getroffenen noch Isnge kein Anhsllungspunkt, um beldo Zustande 
vergleichen zn können. Asphyxie durch den Blitz entsteht niemals durch Un- 
thatigkell derAthemmuskeln; oder isl en auch etwa Asphyxie, wenn ein Mensch 
bei einem Schlag auf den Knpf besinnungslos nlederstürzt? Von solchen Be- 
lliitbten kommt such eine gute Zahl wieder zu sich, und kann oinem durch 
Gehirnerschütterung Betäubten die künstliche Alhmung nicht nur nichts scha- 
den, sondern wird ebensogut deu schlummernden l.rbensfunken wieder 
wecken können, als dioss hei Bllugelüdteten möglich Isl. fn dem von Au zotty 
beobachteten Fallo hallo der Blitz cino Wunde am Hinterkopf und Kreuibeln 
zurückgclsssen, wie Ich bereits erklärt hebe, ein Zeichen von grosser elektri- 
scher Spannung, wodurch Flitchcnlcilung entstand. Dss Individuum war also 
durch den In den Centralthellen entstandenen Nebenslrnm betäubt worden, 
nnd muss hier beim Anspringen des enormen Funkens an den Kopf eine co- 
loasale, aber mit nichts za vergleichende, ganz der EIcclrfciiM eigentümliche 
Erschütterung des Kleingehirns oiilsUhden sein , welche sofort den Schein- 
tod des Getroffenen zur Folge halte, insofern wäre der botlubte Zustand als- 
dann der Bedeutung des Wortes gemäss (« priv. Ich schlage, pulslre 

nicht) asphyklisch zu nennen. Wir verstehen aber bekanntlich unter Asphyxie 
Scheinlod durch Hemmung der Respiration, und dieser Scheintod gebürt nicht 
in das Gablet electrlscher Tüdlungeo. Später hiervon noch mehr! 


»eher Querströme, welche ich mit der Magnetisiruog rechtwinklig vom 
Strom influirter Stahltheile verglichen habe, tritt ant deutlichsten bei 
Neuralgien hervor, welche ein grösseres Nervengebiet auf seiner ganxeo 
Bahn befallen, wie dieses z. B. bei Ischias vorkommt. Ueberhaupl kommt 
dem electrischen Entladungsschlag bei rheumatischen Schmerzen nicht 
nur schmerzstillende Eigenschaft, sondern überhaupt unbedingte Heil- 
kraft zu, und auch in letzterem Fall leisten Querströme mehr, als Ent- 
ladungen in der Länge der befallenen Nervenbahnen. Krankengeschichten 
hier auzuführen. ist ebenso zeitraabend als langweilig, indem sich jeder 
für die Eleclrolherapie interessirende Arzt von der schmerzstillenden 
Wirkung hochgradiger electrischer Querströme leicht selbst überzeugen 
kann, die Anwendungsweise aber eine durch den jedesmaligen Kall und 
Verlauf des erkrankten Nerven bedingte isl. Zum Schlüsse dieses Ar- 
tikels will ich nun, absichtlich anknüpfend an die magnetische Wirkung 
electrischer Entladungen, noch einige Beobachtungen über den Werth 
dieser Anwendungsweise des electrischen Stroms bei der Epilepsie An- 
fuhren. Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass die eigentümliche 
Umstimmung krankhaft erregter Nerven als Heilwirkung electrischer Ent- 
ladungen ganz besonders hervorgehoben tu werden verdient, es liegt 
daher die Anwendung dieser Naturkraft in der Epilepsie, besonders wo 
diese fürchterliche Krankheit mit einer Aura verbunden ist, sehr nahe. 
Meine Erfahrungen auf diesem Gebiet sind gering, denn ich habe bis 
jetzt nur fünf wahrhaft epileptische Kranke clectrisch behandelt, glaube 
aber schon aus diesen geringen Beobachtungen die Anwendung der 
electrischen Entladung dennoch ganz besonders befürworten zu dürfen. 
Jedenfalls wird die Anwendung dieses heroischen Mittels bei dieser 
Krankheit sowohl, als auch überhaupt in der Hand der Irrenärzte, auf 
rationeller Basis bald mehr leisten, als alle bekannten Mittel in diesen 
Krankheiten bisher zusammen geleistet haben. Bei Epileptischen, wo 
eine bestimmte Aura dem Aofall vorhergeht, wird die peripherische 
eigentliümliche Erregbarkeit durch starke electrische Querströme im Ge- 
biet der Aura günstig umgesümmi, und ich glaube nach meinen bis- 
herigen, wenn auch auf diesem Gebiete geringen Erfahrungen, die An- 
wendung der Eleclricilät als Heilmittel ganz besonders empfehlen zu 
können. Bei der Gehirnepilepsie, die durch unmittelbare Alteration der 
Mrdulla oblongata und des Kleinhirns entsteht, ist die Anwendung 
des electrischen Stroms natürlich nur mit Vorsicht zu gebrauchen, doch 
ist auch hier der Entladungsstrom jedem anderen vorzuziehen, indem 
die nur momentane Binwirkung die Anwendung von ziemlich starken 
Strömen durch Gehirn und Rückenmark gestattet. Zur Versinnlichung 
meiner Anwendungsweise hochgradiger electrischer Entladungen in der 
Epilepsie folgen einige Krankengeschichten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Diagnose der Herzkrankheiten. 

Nach den Vortragen des Hm. Professur Skoda 
von 

B. A b e 1 I e s. 

(FortsetxuDf aus No. S.) 

Wir haben uns in unserem letzten Aufsätze mit denjenigen Mo- 
menten beschäftigt, welche zu abnormen Geräuschen innerhalb und 
ausserhalb des Herzens führen. Es wurden dsselbsl mit ziemlicher 
Ausführlichkeit die Grundsätze Biedergelegt, nach denen wir jene Ge- 
räusche, deren Heerd die Herzhöhle, von denen , deren Entstehung an 
die Herzoberfliche zu verlegen, unterscheiden müssen, und sollten jetzt 
gewissermassen den entgegengesetzten Weg betreten, d. i. mit Höffe 
der Auscultation die charakteristischen Zeichen fesuetzen, aus denen 
wir die Ursache des Geräusches, ob Verengerung des Ostiums, ob lu- 
sufficienz der Klappen, ob Rauhigkeiten, im concreten Falle zu erkennen 
vermögen. Ein solches, rein auf die Auscultation beschränktes Ver- 
fahren wäre aber höchst einseitig und deshalb unvollkommen, weil 
jeder Herzfehler noch andere Symptome im Organismus hervorruft, die 
nicht minder wichtige Stützpunkte für eine vorwurfsfreie Diagnose, wie 
die Geräusche liefern, und deshalb mit gleicher Berechtigung unsere 
Aufmerksamkeit theilen müssen. Wir schicken sie als allgemeine Symptome 
der eigentlichen Diagnose voran. — 

Das Wesen der Insuflicienz bestand in jener mangelhaften Be- 
schaffenheit der Klappen, der zufolge sie unvermögend waren, dem 
Blute während der Herz- oder Arteriensystole den Rücktritt m die 
dahinter liegende Höhle zu wehren. Die Folge davon ist, dass nur 
ein Theil des unter normalen Verhältnissen entleerten Blutes in die 
Aorta gelangt: der Bluigchalt des Arleriensystems wird nothweudig 
herabgesetzt. Denselben Effect bat auch die Stenose. Die Enge des 
Ostiums ist der freien Entleerung des hinter demselben angesammelten 
Blutes nicht günstig, und wie die Insuflicienz durch zurückgeschleuderte 
Blulmasse, so beraubt die Stenose durch gebioderten Zufluss den Kreis- 
lauf seines gebührenden Blutgebaltes. Jeder Klappenfehler wirkt 
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mithin «lg tiireuUtionshindcrniss. Auf diesen Salz lassen sieb, 
wie auf ein physikalisches Gesetz, alle Erscheinungen, die im Gefolge 
von Klappenfehlern auflreten, turilckfiihren. Zunächst äussern sich ihre 
Wirkungen am Uerzen selbst. Abgesehen von jenen Veränderungen, 
die an diesem Organ gleichzeitig durch denselben Krankheitsprocess — 
Endocardilis, Myocarditis etc. — erzeugt werden, der zu den Klappen- 
fehlern geführt hat, bilden sich bald andere aus, die bloss in den ge- 
änderten Verhältnissen der Circulation begründet sind. Der abnorm 
höbe Druck und die gesteigerte Arbeitsleistung des Herzens sind die 
nächsten Pactoren der Abweichungen, denen wir im Herzen selbst und 
in dem von ihm unterhaltenen Kreislauf begegnen. Denken wir uns 
beispielsweise eine InsufDcienz oder Stenose eines venösen Ostiums, so 
wird bald ein bedeutenderer Druck, als im normalen Organismus, auf 
den hinterliegenden Vorhof statlünden, da dieser nicht nur das stets 
zuBiesscnde neue, sondern dort auch das zurückgoschleuderto und hier 
das zurückgebliebene Blut in seinem ungenügenden Ilaume fassen muss. 
Dieser erhöhte Druck von Seiten des Blutes überwindet endlich den 
durch die Contraclilität und Elasticität der Vorhofswände gesetzten 
Widerstand: das Atrium wird dilalirt Diese Erweiterung schreitet 
vom Vorhof auf seine Venen, von diesen auf die betreffende Arterie, 
und endlich auf den Ventrikel selbst, aus dem die Arterie entspringt. — 
Die Volumszunahme associirt sich bald mit anderen Veränderungen des 
Herzflcisches. Die permanente Ueberfüllung, durch deren Druck die 
Bahnen des Blutes ausgedehnt wurden, steigert durch eben diesen Druck 
in nicht unansehnlichem Grade die Aufgabe des Ventrikels, der sein 
Blut in jenen Kreislauf entleeren soll, dessen Druckverhältnisse so ab- 
norm erhöht sind, und den Vorhof, der ihnen zunächst ausgesetzt ixt. 
Non aher ist es eine bekannte Thalsache, dass jeder Muskel durch eine 
gesteigerte Thätigkeit an Masse gewinnt, Vorhof und Ventrikel 
werden mithin hypertrophisch. Die Hypertrophie an den Vor- 
höfen meist unansehnlich, wandelt die Ventrikeln zu ansehnlichen Muskel- 
massen nm, die bald durch die Anhäufung von Muskelfasern allein, bald, 
und diess sind die vorherrschenden Fälle, durch gleichzeitige Einlage- 
rung von Bindcgewebsmassen conslituirt werden. — Während auf die 
geschilderte Weise eine Herzabiheilung an Masse und Volumen gewinnt, 
fuhrt der Klappenfehler zu entgegengesetzten Zuständen an jenen Par- 
Gen, die durch ihn in jener Function beeinträchtigt wurden. So z. B. 
bei einer losnfflcienz oder Stenose des linken Ostium vtnosum an dem 
linken Ventrikel, des linken Ostium arteriosum an der Aorta. Nichts- 
destoweniger macht das Herz in toto den Eindruck, dass es in den 
erwähnten Richtungen zugenommen. Wie eine solche Massenzunahme 
auf physikalischem Wege zu erkennen, welche Cautelen man bei der 
Untersuchung vor Augen haben müsse, um Irrungen zu vermeiden, 
haben wir seiner Zeit auseinandergeselzt; hier haben wir nur noch 
den Einfluss zu studiren, den die Massenzunahme der HerzwaDduogen 
auf die Circulation hat. — 

Der hypertrophische Ventrikel treibt mit grösserer Energie als der 
normale das Blut in seine Bahnen, weshalb die Wirkung der Hyper- 
trophie auf die Circulation der der Klappenfehler gerade entgegengesetzt 
ist. Dieses Verhalten der Hypertrophie znm Klappenfehler erklärt uns 
die widersprechenden Zustände, die wir bei diesen im grossen und 
kleinen Kreislauf sich entwickeln sehen. Die Insufficienz oder Stenose 
des linken Ostiums führt zn einer nur sehr schwach angefachten Cir- 
culation im Aortensystem, da der kärglich gespeiste Ventrikel mehr 
Kraft aufzubielen nicht vermag; hinter dem Hinderniss aber sehen wir 
den hypertrophischen rechten Ventrikel durch energische Contraclionen 
den Lungenkreislauf sogar überfüllen. Die Acceleration durch den 
hypertrophischen Ventrikel wird auch im Stande sein, die Retardirung 
durch den Klappenfehler wenigstens auf einige Zeit zu compensirce, 
bis sich die Hindernisse in dem Grzde summiren, dass jede Möglich- 
keit einer Compensalion entrückt ist. 

Wie verhält sich der Organismus den Störungen gegenüber, welche 
in so dnrehgreifender Weise sein Circulationsapparat erlitten? Die zwei 
Factoren , die Retardirung des Kreislaufs und der abnorme Druck in 
den einzelnen Organen, erklären uns alle Erscheinungen der einzelnen 
Symptome, die sogleich ihre Erledigung finden sollen. — Zur guten 
Ernährung ist es nothwendig. dass ein Körpertheil in einem bestimmten 
Zeiträume mit einer gewissen Menge Blutes versehen werde, eine An- 
forderung, der natürlich bei retardirter Circulation nicht entsprochen 
werden kann. Freilich ist der Moment nicht bestimmbar, von dem an 
jede Verzögerung nachtheilig zu werden beginnt, und der Spielraum, 
der liier herrscht, ist, wie die Erfahrung lehrt, von sehr weiten Gren- 
zen. Wir unterbinden eine Arterie, ohne dass die Ernährung des be- 
treffenden Theiles, der nnn durch einen Collateralkreislauf gespeist 
werden muss, leidet, wir sehen selbst in jenen Fällen den Organismus 
unbeeinträchtigt sich entwickeln, wo in früher Lebenszeit durch Per- 
sistenz des Isthmus die Aorta entweder gänzlich obliterirt oder in hohem 
Grade stenosirt ist, das Blut deshalb auch nicht durch die Aorta dem 
Körper sein Nährmaterial zuführt, sondern auf sehr ausgedehnten Um- 


wegen. Wo jedoch so viele der Ernährung üaiaülicfae Umstände Zu- 
sammenwirken, wie bei Herzfehlern, wird eine Verzögerung des Kreis- 
laufs nicht unterlassen, ihren perniciösen Einfluss geltend zu machen. — 
Inwiefern ein alterirtes Druckverliällniss die Ernährung zu beein- 
trächtigen vermag, können wir zwar nicht durch specielle darüber vor- 
liegende Daten bis in's Detail erhärten, ist aber nach Allem, was wir 
über die Beziehungen des Blutdruckes zur Production der Secrele, zur 
Aufnahme der Nährstoffe ins Blut, zur Bewahrung einer normalen Blut- 
beschaffeoheit wissen, über alle Zweifel erhoben. Sind auch die Ein- 
zelheiten unserem Wissen entrückt, müssen wir auch das Wie? für jedes 
einieioe Organ mit einem aufrichtigen Geständnisse unserer Unkennt- 
niss beantworten, so können wir doch, auf gerechtfertigten Gründen 
fassend, den allgemein gehaltenen Ausspruch tliun: Dass die Aufnahme 
der Nahrungsmittel aus dem Darmkanal in das Blut ebenso verändert 
sein muss, wie die Abgabe der betreffenden Substanz aus dem Blute 
an die einzelnen Organe, dass die Stauung im venösen System des 
Darmkanals vielleicht Schuld daran ist, wenn die Nahrung in nicht ge- 
nügender Menge in's Blut übertreten kann, während der hohe Druck 
in den Secretionsapparaten andererseits Schuld daran seiu mag, dass 
Substanzen in die Zellen derselben ausgesctiieden werden, die sonst 
das Blut nicht verlassen. — Freilich bat man durch Bezeichnungen, 
wie venöses, hydraemisches Blut, scorbutische Diathesc, die Veränderung 
in ihrem Wesen zu fassen geglaubt, wir aber mUssen nach dem heuti- 
gen Standpunkt der Wissenschaft den factisch vorhandenen Erscheinun- 
gen. welche zu jenen fälschlichen Vorstellungen Anlass gegeben haben, 
ganz andere Erklärungen unterschieben. So werden wir beut zu Tage 
das cvanolische Aeussere Herzkranker nicht mehr einer überwiegend 
venösen Natur des Gesammtblutes, sondern den Stauungen im venösen 
Kreislauf, die hvdropischen Ergüsse nicht einer vorwaltend hydraemi- 
schen Beschaffenheit des Blutes, sondern den gesteigerten Druckverhält- 
nissen, und endlich die Hämorrhagica und hämorrhagischen Transsudate 
nicht mehr einer scorbutisclien Diathesc, sondern gleichfalls dem letzt- 
genannten mechanischen Momente imputiren. Bei allem dem sind quali- 
tative und quantitative Veränderungen des Blutes bei Klappenfehlern im 
höchsten Grade wahrscheinlich , und ihre Bestimmung de facto von 
Becquerel und Rodier versucht worden. — 

Wie schon erwähnt, lassen sich fast alle Störungen in den Functio- 
nen der einzelnen Organe, die das Herabkommen der Patienten so sehr 
befördern, auf Stauungsmomcote zurückführen. Die Respiratiousorgane 
sind es aber vorzugsweise, in denen sie zuerst an den Tag treten und 
am Weitesten gedeihen. Die Gefühle von Druck, Beklemmung, die 
chronischen Katarrhe der Bronchien, der Trachea und des Larynx, welche 
selbst znm Emphysem führen, die pneumonischen Infiltrationen und 
hämorrhagischen Infarcle lassen sich alle aus der Ueberfüllung des 
Lungenkreislaufs mit Blut erklären. — Stauungen in der Vtna portae 
und l'tna eava sind es, die zu den verschiedensten Krankheiten der 
Verdauungssphäre führen. Der chronische Magen- und Darmkatarrh mit 
seinen lästigen Verstopfungen und Diarrhöen, die strotzende Füllung 
der Hämorrhoidalvenen , der Venen des Pcrilonäums, welche zu An- 
sammlungen seröser Flüssigkeit in der Bauchhöhle führen, die Degene- 
ration der Leber und der Milz stellen eine Symptomengruppe dar, die 
man mehr oder minder vollständig bei jeder länger andauernden Er- 
krankung der Klappen finden wird. — In der Niere bildet sich in 
Folge der vielfach erwähnten Ursache chronischer Morbus Brightii, die 
Urinmenge wird besonders in den Fällen, wo der Druck im Aorten- 
system sehr gesunken ist, verringert (Traube). — Von der Begründung 
der nervösen Erscheinungen gilt dasselbe, was für die vorangehenden 
Organe feslgeslellt wurde. Kopfschmerz, Schwindel, Hallucinalionen, 
Abnahme der geistigen Functionen sind Symptome, durch welche sich 
die seröse Transsudation in die Ventrikel und die Gehirnsubslanz selbst, 
Atrophie des Gehirns und noch andere Zustände des Centralnervcn- 
syslems äussern. Apoplexien, Encephalitides hat man gleichfalls zu 
beobachten Gelegenheit. Sind die Ganglien des Herzens, der Phrenicus, 
der Vagus ergriffen, so treten nebst ausslrahlenden Schmerzen in die 
Schulter und die Arme, Schluchzen und die furchtbaren Erscheinungen 
der Stenocardie auf. — Endlich müssen wir nnn das gedrängte Bild, 
welches wir von den Erscheinungen bei Klappenfehlern entworfen haben, 
möglichst zn vervollständigen, einen Blick auf das Aeussere des Kran- 
ken werfen. Hier fallt uns zuerst die Cyanose anf, die in allen ihren 
verschiedenen Graden, von einem leichten bläulichen Anflug bis zur 
dunklen saturirten blauen Färbung getroffen wird. Die Venen der Haut 
sind erweitert, was sich am deutlichsten an den Wangen und der Nase 
zeigt. Der mangelhafte Blutwechsel führt zu einer niedern Temperatur, 
die bis zur Kälte sinken kann, und endlich kommt es aus bekannten 
Gründen, und zwar oft sehr frühzeitig, zu hvdropischen Ergüssen in 
das Unterhautzellgewebe. 

(Scbluai folgt.) 
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Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgange. 

Von 

Dr. Hüller, prakt. Arxt xu Driburg. 

Am 28. März diese* Jahres wurde ich behufs einer Entbindung 
nach dem 1 '/ t Stunde von Driburg entfernten Dorfe Neuenheerse ge- 
rufen. Die Kreissendc, Louise Gelhaus, 29 Jahre alt, halte von Jugend 
auf an Rhachitis gelitten und erst in ihrem neunten Lebensjahre das 
Gehen erlernt Dieses war anfangs noch längere Zeit hindurch nur 
mit Hülfe von Krücken möglich und blieb auch nach Ablegung der- 
selben stets unbeholfen und mit Schwanken und Wackeln verbunden. 
Die Menstruation war in ihrem 19. Lebensjahre eingetreten und hatte 
bis zum Beginn der gegenwärtigen Schwangerschaft niemals Störungen 
erfahren. An ernsteren acuten Krankheiten will sie nie gelitten haben. 
Gegenwärtig war ihre Gesichtsfarbe gesund, die Musculalur ziemlich 
gut entwickelt, die Kürpcrlänge betrug 4 Kuss 1 Zoll, die Oberschenkel 
waren stark nach vorn und aussen, die Unterschenkel nach innen ge- 
krümmt, die Tibiotarsalgelcnke erschienen etwas verdickt und aufge- 
tricbcn, die Wirbelsäule zeigte im Brustlheil eine mässige scoliolische 
Verbiegung nach rechts, welcher im Hals- und Lendentheil compen- 
airende Krümmungen nach links entsprachen; das rechte Schulterblatt 
und der rechte Trochanter prominirlen in ziemlich auffallendem Grade, 
während sich an der vordem Seite des Thorax keine besonderen Ab- 
weichungen io der Structur der knöchernen Theilc nachweisen Hessen. 
Bei der Inspection des Beckens bemerkte man, dass die Darmbeine eine 
sehr geringe Höhe besassen und mehr als gewöhnlich von einander 
entfernt standen; die Entfernung der beiden vorderen oberen Darm- 
beinstacheln von einander betrug 9'/, Zoll und der rechte stand etwas 
weniger höher als der linke. 

Bei meiner Ankunft hatten die Wehen nach Ablauf einer durch- 
aus normalen Schwangerschaft seil etwa 24 Stunden begonnen. Die 
Manualunlersuchung ergab einen besonders im Längeodurchmesser stark 
verengten Beckeneingang, dessen Coojugata kaum 1 '/, Zoll betrug, wäh- 
rend der Querdurchmesser nicht verkürzt erschien. Die Tubera ischii, 
die bekanntlich bei rhachitischen Becken in der Mehrzahl der Fälle weit 
auseinander stehen, waren hier einander beträchtlich genähert, so dass 
der Querdurchmesser des Beckenausgaogs nicht viel Uber 2 Zoll be- 
tragen mochte. Die Durchmesser der Bcckcnweito schienen weniger 
bedeutende Abweichungen vom Normalen darzubielen; die Neigung des 
Beckens war etwas grösser, als unter gewöhnlichen Verhältnissen. — 
Was die Wehen betrifft, so waren sie anfaogs regelmässig gewesen, 
hatten aber schon seit mehreren Stunden einen spasmodischen Cha- 
rakter angenommen, machten fast gar keine Pausen und waren sehr 
schmerzhaft. Der Muttermund halte sich unter ihrem Einflüsse bis zur 
Grösse eines Zehngrnschenstiicks erweitert und zeigte scharfe, unnach- 
giebige Ränder; der untersuchende Finger fühlte in demselben die Pfeil- 
naht des vorliegenden Kopfes. Das Fruchtwasser war bereits abgeflossen. 
Durch die Bauchdecken Hessen sich Herztöne UDd Kindesbewegungen 
deutlich wahrnehmeu. 

Da bei so bedeutend verengtem Becken die Entbindung nur durch 
den Kaiserschnitt geschehen konnte, so Hess ich zur Assistenz den am 
nächsten wohnenden Collegen, Dr. Ferrari in Lichlenau, rufen und 
reichte unterdes* der Kreissenden zur Beschwichtigung der immer stärker 
und schmerzhafter werdenden Wehenlhätigkeil von Zeit zu Zeit einige 
Tropfen Tinct. op. croc. Nach der binnen Kurzem erfolgten Ankunft 
des genannten Collegen schritt ich, nachdem Blase und Masldarm ent- 
leert und die Assistenten zur Compression des Abdomen angestelll 
waren, zur Operation. . Dieselbe wurde nach den bekannten Regeln io 
der Linea alba ausgeführt, und förderte ein 16 Zoll langes, 5*/ 4 Pfd. 
schweres, lebendes Kind zu Tage. Was den Verlauf der Operation 
anlangt, so entleerte sich nach der Eröffnung der Bauchhöhle aus dieser 
letzteren mit grosser Vehemenz eine klare, leiebt gelblich gefärbte 
Flüssigkeit io einer Quantität von 6 — 8 Unzen; zugleich fielen linker- 
seits einige Darmschhngen vor, welche ich, da die Reposition nicht 
sogleich gelingen wollte, bis nach der Extraction des Kindes bei Seile 
halten Hess, worauf sie sich leicht zurückbringcn Hessen. Die PlaceoU 
drängte sich nach der Extraction der Frucht von selbst aus der Uterus- 
wunde heraus. Da die Blutung sehr unbedeutend war, so konnte die 
Vereinigung der Bauchwunde durch die Naht sofort vorgenommen wer- 
den. Io den untern Wundwinkel wurde ein zusammengelegter Lein- 
wandslreifen gelegt Die Wöchnerin befand sich nach ihrer Trans- 
ferirung in das bereit stehende Bell relativ wohl und klagte weder 
über Schwäche, noch Uber Uebelkeit oder sonstige nervöse Symptome. 
Der Puls war regelmässig, von massiger Vollbeil und schlug 82 Mal in 
der Minute. Ich reichte ihr 30 Tropfen Opiumtinctur und verordnete 
eiskalte Umschläge über den Unterleib, mit der bestimmten Weisung, 
dieselben alle 1 0 Minuten zu wechseln. 

29. März. Die Wöchnerin hat gut geschlafen und fühlt sich wohl 
bis auf einen leichten, kolikartigen Schmerz io der linken Seite des 


Unterleibs, der möglicher Weise von den während der Operation vor» 
gefallenen Darmschliogen ausgeht. Aus dem unteren Wuodwinket fiiesst 
Blut in massiger Quantität ab. Puls 78. Kein Durst, keine Brech- 
neigung. Morph, acet. gr. '/, vierstündlich. Fortsetzung der kalten 
Umschläge. — Das Kind ist wohl, kann aber nicht angelegt werden, 
weil an beiden Brüsten nur Rudimente von Warzen da sind. 

31. März. Gestern ist einmal Erbrechen erfolgt. Kein DursL 
Zunge rein. Der Unterleib ist ein wenig aufgetrieben, aber weich und 
durchaus nicht empfindlich gegen Druck. Der Ausfluss aus der Wunde 
noch immer rein blutig. Puls 76. Schlaf ruhig und ungestört. Fort- 
setzung des Morphium und der kalten Umschläge. — Die Brüste sind 
schlaff und ohne Milcbanfüllung. 

1. April. Die Kranke fühlt sich nach einer ruhig durchschlafenen 
Nacht vollkommen wohl, ist frei von allen Schmerzen und verlangt zu 
essen. Vollständiges Fehlen von Enlzünduogssymplomoo. Puls 78. Der 
Ausfluss wird lleischwasserähulich. 

3. April. Fortdauer des Wohlbefindens und des Appetits. Der 
Ausfluss aus der Wunde eiterig. Von Milchansammlung in den brüsten 
keine Spur. Puls 72. Die kalten Umschläge werden forlgelassen, auch 
das Morphium wird ausgesetzt, und, da noch kein Stulil erfolgt ist, 
ein Löffel Ricinusöl verordnet. 

5. April. Gestern ist zweimal reichlicher Stuhl dagewesen. Der 
Unterleib überall weich und schmerzlos bei Druck. Der Uterus nicht 
mehr zu fühlen. Ziemlich copiöser Ausfluss von Eiter. Nach Ent- 
fernung der Heflpflasterstreifen und der Nähte zeigt sich nur der obere 
Wundwinkel in der Ausdehnung von '/ t Zoll vereinigt. Anlegung neuer 
Heflpflasterstreifen. 

10. April. Die Kranke fühlt sich in jeder Beziehung wohl. Die 
Bauchwunde hat sich unter täglicher Erneuerung der Pflasterstreifen 
stark verkleinert und zeigt gute Granulationen. Der Ausfluss geringer. 

17. April. Die Bauchwunde fährt fort sich zu contrahiren. Die 
Wundsecreliou nur noch unbeträchtlich. Puls 70. Der Kranken, die 
sich durchaus nicht mehr im Belte halten lassen will, wird erlaubt, 
von jetzt ab unter Anlegung einer Bauchbinde täglich einige Stunden 
ausserhalb des Beltes zuzubringen. 

Am 21. April trat zum ersten Male wieder die Menstruation ein 
und hielt 2 Tage an. Vom 24. an war die Operirle wieder im Sunde, 
ihrer gewohnten Beschäftigung nachzugehen; alle Functionen gingen 
normal von sUtten und die Operationswunde war bis auf einen 1 '/, Zoll 
langen, ganz schmalen Streifen, der noch immer etwas nässte, durch 
Narbenbildung geheilt. Zwischen beiden Mm. rectis, die etwa 3 '/, Zoll 
weil auseinander gewichen waren, war die Bauchwand durch den Druck 
der Eingeweide in Form eines unbedeutenden, länglichen Wulstes her- 
vorgelriebcn. — Das Kind befand sich in jeder Beziehung wohl. — 

Der vorstehend geschilderte Fall scheint mir, wegen des fast voll- 
ständigen Ausbleibens der entzündlichen sowohl als auch der nervösen 
Reaclion nach einer so angreifenden V'erleUung, besonders interessant, 
uud deshalb wohl würdig, der Oeffontlichkeil übergeben zu werden. 
Ich weiss nicht, ob in der Literatur des KaiserschnitU viele Fälle ver- 
zeichnet sind, in denen das Gefäss- und Nervensystem der Operirten 
ein so indifferentes Verhalten dargeboten hat, wie in dem hier be- 
schriebenen. Es ist diess um so bemerkeoswerlher, als erstens die so 
wohllhälige Ableitung vom Uterus, wie sie durch eine normale Lacu- 
lion geseut wird, hier vollständig wegficl, und als zweitens die Prognose 
durch die in hohem Grade deprimirte Gemülhsstimmung der Wöchnerin, 
die von ihren rohen und ungebildeten Angehörigen fortdauernd eino 
sehr schlechte Behandlung zu ertragen hatte, entschieden getrübt wurde. 
Muss man auch der robusten Constitution derselben den llauplanlheil 
an diesem glücklichen Resultate beimessen, so ist es mir doch wahr- 
scheinlich, dass die 5 Tage hindurch consequenl fortgesetzten eiskalten 
Umschläge ebenfalls nicht wenig zu diesem letzteren beigelragen haben, 
und zwar aus dem doppelten Grunde, weil sie erstens prophylactisch 
dem Entstehen einer Peritonitis oder Melritis enlgegenwirkteu, und weil 
zweitens durch die dauernde Einwirkung der Kälte auf den Uterus viel- 
leicht auch der schädliche Effect verhütet wurde, der nach grossen 
Operationen an lebenswichtigen Organen vom Nervensystem der letzteren 
ausgeht, und auf dessen Rechnung erfahrungsgemäss die meisten Todes- 
fälle nach dem Kaiserschnitt zu setzen sind. Kilian sagt gewiss gant 
richtig: »Als ersten und wichtigsten Grund aller gefahrvollen Ereignisse 
können wir keinen anderen angehen, als die hohe physiologische Digni- 
tät, welche der Uterus während der Schwangerschaft durch die ausser- 
ordenllichsle Entfaltung seines Blut- und Nervenlebens empfängt, und 
wodurch er den edelsten Organen im Range nahe gebracht wird, deren 
Verwundung stets zerrüttend auf die wichtigsten Lebenserscheinungen 
wirkt.“ Um den von dieser Seile her drohenden Gefahren vorzubeugen, 
verordnet man jetzt auch allgemein sowohl gleich nach der Operation, 
als auch längere Zeit nachher Opium oder Morphium, d. b. Mille), die 
das Nervensystem in anerkannt wirksamer Weise calmiren. Nicht minder 
wird durch die locale Anwendung der Kälte die vitale Energie der be- 
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treffenden Nervenprovint herabgestimmt, wie sieh u. A. aus den Ver- 
wehen vonHelmhoItz ergiebt, der bei einer Temperatur von 0® die 
Geschwindigkeit der Nervenleitung beim HBflnerv des Frosches um das 
Zehnfache geringer werden sah, und so scheint mir gerade hier der 
Ort, sich dieses Mittels rur Prophylasis gegen die enltündliehen nicht 
nur, sondern auch gegen die nervösen Zufälle zu bedienen. Ich muss 
daher der protrahirten Anwendung der Külte nach der Sectio cae- 
sarea, wie sie schon mehrfach empfohlen und bewährt gefunden wurde, 
ebenfalls dringend das Wort reden, selbst auf die Gefahr hin. dass 
durch ihre Einwirkung das Zustandekommen der prima intenlio in der 
Bauchwunde, wie im vorliegenden Falle, verhindert wird. 

Ich hatte oben erwähnt, dass sich bei der Operation eine ansehn- 
liche Menge seröser Flüssigkeit aus der Bauchhöhle ergoss. Oie Ent- 
stehung derselben weiss ich mir nicht anders zu erklären, als durch 
die Annahme, dass die schon 24 Stunden währende Geburtsthäligkeit 
eine hochgradige Hyperämie io den Unterleibsorganen hervorrief, die 
nun ihrerseits zur Transsudation von Blutserum Veranlassung gab; hierzu 
mochte wohl noch mitgewirkt haben die mechanische Erschwerung der 
gesammten abdominellen Circulalion durch die schwangere Gebärmutter 
einerseits, und andererseits der intensive Druck, der durch die, zuletzt 
spastisch ausgearteten, Contraclionen des Uterus auf die in seinen Wan- 
dungen verlaufenden Gelasse ausgeübt wurde. Wie dem auch sei, jeden- 
falls war das Exsudat nicht das Product eines entzündlichen Vorganges, 
denn bis zum Beginn der Geburt hatte sich die Operirte vollkommen 
wohl befunden; Oedeme der unteren Extremitäten waren wahrend der 
Schwangerschaft nicht dagewesen. Es wäre interessant, zu erfahren, 
ob sich vielleicht schon m früheren Fällen von Kaiserschnitt eine so 
bedeutende Quantität Serum bei Abwesenheit aller Entziindungserschei- 
nungen im Carum peritonei vorgefunden hat. 


Zur Prognose bei Operalionen am Afler oder in der 
Nahe desselben. 

Von 

Dr. J. F. Heyfelder in St Petersburg. 

Ndlaton, dessen Beobachtungsgabe und Uriheil ich nicht gering 
anschlagc, sagt (Considöralions sur les symplöines et le traitement des 
tumeurs hdmorrhoidales in der Gazette des hüpitaux du 23 Fövr. 1860 
No. 23): 

«alle Operationen in der Nähe des Afters, mögen sie noch so 
einfach sein, können einen ungünstigen Atisgaog haben,“ 
daher er hierin ein mächtiges Motiv findet, sich auf ein palliatives Ver- 
fahren möglichst zu beschränken, und nur im höchsten Nolhfalle (cu 

dernier ressort) zu einem operativen Eingriffe sich zu entschlossen. 

Er hat dabei besonders die Hämorrhoidalgeschwülstc im Auge, dehnt 
diess aber auch auf alle Uehel aus. die mehr oder weniger iu Bezie- 
hung zum Afler stehen. Er erwähnt eines Falles, wo ein Kranker, 
dem auf eine Ilämorrhoidalgeschwulst eine Pasta viennensis von ge- 
ringem Umfange gelegt worden war, binnen 24 Stunden starb. In 

einem andern Falle starb ein Kranker, dem eine einfache Fistula ani 
excidirt worden war, binnen einigen Tagen durch Prämie, an welcher 
auch ein dritter zu Grunde ging, dem er eine Hämorrhoidalgeschwulst 
mit dem glühenden Eisen zerstört hatte. 

Solche ungünstigen Resultate, für welche Nölaton keine Erklä- 
rung findet, werden, wie er bestimmt ausspricht, nur nach Operalionen 
am oder io der Nähe des Aller* beobachtet. 

Auch ich kann einige Beispiele mittheilen, welche Ndlatoo's An- 
sicht über die hohe Bedeutung und Gefährlichkeit der Operationen in 
der Nähe des Afters oder an diesem gewissermassen bestätigen. So 
operirte ich im letzten Spätjahrc eine erst seit 2 Monaten entstandene, 
ganz einfache Afterfistel an einem 48 Jahre alten, unverheiralheten. 
sehr sensiblen, nicht sehr kräftigen, übrigens gesunden Msnne im Chloro- 
fonnschlafe. Die Anästhesie war schnell eingetreten, also nur wenig 
Chloroform eingeathmet worden, und der Blutverlust bei der Operation 
ein sehr geringer gewesen. Nach 20 Stunden gerieth der Kranke in 
Folge einer Unterredung mit seiner Wärterin in eine grosse psychische 
Aufregung, auf welche eine noch grössere Mutlosigkeit folgte. Dabei 
erfuhr weder der Puls noch die Temperatur eine auffallende Verände- 
rung. das Bewusstsein blieb ungetrübt, der Kranke ordnete seine Pa- 
piere, machte sein Testament und starb 60 Stunden nach der Operation, 
ohne dass die Umstehenden den Eintritt des Todes bemerkt batten. 

Im Sommer 1842 consullirte mich zu Erlangen eine verheiratete, 
schwächliche, nervöse Frau, 36 Jahre alt (Maria Meuder), die mehrere 
Kindbetten Uberstanden und seil längerer Zeit ein Uebel des Mastdarms 
hatte, das die Stuhlentleerung hinderte und schmerzhaft machte. Die 
Exploraiio per anum erwies unmittelbar hinter dem Sphmcter eine ring- 
Deuische Klinik. 1800, 


förmige, harte Excrescenz von Zoll im Umfang, die bei der Berüh- 
rung schmerzte und von der Schleimhaut allein auszugelien schien. 
Die Exstirpation dieser Geschwulst bot einige Schwierigkeit, war aber 
nicht in dem Grade schmerzhaft, als man nach der bei der Exploration 
gemachten Erfahrung hätte erwarten sollen, der Blutverlust dabei sehr 
•nissig. Ein Wasserklystier nach der Operation rief vorübergehende 
Schmerzen hervor, die auch noch einmal io der nächsten Nacht sich 
einstellten, aber aufhörten, sobald einige breiige Stühle von ganz na- 
türlicher Farbe erfolgt waren. Der Unterleib blieb weich und frei von 
Schmerzen, der Puls normal. So verlief auch der nächste Tag. Aber 
mit eintretender Nacht stellten sich heftige Schmerzen im Unterleibe 
ein, cs erfolgten mehrere wässrige Stühle und nach einer halben Stunde 
der Tod. 

Die Seclioo erwies weder Enteritis, noch Peritonitis, die Stelle 
dos Hastdarms, auf welcher die Ezcrescenz gesessen, war rein. Die 
exstirpirtc Geschwulst erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als Krebs. 

Die Beseitigung des Aftervorfalls durch Excision einiger Schleim- 
haulfaltcn aus dem Aflerdarm nach Dupuytren gilt in der Regel als 
eine in ihren Folgen nicht gefährliche Operation, und doch ist mir ein 
Fall bekannt, wo der Kranke innerhalb der ersten 24 Stunden starb. 

Trotz diesen hier angeführten Beispielen von unglücklichen Erfol- 
gen nach unbedeutenden operativen Eingriffen am Afler oder in dessen 
unmittelbarer Nähe kann ich doch nicht die Ansicht Nelaton's adopti- 
ren. dass die Ursache des Misslingcns der Operation in dem Körper- 
theilc zu suchen sei. Weder anatomische noch physiologische Grunde 
plaidiren für sie, und eine chirurgische Statistik möchte ergeben, dass 
unglückliche Resultate selten, nur ausnahmsweise, nach Operalionen am 
Aflerdarm oder in dessen Nähe beobachtet werden. 

Die beiden Individuen, welche ich nach einer Operation am Aller 
sterben sah, waren schwächlich und zugleich sehr nervös. Beide hallen 
sich nach langem Widerstreben in die Nnthwendigkeit einer Operation 
gelugt, der erste namentlich war nach überstandener Operation in einem 
bedeutenden Grade psychisch erregt worden. Bezüglich der von Nölaton 
erwähnten Kranken ist es nicht gesagt, ob sic mit Ergebung sich der 
Operation unterwarfen, ob sie sensibel gewesen. Indessen darf man 
nicht unberücksichtigt lassen, dass solche Hämorrhoidalkranken in der 
Regel aufgeregt sind, was schon die längere Zeit bestandene Agrypnie 
mit sich bringt. — Ich bin daher eher geneigt, in einer psychischen 
Aufregung die Ursache des ungünstigen Erfolges zu ßnden, welche ich 
als einen analogen Zustand de* Delirium nrrrosum seu traumaticum 
ansehe, das nach Verletzungen, namentlich Knochenhrilchen, sowohl, 
wie auch nach Operationen zuweilen beobachtet wird. Aber auch ohne 
eine slattgefundene psychische Erregung, ohne ein vorangcgangencs De- 
lirium nervosum stirbt bald nach einem im Ganzen wenig bedeutenden 
operativen Eingriffe ein gesundes und kräftiges Individuum, ohne dass 
sich eine bestimmte Todesursache ermitteln lässt. Möge die von Ndlalon 
hier angeregte Frage eine weitere Besprechung finden. Darin stimme 
ich Nölalon bei, dass die Abtragung umfangreicher Hämorrhoidaltumo- 
ren, gleichviel ob diese durch den Schnitt, die Unterbindung oder durch 
den Eeraseur geschieht, oft sehr bedenkliche Zufälle hervorruft. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten aus der Klinik des Hm. Geh. Ralh 
Prof. Dr. B. Langenbeck in Berlin. 

Von 

Dr. B i e f c 1. 

(Fortsetzung aus No. <8.) 


IV. Aneurysma arterioso-venosum der Kopfhaut 
W. f Eisenarbeiter. 18 Jahre, aus Kleinitz, rec. sub No. 361 am 
28. Oclbr. 1858. Pat, aus gesunder Familie, ist, bis auf einmal ilber- 
siandcnen Typhus, nie bedeutend erkrankt gewesen. Vor etwa einem 
Jahre wurde Pat. von dem Hacken eines Eisenbahnwagens oberfläch- 
lich am Scheitel verletzt. Es folgte ein augenblicklicher, enormer Blut- 
verlust dann aber in wenigen Tagen die Heilung der Risswunde, ohne 
dass Pal. das Bett tu hüten nöthig hatte. Einige Zeit später bemerkte 
Pat., dass an der Stelle der ursprünglichen Verletzung sich eine kleine, 
weiche Geschivulst ausbildete, die jedem Drucke leicht auswich und 
weder spontan, noch bei Berührung Schmerzen verursachte. Sie war 
länglich rund, von der Länge und Dicke eines dritten Fingergliedes, 
wie sich Pat. ausdrückt. Bald bildeten sich auch ähnliche Anschwel- 
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Iuorm id der Stirn, vom beiderseitigen inneren Aogenwmknl au», «ich 
bi* an die Geschwulst am Scheitel erstreckend. Geschwulst und secun- 
däre Anschwellungen vcrgröeserlen weh langsam und ohne Beschwer- 
den. Vor elwi drei Wochen slieas P»L ma Unvorsichtigkeit mit 

dem Kopf gegen einen Pfahl; die Haut wurde dabei in der Gegend der 
Geschwulst verlaut und es erfolgte wieder ein enormer Blutverlust aus 
der lauteren. Die Uimorrhagie wurde durch Compressioo gestillt und 
unter den mit Blut verklebten Haaren bildete sich ein Schorr auf der 
Wunde; derselbe löste sich aber so leicht, dass wriedcrholeollich grosse 
Quantitäten Blut verloren gingen. Pat suchte deshalb Hülfe in der 
Anstalt. — Bei seiner Aufnahme am 25. Octbr* 1858 halte er den 
Kopf mit mehreren von Blut durcbträuktco Tüchern fest umwickelt und 
sah üusserst anämisch aus. Nach Entfernung der selbstgemachten Ban- 
dagen spritzte sofort ein ziemlich kräftiger BluUlrahl aus einer Wund- 
öffnung auf dem Scheitel. Nur mit Mühe und durch ziemlich starke 
Compression Ucss die Hämorrkagie sich stillen. Pal. fühlte sich sehr 
schwach, batte einen kleinen, leeren Puls und wurde sofort io’t Bett 
gebracht, die grösste Bube anempfohlen. Add, H aller i tropfenweise 
in Zuckerwasser. Eine genaue Untersuchung der Wunde und ihrer Um- 
gebung war sonnt nicht möglich. Auf der GlabelJa zeigten »ich zwei 
fingerdick angeschwollene Venen, nach oben verlaufend, gleiche Varico- 
sitäleo in der Regio aurirul. anter. und post. sütistra. sowie in der 
Regio tempor. sinistra. Alle diese weichen Anschwellungen liessen 
keine Pulsation fühlen und turgescirlen bei Druck auf die l'enajugul. 
interna starker. Am Herzen und in den grossen Gelassen fand sich 
bei der Auscultatioo keine Veränderung der Töne, in den grossen Hals- 
veoen kein abnormes Geräusch. Die Respiraüonsorgane erschienen, 
sowie der Bau des Thorax und Halses, ganz normal; die Gtand. thy- 
reoidea rechts vergrösserl. — Appetit uud Verdauung gut. 

26. Octbr. Beim Wechsel dos Verbandes starke Blutung. Abends 
spontan eine nicht unbeträchtliche liämorrbagie unter der Compressions- 
bandagc. 

27. Octbr. Abends. Ohne Veranlassung profuse liämorrbagie. Die 
Compression wird verstärkt. PaL ist sehr anämisch. 

31. Octbr. Bis beule ist keine Blutung wieder erfolgt; der Ver- 
band vom 27. ist liegen geblieben; unter demselben quillt Eiter vor 
und macht dem Pat ein unerträgliches Jucken. Der Verband wurde 
abgenommen und es spritzte nun ein federkieislarker Blutstrahl, etwa 
4 Zoll hoch. Durch einen mit Liquor ferri sesquichlorati (in Ver- 
dünnung) getränkten uod dann ausgedrückten Cbarptebausdi wurde das 
spritzende Lumen mit zwei Fingern verschlossen gehalten und nun der 
Kopf gewaschen und abrasirt, da das dichte Haar so von Blut und 
Eiter verkittet war, dass eino l'ebersiclil noch ganz unmöglich. Es 
(and sich in der Richtung der Sagitulnaht, mitten auf dem Scheitel 
hegend, eine hühnereiförmige Geschwulst, von elastisch weicher Con- 
sislenz und mit deutlicher Pulsation, — an ihrer Oberfläche «coriirl 
und von einzelnen Schürfen bedeckt. Von ihr aus gingen nach dem 
Ücciput, der Giabella und der linken Teraporalgegend, weniger nach 
der rechten Schläfe zu, einzelne geschlängelte bläuliche Venenwülste 
von der Dicke eines kleinen Fingers. Auf dem Haupte selbst erschei- 
nen diese Vahcositälen als eine Anzahl weicher kleinerer Geschwülste. 
Die Form des Kopfes erschien dadurch nach oben zugespilxt und die 
dicken, blauen Stränge in der Mitte der Stirn- und über der Auricular- 
gegend erinnerten an das Mcduscnbaupl. Die linke Arteria temporalis 
verlief von der Höhe des Arcus zygomaticus aus in unendlichen Schlänge- 
lungen, das Kaliber der rechteo gleichnamigen um das Doppelte über- 
treffend, nach vorn. Sie schickte zwei Seitcnäsle nach oben, welche 
in zahlreichen Windungen direct gegen die Geschwulst zu verliefen; 
man sah daher links die Schläfenarterie und ihre Verzweigungen stark 
hervorgetreten, während man ibren Verlauf rechts nur durch PalpalioQ 
verfolgen konnte. — Die rechte Art. temporal, pulsirte normal; — 
in der linken und ibren Panetallsien fühlte man bei aufgelegter Hand 
heftigen Impuls und Schwirren, und hörte durch das Stethoscop ein 
conlinuirliches , mit der Systole sich rhythmisch vermehrende* Blase- 
balggeriusch. Beide Caroliden pulsirten vollkommen gleich und liessen 
keine Geräusche wahrnehmen. Die Gefässerweiteruogen erstreckten sich 
mithin, soweit ersichtlich: im arteriellen System auf einen Theil des 
Stammes und auf die Fronlaläsle der Art. temporalis sütistra, — im 
venösen auf die f'enae frontal., hauptsächlich die P. fr. sinistr. und auf 
das von den Venae tempor., auric. uod occipil. gebildete Venengeflechl 
über dem Schäddge wölbe. Den centralen Vereioigungspunkt für die 
erweiterten Gefasse bildete augenscheinlich die Geschwulst auf dein 
Scheitel. Die (Impression der Carotiden oder der Arteriae temp. 
bliob ohne Einfluss auf die Geschwulst; im letzteren Falle pulsirten bei 
Compression des -Stammes, die TemporaUsle am Schädel im schwächeren 
Grade, aber regelmässig fort. Druck auf die Venen in der Gegend der 
Nasenwurzel oder des Are. sygom., oder am Occiput angebracht, be- 
wirkte eine enorme Anschwellung des Stranges zwischen Compressions- 
slelle und der Scheiteigeschwulst. Druck auf die Venenilräoge unmittel- 


bar an der Peripherie der Geschwulst brachte unmittelbar vollständige 
Entleerung derselben zu Stande, so dass sich die Haut sofort glättete 
und der Gesichlsausdruck änderte. Die aageschwollenen Veoenstrings 
liessen nur eine leise, und dem Anschein nach von den unterliegende« 
Arterien mitgetheüle Pulsation fühlen uod kein Geräusch hören. Die 
Scheitelgeschwulst hess sich wegen der Notbwendigkeit einer andauern- 
den Compression nicht genau untersuchen, doch war di« Pulsation der- 
selben, sowie bei aufgelegtem Stethoscop des slossweise sausende Ge- 
räusch in ihr sehr deutlich, ln den nächsten Tagen cessirlen unter 
dem styptischen Verbände und bei einer gleichmissigeu Compression 
durch die Mitra H. die Blutungen, während im Uebrigen nicht die 
geringste Veränderung eintrat Pat. bekam eine bessere Gesichtsfarbe 
und nahm an Kräften zu. — 

Operation am 4. Novbr. 1858. Pat. wurde nicht cbloroformirl 
uod auf einem Stuhle sitzend operirL Nachdem vorher durch Druck 
soviel als möglich die Gefasse entleert worden waren, und während 
durch die aufgelegten Hände der Assistenten eine möglichst gleichmässige 
Compression circular in der nächsten Umgebung der Geschwulst und 
auf beide Art. temporales ausgeübt wurde, exslirpirle Hr. Geh. Rath 
Laogenbeck die Geschwulst und mit ihr ein ovaläres Uaulslück von 
3 Zoll Länge und 2'/ g Zoll grösster Breite durch Messer und Scheere 
bis auf die Galea aponeurotiea. Trotz des ausserordentlich kurzen 
Zeitraums, in welchem diese Operation ausgeführt wurde, und trotz 
der dauernden Compression, kam eine so plötzliche und so starke Blu- 
tung zu Stande, dass eine sofortige tiefe Ohnmacht eintrat Nachdem 
das Uaulslück entfernt worden, liess sich durch aufgedrückte Schwämme 
die Blutung vollständig bemeistern, nachdem die am stärksten spritzen- 
den Gefasse durch Schieherpincelten geschlossen waren. Als nach kurzer 
Zeit die Schwämme entfernt wurden, stand die Blutung und es machten 
sich nur noch 3 Gefassligaturcn nolhwendig. Es wurde weiche Cbarpie 
auf die Wuode gepackt, Pflasterslreifen , Mitra H . , und Kopftuch an- 
gelegt. Eisblase. Wein. 

5. Novbr. PaL klagt über den Druck des Verbandes; derselbe 
wird daher entfernt und nur weiche Cbarpie aufgelegt. Puls 96, un- 
regelmässig ausselzcod. lebcr beiden 7 "Ubera frontal, schmerzhafte 
odemalöse Hautschwellung. Das Schwirren und Blasebalggeräusch in 
der Art. temp. sinistr. hat ganz aufgehört; in der Umgebung der 
Wunde sind noch weiche hüglige Erhabenheiten von den erweiterten, 
wahrscheinlich mit Coagulis gefüllten Venen zu fühlen. Add. Hallen 
mit Syr. ceras. in'* Getränk. Allgemeinbefinden guL 

6. Novbr. Puls 96, intermiuirend. Die Venenansch wellungen in 
der Umgebung der Wunde heiss und schmerzhaft. Allgemeinbefinden, 
Schlaf, Appetit, Stuhlgang etc. gut — 7. Novbr. Puls regelmässig 92. 
Neigung zur Transpiration. Die Eisblase wird weggela&scn, der Kopf 
ist kühl, nur die der fena front, angebörigen Venenansch wellungen 
sind noch heiss und schmerzhaft. Laxans. — 8. Novbr. Beginn der 
Eiterung. Am Proc. mastoid. kleine Lymphdrilwomchwelluogcn; sonst 
Status idem. Tinct. ferri pomaia mit Tinct. rkd vinos. ii inner- 
lich. Puls 84. — 10. Novbr. Unter fieberhaften gastrisch -katarrhali- 
schen Erscheinungen lut sich beut früh ein zweistündiger Erostanfall 
eingestellt Kopf heiss, Haut brennend trocken. Puls 90, klein und 
gespannt. Die Wunde, in guter Eiterung, wird mit Vngt. argenti nitr. 
verbunden. Saturation. — Am 11. Novbr. war das frühere Wohlbe- 
finden des Pat zurückgekebrt , der Puls jedoch wieder inlermiturend. 
Am 12. Novbr., wieder um dieselbe Zeit, wie am 10., ein heftiger 
Frostanfall, gleichzeitig aus der schön eiternden Wunde eine geringe 
Blutung, welche durch Compression mittelst der Finger vom Pat selbst 
gestillt wurde. Verband mit Glycerin. Innerlich: So lut. Chinini muriat. 
(gr. xij)Jv, sachari Jj, zweistündlich 1 Esslöffel. — 14. Novbr. voll- 
ständiges Wohlbefinden, Pule 68. Seit dem Beginn der Frostanfälle 
waren die Venenanschwellungen in der Umgegend der Wunde circum- 
senpter geworden, uod es war offenbar, dass sich hier eine Anzahl 
von Abscedirungen bildete. Frost ist nicht wieder eiogetreten, über- 
haupt keine Fiebererscheinungen. Pat schläft gut und Appetit steUt 
sich ein. — 16. Novbr. Das Allgemeinbefinden weniger gut Pult 88. 
schwach. Es hat sich eine empfindliche Schmerzhaftigkeit des Pbalango- 
melalarsalgelenks des linken grossen Zebens, von einer phlegmonösen, 
äusseren Anschwellung begleitet, eingestellt. Oeleiareibung. WaUe- 
verband. Eine nach dem Ocdpnl zu hegende Anschwellung der oben 
erwähnten Art zeigt deutliche Fluclualion; sie wird gespalten und 
circa ein halber Tbeelöffel dünnen Eiters eolleert. — 19. Novbr. Nach 
Eröffnung des ersten Abscesses war du Allgemeinbefinden wieder vor- 
trefflich geworden. Die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit am Fusse 
hatte abgenommen. Puls 68, Appetit und ScbUf gut Ein kleiner 
Absces* am linken Rande der Wunde zeigt deutliche Fluclualion und 
wird geöffnet — 22. Novbr. Das Allgemeinbefinden ist fortgesetzt 
gut geblieben. Der ganze rechte Wundraod benarbt sehr schön, wäh- 
rend sich, ohne neue Frostanfälle, am linken, sowie nach der Frontal- 
gegend zu, noch eine Anzahl kleiner Abscesse auabildeo. Der eine 
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divon wurde heut geöffnet Es spritzte aus der Tiefe eine kleine Ar- 
terie, welche mit den Aesten der Art. temp. superfic. sinistra in Zu- 
sammenhang stand. Die Hämorrhagie wurde durch Verband mit Tannin- 
lösung gestillt — 1. Debr. Nachdem noch mehrere Eitersäcke am 
linken Wundrande und einer nach vorn gespalten sind, erscheint die 
Haut der Wundumgegend nun ganz normal. Die Wunde selbst wird mit 
Höllensteinsalbe verbunden, mit Höllenstcinsolution täglich an den Rän- 
dern bepinselt und durch Heftpflasterstreifen zusammengezogen. Sie 
zeigt kräftige Granulationen und die Benarbung schreitet von der Peri- 
pherie aus vorwärts. — 

In den nächsten 14 Tagen erfolgt die vollständige Vernarbung. 
Am 18. Debr. wurde Pat. geheilt entlassen. Die Narbe auf dem Scheitel 
war vollständig solide und bis auf ein merkliches Vortreten der f'ena 
frontalis und die Erweiterung der Art. temp. sinistra war jede wahr- 
nehmbare Spur der Krankheit verschwunden. — Das exslirpirle Hautstück 
enthielt eine grosse Menge von erweiterten Venen. Die betreffenden 
Ektasien waren circumscripl, stellten aber nicht glcichmässig runde 
Hohlriutne dar, sondern waren länglich sackförmig, und an jeder sol- 
chen Venen -Ausdehnung nahmen Collateralasle in nächster Umgebung 
Theil, so dass an den Wänden jedes Säckchens zahlreiche grössere und 
kleine offene Lumina erschienen. Meist lagen die Ektasien in der Rich- 
tung der Sagiltalnaht und hatten l / t — ’/* Zoll länge. — Der pulsiren- 
deo Geschwulst entsprechend, fand sich ein leerer dergleichen varicöser 
Sack, von vorn nach hinten '/» Zoll lang, in welchen, einander gegen- 
über, eine erweiterte Frontal- und Occipitalvene mündeten. Auf seinem 
Grunde, gegenüber der äusseren Hautwunde, welche rund und von 
ca. */ 4 Zoll Durchmesser war, fand sich ein Spall von 1 Linie Länge. 
Derselbe war durch ein fest eingelölhetes, hartes Coagulum verstopft, 
welches, sowie der rostbraune Ueberzug der nächsten Umgebung, nur 
vom Liquor ferri horrühren konnte. Es führte dieser Spalt nach Ent- 
fernung des Coagulums in ein schräg nach unten laufendes kleines Ge- 
fäss mit ziemlich starren Wänden von 1 Linie Durchmesser. Sowohl 
nach der Richtung des Strahles zu schliessen, welcher bei Entfernung 
des Verbandes gespritzt hatte, als wegen des Umstandes, dass durch 
den Liq. ferri sesquichl. damals die Blutung gestillt worden war und 
sich jetzt doch kein anderes Gefässlumcn von seinen Coagulis verstopft 
fand, musste man diess Gefäss als eine kleine Arterie beanspruchen. 
Erweiterte Arterien hessen sich nicht aufBnden. Eine genaue Ausprä- 
parirung des Gefässnetzes aus den dichtverfilzten Geweben der starren 
Kopfhaut war unmöglich. — 

Etwa ein Jahr nach der Operation stellte sich dieser Mann wieder 
in der Klinik vor. Er batte ein so kräftiges, blühendes Ansehen, dass 
er kaum zu erkennen war. Die Operaliontnarbe auf dem Scheitel war 
vollkommen solide. An dem linken Rande derselben halle sich jedoch 
wieder eine weiche, bohnengrosse, varicöse Anschwellung gebildet, 
welche eine leise Pulsation zeigte, Schwirren jedoch nicht wahrnehmen 
liess. Zu einer Operation wollte sich der Pat. nicht entschliessen, da 
er keinerlei Beschwerden fühlte. Bei dem grossen Umfange, in wel- 
chem die nächste Hautparlie samml ihren Gelassen mit der ersten 
aneurysmatischen Geschwulst entfernt wurde, liegt die Vermulhung 
nahe, dass, während der langen Zeit des Bestehens der Erkrankung 
vor der ersten Operation, sich bereits eine ausgedehnte Gefässerweile- 
ruog in dem capillaren Anastomosennclz der Temporal-, Auricular und 
Occipilalgefässe ausgebildet hatte. — Im Ganzen smd die Aneurysmen 
in den Tegumentcn des Schädels und des Gesichts selten. Eine Anzahl 
Fälle findet sich in dem Handbuch von Bruns und in den Archives 
generales, Juni 1859, angeführt. 


M i s o e 1 I e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicm 
in Berlin Yom 19. März 1860. 

Als Gäste sind anwesend: die Hil. Dr. Schleich und Dr. Bassel 
aus Stettin, Dr. Gans ans Carlsbad, 

Für die Wahl als Mitglied ist vorgeschlagen: Hr. Oberarzt Fischer. 

Von Hrn. Credd ist ein Bericht Uber die Enlbindungsschule in 
Leipzig eingegangen. 

llr. Behrend zeigt an, dass er durch Krankheit seinen Vortrag 
zu halten verhindert ist. 

Hr. Reimer erstattet Bericht im Namen der Commission für die 
Vereinigung der beiden medicinischen Gesellschaften, legt einen Ent- 
wurf zu dem neuen Statut vor, und beantragt die Berufung einer 
Generalversammlung zu vorläufiger Bcratliung dieses Statuts. Oie Ge- 
neralversammlung wird beschlossen und auf den nächsten Montag ao- 
gcselzt. — 


Hr. Bemak stellt einen früher von Hrn. Holthoff behandelten 
Kranken vor, der an einer complicirlen FaciaJislähmung leidet. Der- 
selbe hat neben Kaubeschwerden Beschwerden im Schlucken und in 
der Bewegung der Zunge, so dass die A TV. glossophar. und hypoglot *. 
milbeUieiligt sein müssen. Eine doppelte Facialislähmung, wie die vor- 
liegende, ist selten und von Hrn. B. nur drei Mal beobachteL 

Vor 3 Jahren litt Pat. seiner Angabe nach an einem gastrisch- 
nervösen Fieber, vor einem Jahre während 7 Wochen an ähnlichen 
Erscheinungen. Seitdem besteht Schwäche in den Gesichtsmuskelo, 
namentlich den Kaumuskeln; Blasen ist unmöglich, Schliessen der Augen 
nicht mehr vollständig. Auch die refleclirte Aclion des Facialis fehlt. 
Berühren der Conjuncliva bringt nicht mehr schnelles Schliessen des 
Auges zu Stande. Die Annahme einer peripherischen Lähmung ist zu- 
rückzuweisen, ebenso ist es unwahrscheinlich, dass dar Grund der Er- 
krankung an der Basis cercbri ausserhalb des Gehirns liege. Vielmehr 
ist der Grund innerhalb des Cerebrum zu suchen, und zwar im Pons, 
am Boden des 4. Ventrikels, da wo die gangliösen Anschwellungen 
(„Nervenkerne“ nach Stilling) liegen. Wie die Lähmung aich gegen 
den AbduceDs und Troclilearis abschliesscn kann, ist schwer einzusehen. 
Trotzdem zeigt die Augenbeweguog keine Bellieiligung jener Nerven, 
und diess führt zu der Ansicht, dass es nicht eine Erkrankung der 
Kerne als solcher, sondern der Fasern ist. Da nach Fiebern häufig 
Eztravasalioncn auf dein* Boden des 4. Ventrikels Vorkommen , welche 
theils die hiolere Fläche (den Bereich des Acusticus), tlieils die vor- 
dere betreffen, so ist es wahrscheinlich, dass es sich um ein solches 
Extravasal handelt. 

Es wurde der therapeutische Versuch gemacht, mittelst des Kon- 
stanten Stromes das Uebel an der Wurzel zu fassen. Doshalli wurden 
keine Ströme durch die Muskeln geleitet. Zwei zollgrossc Knöpfe, die 
Eleclroden eines constanten Stromes von 25 Elementen, wurden am 
Uinterkopfe während je 2 Miauten abwechselnd in auf- und absteigen- 
der Richtung geführt. Nach 6 Minuten konnte der Kranke das Auge 
um das Doppelte weiter schliessen, auch pfeifen. Auch die Bewegung 
der Lippen besserte sich. Zwei wulstformige Fallen, scheinbar durch 
die MM. zygomal. bedingt, vergingen. — Es handelt sich hier um 
eine Wirkung des Stromes direct auf die Ganglienzellen, so dass sie 
an Umfang zunehmen und ein wässriges Exsudat in der Umgebung 
durch die Gefässe aufgezogen wird. — llr. R. hält in prognostischer 
Beziehung dio Sache nicht für abgemacht, da, wenn es sich um ein 
Exsudat handelt, eine Heilung noch nicht einzutreten braucht. Es sei 
noch bemerkt, dass Pat. an Schwindelanfällen leidet und ein Potator ist. 

Hr. Leubuscher fragt, wie es sich bei Facialislähmung mit der 
reflcclorischen Aclion verhälL Hasse will nämlich peripherische Läsion 
von der centralen so unterscheiden, dass bei jener keine Reflexaction, 
bei dieser Reflexaction statlGndeL 

Hr. Remak versieht die Bemerkung Uasie’s nicht, kann sie auch 
nicht bestätigen. Er glaubt, dass, wenn die gangliösen Nervenkerne 
inlacl sind, der Reflex auflrelen wird, da die Ganglienkerne überhaupt 
die Träger des Reflexes sein müssen, indem das Gehirn keine refleclo- 
rische Thäligkeit äussern kann. — 

Hr. Knauf theilt Beobachtungen mit über die Wirkung einiger 
Arzneimittel auf die Zuckerabsdieidung bei Biabete s mellitus. Im 
Laufe des vorigen Jahres stellte derselbe auf Veranlassung des Prof. 
Fried re ich in Heidelberg auf dessen Klinik bei vier Diabeteskranken 
eine Reihe von Versuchen an über die Wirkung der Digitalis purpurca, 
des Chinin, sulphur., des Veralrin und des Oleum terebinlh. aeth. — 
1) Ueber die Wirkung der Digitalis sind 8 Versuche gemacht, aus 
denen hervorgeht, dass sie die Zuckerausscheidung vermehrt, wenn 
nicht die Verdauungsstörungen, welche sehr leicht durch sie hervor- 
gerufen werden, diese Wirkung verdecken. 2) Drei Versuche mit Ckin. 
sulphur. ergaben übereinstimmend eine Zuckervermehrung, die selbst 
noch längere Zeit nach dem Ausselzcn des Medicamenls fortdauern kann. 
3) Veralrin bewirkte in 4 Versuchen ebenfalls Vermehrung des Zucke» 
im Urin, aber dieser Effect ist nicht constant, aus gleicher Ursache wie 
bei Digitalis. 4 ) Das Ol. terebinlh. aeth. steigerte, nach 2 Versuchen, 
die Zuckermeoge bedeutender als alle erwähnten Stoffe. Eine ausführ- 
lichere Veröffentlichung der Versuche wird später folgen. — 

Hr. Sander theilt einen FaU von Simulation mit. Ein Mann hatte 
lange Zeit die Aerzte mit der Angabe getäuscht, dass er beständig, 
namentlich in der Nacht, an Durchfällen litte. Der bei seinem Ante 
rege gewordene Verdacht auf Simulation hatte diesen die Art der Täu- 
schung nicht ßnden lassen. Hr. Sander ermittelte, dass die angeblich 
wässrigen Stühle aus normalen Fäcalmassen bestanden, die mit dem 
Ham zusammengerührt waren. — 

Hr. Virchow berichtet über die Fortsetzung seiner Fülterungs- 
versuche mit Trichina, von denen er bereits früher Milllieilung gemacht 
hatte. Er hatte es schon damals als unwahrscheinlich bezeichnet, dass 
sich aus der Trichina Trichocephalus entwickle. Doch war danach 
eine Millheilung von Leuckart an die französische Akademie erfolgt. 
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nach der er Tausende von Trtchocephalen durch Trichina hei einem 
Schweine eneugt haben wollte. Diese Beobachtung ist später von 
Leuckart selbst als Irrlhum anerkannt. Es haben sich vielmehr die 
früheren Angaben Virchow’s bestätigt, dass aus der gefütterten Tri- 
cbina in wenigen Tagen ein geschlechtsreifer Fadenwurtn hervorgeht. 
Es ist möglich gewesen, die ganze Entwickelung des Thieres tu ver- 
folgen, und seine ausserordentlich schnelle und zahlreiche Vermehrung 
veigte sich besonders bei Kaninchen, die mit Trichina gefüttert waren. 
Es fand sich hier die Trichina ausser im Darm auch frei im PerilonSal- 
aacke, und es wurde wahrscheinlich, dass die Thiere nicht in den Blut- 
strom gelangen and mit diesem fortgeführt werden, sondern dass sie 
die Darmwand durchbohren oud selbstständig tu den Muskeln Vordrin- 
gen. ln den Muskeln selbst gelangen sie in die Primilivbündel und 
rücken in der Bichlung gegen die Insertionen vor. 

Während dieser Versuche beobachtete Prof. Zenker io Dresden 
einen eigentümlichen Krankheitsfall. Ein junges Mädchen starb unter 
typhösen Erscheinungen. Bei der Section schienen zuerst alle Organe 
intact, so dass kein Anhalt für die Kraokheitserscheinungen gegeben 
wurde, bei genauerer Untersuchung aber fand sich, dass die Muskeln 
von Trichina ganz durchsetzt waren; auch im Magen, dem Darm und 
anderen Theilen war sie enthalten. — Das Kaninchen, welches zum 
Versuche gedient hatte, und in dessen Muskeln so bedeutende Mengen 
der Trichina gewesen, war nnter ähnlichen Kfanklieilscrscheinungcn zu 
Grunde gegangen. Da man bisher die Trichina nur in Fallen gesucht 
hat, wo die makroskopische Ansicht ihr Vorkommen vermuten liess, 
da aber die Verteilung in den angeführten Fällen eine so feine war, 
dass sich das Thier nur mit dem Mikroskop, aber hier in ganz über- 
raschender Menge erkennen liess, so wird die Bedeutung dieses Ento- 
zoon für die Pathologie klar. Der anscheinend typhöse Zustand erklärt 
sich durch die massenhafte Zerstörung der Muskelflhrillen. — Eine aus- 
führliche Darstellung wird in Virchow's Archiv erscheinen. 


Literatur-Blatt. 

Ffeuesle Rade-Literatur. 

Behrend, Dr. M., Das Sool- und Seebad Colberg nebst einer ge- 
nauen chemischen Analyse der Colberger Soolquellen von dem Ober- 
Med.-Raüi Professor Wo hier in Göuiogen und einer Geschichte der 
Colberger Saline. Colberg 1860. Howe. S. 8. 144. 

Beinert, Dr. phil. C. C.. Charlottenbrunn als Trink- und Bade- 
anstalt nebst Beschreibung der nächsten Parkanlagen. Hebst einem 
Plane und 8 Irthographirten Ansichten. Als Anhang: Notizen Über 
die Molken-, Brunnen- und Badeanstalt daselbst von Dr. N einer. 
8. S. 151. 
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1860. Hirschwald. 8. S. 24. 
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von Uro. Dr. H. A. L. Wiggers, Professor etc. Nebst einer Ein- 
leitung und baineologischen Bemerkungen. Osnabrück 1860. Rack- 
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Mosler, Dr Fr., Exacte Versuche über die Wirkungen des Friedrichs- 
haller Bitterwassers auf den Stoffwechsel und klinische Beobach- 
tangen über die Heilwirkung des Friedrichshiller Bitterwassers gegen 
verschiedene Krankheiten. Wirzbnrg. Walz. 8. S. 15. 

Oestreicher. Dr. W., l'eber Proslalaleiden und ihre Behandlung in 
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Thileniua, Dr. 0., Soden und sein« Heilmittel. Für Aerzte darge- 
stellL Mit einer Ansicht von Soden. Frankfurt a. M. 1859. Sauer- 
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Erklfirong. 

Die Leser meiner »Deutschen Klinik,*« welche es interessiren 
sollte zu wissen, was Ur. Kalisch auf den Feuilleton-Artikel »Buch- 
machcrei» in No. 49 des vorigen Jahrgangs zu sagen vermochte, ver- 
weise ich auf dessen neuestes Elaborat »die Kunstfebler der Aerzte.«* 
Nach Durchsicht desselben werden sie wobl eine weitere Antwort von 
mir nicht erwarten, wie ich denn überhaupt keine Neigung verspür«, 
in irgend welch« Berührung mit Hm. Kalisch, wäre es auch nur die 
eines Federkrieges, zu kommen. Wenn ich diese Abneigung ein 
Mal bekämpfte, so geschah es nur, um das geschmähte Andenken eines 
verstorbenen Freundes gegen unsaubere Angriffe und Verdächtigungen 
zu wahren. Ür. Göschen. 


Personalien. 

E krenbexeugvngen. Preussen. Den praktischen Aerzten 
Dr. Massalien in Goldberg und Dr. Forsbeck in Süchteln, Reg.-B. 
Düsseldorf, ist der Charakter als Sanitilsralh verliehen worden. 

Pertonaherän derungen. Prenssen. Niederlassungen: Die 
prakt. Aerzte Dr. Brinckmann, Dr. Lehmann und Dr. Lucke haben 
sieh in Berlin. Dr. Nüsse, Assistenzarzt im 1. Artill.-Reg., in Marien- 
burg, Dr. Burtz in Krossen, Dr. Süssbach in Havnau, der Assistenz- 
arzt Dr. d’Arrest in Glngau. der Stabsarzt Dr. Brünner in Glogau, 
Dr. Bo nie in Schlawe, Dr. nuyn in Koblenz, Dr. Iltgen in Calcar, 
Dr. Carganico io Elberfeld, Dr. Tetnininek in Mettingen und der 
Wundarzt erster Klasse Ronczkowski in Reppen niedergelassen. Fort- 
gezogen sind: Der prakt. Arzt Dr. Cohn von Thiergart nach Mensgnlh, 
Dr. Koppe von Kollbus nach Forst, Dr. Le rin von Triebei nach Ro- 
thenburg , Dr. Brand von Kevelar nacb Sonsbeck, Dr. Albers von 
Bonn nach Danzig, Dr. Körfer von Pannescheida oach Herzogenrath, 
Dr. Busch von Bcuthen in O.-S. nach Peiskrelseham, Dr. Lewy nach 
Hultschin und der Wundarzt erster Klasse Slawszynski von Berlin 
nach Weischnick. Anstellung: Der Wundarzt erster Klasse Schmidt 
ist zum Kreiswundarzt des Kreises Oht.au mit Anweisung des Wohn- 
orts in Wansen ernannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreiswundarzt Schmidt in Stallu- 
pöoen, der Regierungs-Director a. D.. prakL Arzt Dr. Gebel in Glogau, 
die DDr. Reinhardt und Rosenthal in Mühlhausen. Dr. Böhnisch 
in Leschnilz, Dr. Becker in Andernach und der Kreiswundarzt Drude 
in Krossen sind gestorben. 


hie Wasserheilanstalt Godesberg 

bei Bonn am Rhein, unter der Ärztlichen Leitung des Kreiaphysi- 
kus and Docenten der Heilkunde an der Universität m Bonn, 
Herrn Dr. B^rlarr, welcher in der Anstalt wohnt, ist mit aller 
Eleganz and Bequemlichkeit eingerichtet, da» ganze Jahr hindurch den 
Kranken geöffnet, und nimmt auf: 

1) CurgJUto, welche die Waiaercur gebrauchen; 

2) Begleitende derselben, die sar Unterhaltung oder zur Pflege and Bo* 
dienung der CargÄjte »ich in der Anstalt aufhaltcn wollen; 

S) Solche, welche zur Erhaltung und Beförderung ihrer Gesundheit einen 
ländlichen Aufenthalt unter Leitung de« Austallsarztcs wünschen. 
Godesberg hat ein mildes, sehr gesundes Klima, eine herrliche Lage, 
eine Fülle von Naturschönheiten, und gchßrt an den schönsten Orten am Rhein. 

ln Ärztlichen Angelegenheiten wende man sich an den Arzt der Anstalt, 
Herrn Dr. BO eher, in allen (Ihrigen an die Geranten. 

Oedttberg, im April 1880. A. Lac\S 4 V. de Foy. 
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Mittheilungen aus der Saison 1859 zu Pyrmont 

von 

Dr. Theodor Valentiner. 

Der Leser wolle nicht fürchten, in diesen Mitteilungen Angaben 
darüber tu begegnen, wie trotz schlimmer Aspeeten wegen des Waffen- 
gekbrres dennoch die Saison glücklich verlaufen sei; ich denke die 
Tages blälter und die baloeologische Zeitung haben wohl zur Genüge 
gloriose Berichte geliefert aus den verschiedenen Badeorten, wie die- 
selben alte drohenden Gefahren mit einer selbst außergewöhnlichen 
Fremdenfrequenz bestanden, Berichte, zwischen deren Zeilen hindurch 
man doch noch immer einigen Platz für mehr Fremde zu gewahren 
glaubt. Ich deoke, jeder Badeort lut wohl so viele Fremde an seinen 
Quellen gesehen, dass es sich lohnen wird, von den interessanten Er- 
lebnissen und Beobachtungen Mitteilung zu machen. 

Ehe ich dazu übergehe, von der Einwirkung unserer Quellen auf 
pathologische Zustände zu sprechen, sei cs mir gestaltet, wie in meinen 
früheren Saisonberichten, ein Wort zu sagen über die Einwirkung auf 
|tfcy«iftlngi«*h* Zustände. Zuer«t will ich nnr Weniges bemerken über 
das Verhalten der Pyrmonter Kur cur Schwangerschaft. Bekanntlich 
ist die Furcht. Schwangere eine Bade- und Brunnenkur gebrauchen zu 
lassen, am meisten att »gebildet mit Rücksicht auf die Slahlbider und 
den Gebrauch der Eisensäuerlinge. Ob diese Furcht das Resultat that- 
sächliclter desbllsiger Beobachtungen ist, oder oh theoretische An- 
schauungen von einer nähern Beziehung des Eisens tum Genitalapparat 
und der Kohlensäure znr Cnntraction der Muskelfasern des Uterus hier- 
bei mitgewirkt haben, wage ich nicht zu entscheiden. Meine Beob- 
achtungen aus letzter Saison, die ich natürlich weit entfernt bin, für 
massgebend zu halten , gehen dieser Furcht keine Nahrung. Ich habe 
sechs Damen in verschiedenen Stadien der Gravidität während ihres 
Kiesigen Kurgebrauche» im letzten Sommer behandelt, and habe an 


Keiner vou denselben die mindeste üble Einwirkung beobachtet. Unter 
diesen sechs Schwangeren befanden sich drei im zweiten, eine im vierten 
und zwei im sechsten Monate der Gravidität. Die eine derselben, welche 
im vierten Monate schwanger war. halte einmal int fünften Monate ab- 
orlirt, und bei einer zweiten Schwangerschaft stellte sich im vierten 
Monate wieder Neigung zum Abortus ein, wehenartige Schmerzen und 
Abgang von Blut und Wasser, indessen war der Abortus durch zwei 
Monate lang fortgesetzte Ruhe abgewehrt. Trotzdem, dass also hier 
die Kur gebraucht wurde an einer für diese Schwangere relativ ge- 
fährlichen Zeit, wurde bei ihr so wenig, wie bei den andern irgend 
welcher üble Zufall beobachtet, doch will ich nicht unterlassen, zu 
bemerken, dass ich das Trinkquanlum kleiner und die Badezeit kürzer 
als gewöhnlich sein, auch die Bäder anfangs nur jeden zweiten Tag 
nehmen liess. — 

Was die Einwirkung der Kohlensäure unserer Slahlbider auf die 
Hautnerven anlangi, vor welcher Pnmärwirkung die früher von mir 
erwähnten Veränderungen in der Circulation, Respiration und der Thätig- 
keit der Nervencentrcn als Folge geschildert sind, so sind mir in letzter 
Saison Modiflcalionen dieser Einwirkung aufgcbllen, die ich bereits ge- 
sondert im Archiv für wissenschaftliche Heilkunde. Bd. 5, geschildert 
habe und die ich deshalb hier nur kurz berühren will. Es gieht näm- 
lich eine nicht seilen zu beobachtende Unerapfanglidikeit der Hautnerven 
gegen den Reiz der Kohlensäure, eine Unempfindlichkeit, die keineswegs 
zusamrnenfällt mit der bei manchen Nervenkranken partieller oder all- 
gemeiner ausgebreilet sich findender Haulanäslhesie, sondern es scheint 
der Reiz der Kohlensäure ein viel feineres Reagens, durch welches 
Schwächezusllnde nachgewiesen werden, die durch die gewöhnlichen 
mechanischen Eindrücke nicht nachweisbar sind. In den erwähnten 
Fällen fehlen oder sind schwach die in den gewöhnlichen Fällen so 
deutlich sich zeigenden Erscheinungen de« PrickelgefUhls, der llaiiirttlhe, 
der Contrsclion der Hautmuskeln etc. Die Weise, in welcher die Knh- 
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Medicinal-Skixxen 

von 

Dr. H. Köllscb. 

Serie« □. 

Hollo: 

Dl« bWiiler dem Ofen »men, «**aen Kobhdner, und die des 
Künsten oactiziebeo, essen io Hikhauppen: dl« WlnkelpUser 
tragen Ketteo und Seiden an, di« da wandern, vermögen kaum 
einen Zwilch zu bezahlen: die in der Ritikmaoer haben Kallea 
und Wärmet, wie ale wollen, di« ln den KUnaien, wan der 
Bau m nicht wer, ai« betten nicht «in Schalten. 

Paracelaaa. 

Was bet es denn eigentlich mit dem Begriff »freieste Concurrenz** 
auf sieh? Liegt nicht die grösstmöglichste, ungebundenste Freiheit schon 
darin, dass jedem praktischen Arzte die Wahl der Methode, die Wahl 
der Schule, der modus medeodi nicht im Geringsten geschmälert ist? 
Nicht die mindeste Einschränkung in praii medtca t Haben wir nicht 
einen Abklatsch, ein Coolerfet der Mitte des zweiten Jahrhunderts, wo 
Hippokralikcr und Dogmatiker, Herophileer und Empiriker, Enristratäer 
und Eptxynlhetiker die ärztliche Welt darstellten! Jeder knrirt nach 
•einer Ueberzeogung, nach seiner individuellen Ansicht, wofern er nnr 
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den Mpnlel der Wissenschaftlichkeit nicht gänzlich fallen lässt. Es ist 
ein fan accompli, dass die Ars (herapeutica der sechs preusaischen Landes- 
universitäten nnr bis zum Schluss der Staatsprüfungen eine in sich 
abgeschlossene, dccisive Geltung haL Dieser Schluss bildet die Grenz- 
marke akademisch -therapeutischer Lehre, Leitung und Bevormundung, 
zugleich aber auch den Ausgangspunkt für das Self-governeroent, für 
die emancipirte Therapie jedes einzelnen approhirten Arztes. Die still- 
schweigend accepürle Verpflichtung, die Therapie der Kliniken auf die 
Therapie der eigenen Praxis zu übertrage« und atiszudehnen , hört oft 
mit dem Augenblicke auf, wo die Approbation bezahlt ist. Sie wird 
häufig zum Schatten- und Nebelbilde, indem sie aufgeht in der Prä- 
jmnderanz der individuellen therapeutischen Anschauungen, Corobioaiio- 
nen und Ueberzengungen. Alle an den Universitäten erlernten Disri- 
plinen bleiben Gemeingut aller Aerzte, von der Knochen- und Bänderlehre 
an bis zur Pars diagnoscendi, dem Gipfelpunkt klinisch praktischen Unter- 
richts. Nur die Pars therapeulica tritt abgezwrigt, sich isoltrend auf. 
Ihr zu Liebe baut und bahnt rieh jeder Einzelne sein System, seine 
Pläne and Wege. Ist das nicht freieste, wissenschaftlich-ärztliche Con- 
currenz in der Praxis, hervorgehend aus dem Bedürfnis, von den prä- 
scribirten Formeln abzuweichen und die Individualitäten geltend zu 
machen, hervorgehend ana der Nothwendigkeit, von der abstracten an- 
gelernten Schulansicht zur coucreten Wirklichkeit überzugehen? ln 
dieser Anschauungsweise entspricht sie dem umfassenden Satze: »Kunst 
und Wissenschaft sind frei.** Aber wie steht es mit jener andern 
freiesten Concurrenz, die einem jeden praktischen Arzte in der per- 
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leusäure ein wirkt auf die Hauloerven eines Individuums, scheint mir | 
nacii meinen bisherigen Beobachtungen im Allgemeinen ein recht treue« 
Bild «u geben von dem Sunde der Energie de» gesamuileu Nerven- 
systems, und die Fälle, io denen eine sehr geringe Einwirkung sich 
aeigt, kommen meist nur da vor. wo eine Zerrüttung oder Schwächung 
(schlechte Ernährung?) des gesammteti Nervensystems besteht. Indem 
ich hinsichtlich des Details dieser Beobachtungen auf den angeführten 
Artikel verweise, bemerke ich hier nur noch, wie cs in dieser Hinsicht 
meine nächste Aufgabe »ein wird, zu conslaliren. wie iu dcu erwähnten 
Fällen von fehlender oder abnorm schwacher Eiuwirkung der Kohlen- 
säure auf die Hautnerven dio bei normaler Einwirkung consunl beob- 
achteten Erscheinungen im Bade, wie ich sie früher al« Veränderungen 
der Circulation, Respiration, Harnausscheidung etc. geschildert habe, 
»ich gestalten. — 

Habe ich in meinem vorjährigen Berichte einen Fall erzählt von 
einem gesunden volkaftigen Mädchen, welches durch unvorsichtigen, 
selbslwilligen Genuss des Slahtwasscrs eine kleine Hiruapoplexio sich 
zuzog, so will ich mir gestatten, diessmal an einem Falle zu zeigen, 
wie selbst sehr grosse Quantitäten des Stahlwassers von Anämischen 
ungestraft genossen werden: Mad. 11., junge Frau, welche au Anämie, 
»ehr sparsamer Menstruation und an zum Tlieil wenigstens durch .tnlro- 
versio Uteri und Verengerung des Canal, cerr. ut., bedingter Steri- 
lität, sowie an mancherlei nervösen Erscheinungen litt, trank den Slalil- 
hrunnen in einer Quantität, die mich in Erslauneu »elztc. Wie so oft 
beschrankte sie sich nicht auf das verordnete Quantum, sondern der 
«ehr verbreiteten Ansicht, Viel helfe Viel, huldigend, versuchte sic, wie 
viel sie vertragen konnte, und so trank diese Dame längere Zeit hin- 
durch täglich 20 Gläser, jedes Glas zu 6 Unzen, also täglich 120 Unzcu 
Slahlwasser, ohne im Mindesten davon belästigt zu werden, bis dann 
schliesslich, wie es nach solcher Zeit vielfach auch bei viel geringeren 
Quantitäten geschieht, der Zustand der sogenannten Sättigung einlrat. 
Wenn auch die Spälwirkung der sehr energischen Kur in diesem Falle 
leider mir nicht bekannt geworden ist, so will ich doch bei dieser 
Gelegenheit aufiihrcn, dass ich früher gerade, wo die Menstruation 
bis in's 20. — 21. Lebensjahr einzutreten gezögert hatte, trotz aller 
angewandten Mittel, durch sehr copiüscs Trinken des Slahlwasser» das 
Eintreten der Menstruation erreicht habe. — 

Eine fernere Bemerkung betriITt die veränderte Einwirkung der 
Slaliltrinkquellc auf die Digestionsorgane unter einer besondern epide- 
mischen Constitution. Die Quelle, welche io einem l’funde uur einen 
halben Gran Clilornalrium, kaum vier Gran Schwefelsäure Magnesia und 
gar kein Schwefelsäure» Natron enthält, hat bekanntlich beim iunern 
Gebrauch durchschnittlich eine mehr den Stuhl relardirende Einwirkung, 
so dass häutig Nachhülfc in dieser Hinsicht Notli tliut, und nur ver- 
hälluissmässig selten sicht man unter gewöhnlichen Verhältnissen In- 
dividuen, hei denen dur innere Gebrauch des Stalilbrunueus Durchfalle 
bewirkt. Dies» Nornialvcrhällniss war während eines grossen Tlieiles 
des verflossenen Sommers verändert, denn nicht nur W'ocheu, sondern 
fast Monate hindurch hallen wir beständig mit Durchfällen der Kurgäste 
zu kämpfen. Zwar kamen derartige Zufälle auch beim einheimischen 
Publikum vor. aber der Punkt, den ich urgiren möchte, ist der, dass, 
während die allgemeinen kosmischen Verliältnissc überhaupt zu der- 


artigen Alfeclionen disponirlen, entschieden das Trinken des Slahlbrun- 
uens diese Disposition erhöhte oder zum Ausbruch kommen liess, denn 
einmal war unter den Trinkenden eine ganz abnorm grosse Zahl von 
mit Durchfällen Belüfteten, und dann habe ich es ferner unzählige Male 
erlebt, dass die kaum durch Diät, Aufhören des Trinkens und ent- 
sprechende Mittel beschwichtigten Durchfälle sofort durch die vor- 
sichtigste Wiederaufnahme der Trinkkur wieder hervorgerufen wurden; 
dies« konnte sieb bei denselben sonst gar nicht zu Durchfällen dis- 
ponirteu Individuen durch Wochen hindurch ziehen und war der Con- 
sum schleimiger, aromatischer und adstringirendor Mittel in letzter Sai- 
son gross. Auflallend war mir dabei, dass in derselben Zeit die wirklich 
abführenden Brunnen, wie unser Salzbruunen, .wie Marienbader Kreuz- 
brunnen, den ich einige Kranken trinken liess, nicht in gesteigertem 
Maassu ihre abführende Wirkung entfalteten , oder zu wirklichen über 
die der Trinkzcil nachfolgenden Stunden hinaus dauernden Diarrhöen 
Veranlassung gaben. 

Unter den Blulkrankheitcn, welche in der verflossenen Saison 
zu meiner Beobachtung kamen, halle ich nachstehenden Fall von immen- 
sem Milzluuior mit deutlich ausgesprochener Leukämie der Erwähnung 
werlli: 

S. , Vierziger, kam am 24. Juni hicrselbst zur Kur mit dem Be- 
richte seiucs Arztes, dass er «den gigantischen Milztumer, wegen desseu 
der Kranke nach Pyrmont komme, seil 1 ’/, Jahren, zu welcher Zeit er 
fast schou dieselben Grüsscnverhällnissc gezeigt habe, wie jetzt, ent- 
deckt habe, dass sich Uber die Ursachen seines Entstehens nichts bc- 
richlcu lasse , besonders sei eiue luleruuUens nie vorhanden gewesen ; 
der Zustand von llydrämie sei seil Jahresfrist erst evident liervorge- 
trelen und die ödemalösen Anschwellungen seit cinigeu Monaten. Bei 
Eiseu und Cüiua habe Patient sich relativ gut hcfundcu und noch bis 
in die letzte Zeit einen anstrengenden Dienst versehen. “ — Das llaupl- 
lcidco dieses Kranken war nicht lange minutiös zu suchen, denn dem 
übcrflächlicltslen Blicke zeigte es sich durch alle Kleiduog hindurch; 
man gewahrte sogleich, dass der Mann, welcher ungefähr aussab, wie 
Jemand, der eiu Paquel links unter den Paletot geknöpft hat, eine Ge- 
schwulst iu der linken Seite habe. Nach der Entkleidung fand ich die 
ganze linke Hälfte des Abdomens von einer resistenten harten Ge- 
schwulst ausgefüllt, die von den Kippen bis zum Nabel und bis zum 
Schambein» hervorragle, uud au ihrem vordem Rande eine deutliche 
Einkerbung fühlen liess. Der Kranke hatte in der Geschwulst, die er 
seil fast 2 Jahren aus dem linken llypodioudriuin hatte hcrvorwachseu 
gemerkt, besondere Schmerzen uie gehabt; auch verursachte Druck auf 
dieselbe jetzt keine Schmerzen. An der Leber war nichts Abnormes 
zu coustaliren, ebenso wenig vermochte ich einen flüssigen Erguss im 
Abdomen naclizu weisen; dagegen war etwas Fussödem vorhanden, je- 
doch nur linkerseits, also wohl mehr auf örtliche Druckverhällnisse, 
als auf allgemeine Verhältnisse zu beziehen. Ueher den Verlauf war 
ausser steter Abnahme der Kräfte und zeilvveisen nicht gerade erheb- 
lichen gaslnschcu Störungen nichts Wesentliches in Erfahrung za brin- 
gen. Jetzt fuogirten die Verdauungsorgane nicht gerade schlecht; hm 
und wieder trateu Durchfälle auf und selten Blutungen aus dem Man- 
darin; so war lil Tage vor dem Eintreffen hierselbsl otwa eine Tasse 
Blutes aus dem Mastdarm mit Erleichterung entleert, llcrz und Luogeo 


süutichen Wahl seines Doinicils keinerlei Beschränkung auferlegl? Hat 
sie etwas mit Kunst uud Wissenschaft zu lliun? Mag auch sie in ethi- 
scher Beziehung ehemals gerechtfertigt erscheinen, su ist sie doch, wie 
es jetzt mit den praktischen Aerzten in materieller Beziehung stellt, 
zu eiucr höchst bedenklichen Prärogative geworden. Sie hat ohne 
Zweifel nur dann einen Werth, wenn mit ihr gleichzeitig den prakti- 
schen Aerzten die Mittel an die Hand gegeben sind, sich in nobler, 
tadelfreier Weise und Richtung das Vertrauen des Publikums zu er- 
werben. Sie hat nur da «inen Vorzug, wo sic massig, dem localen 
Bedürfnis» entsprechend ist. Diese Möglichkeit ist seil längerer Zeit 
aber vollständig paralysirl, paralysirt m dem Maasse, als die Anzahl der 
Aerzte in Schrecken erregender Weise gewachsen ist. Während man 
sic früher suchte, während es früher an der Legion boinöopatlusircnder 
Volksjongleure fehlte, besitzt lieut zu Tage jedes eimgermassen be- 
völkerte und woiilhabeude Dorf einen, auch wohl zwei und noch mehr 
Aerzte. Es sei nur nebenbei des Uder- und Warthebruches, der Um- 
gegend von Magdeburg und Westphalens gedarbt, wo jedes Dorf seinen 
Aesculap hat. Wer möchte da wohl einen Rechtsanwalt suchen? Alle 
jene Landstriche sind vollgepfropft mit approbirlen Medicinalpersouen, 
vom promovirlcn Arzt herab bis zum neu creirten lleildiener. Und 
dazu die allezeit dienstfertigen nicht approbirlen Eindringlinge iu der 
Person von Schäfern, Scharfrichtern, Bauern, klugen Weihern und wie 
sie Alle heissen. Alle haschen nach dem Vertrauen des Publikums, 
dieser Handhabe des Gelderwerbs. Ist das eine inständige, beneidens- 
wertho Zusammen würfeluog, würdig eines civilisirlen Staates? Ist das 


der permanent unabänderliche Wille Derjenigen, in deren Händen sich 
das Regiment boflndci? Ist das ein Fortschritt? Ist da» Conservativis- 
mus? Ist das Schulz der sogenaunten Rechte? Sind das die verheissenen 
immunilales, privilegia, ornamenla et honores Doctoris rite promoti et 
publico diplomatc ornali? Wer wollte da nicht Pessimist sein? Und 
zu all' dem Elend -noch die zahllosen Batterien homöopathischer Volks- 
bücher und Apotheken, die von Predigern, Ockonomcn, verabschiedeten 
Ofllciercn und Speculanlen jeder Gattung inlerpretirt und commcndirt 
werden. Wozu so viele sludirte Aerzte, wo so viele unstudirte Laien 
der Heilkunde curaliv, publice et privatim, agiren? Wozu praktisch 
approbirte Vertreter der Medicm in Preussen, wo Emil Vogl, Bullrich 
und Petscli in öffentlichen Blättern ihre exclusive, therapeutische Weis- 
heit, ihre Universalmedicin und ihre Miltclcheu allwöchentlich feilbictcn 
oder beloben lassen dürfen, wo Betty Behrens, Kunzemann und Gehrig 
in Anpreisung ihrer Fabrikate wetteifernd publice «.in Medicin machen?“ 
Ist die wahre, ärztliche Kunst so steril und verwaist? — Und mit 
dieser auswüchsigen Consors soll der privilegirte Arzt ringend in die 
Areua treten, nachdem er sein Vermögen, nachdem er die Ersparnisse 
seiner Ellern für das Studium der Medicin daran gesetzt, um dadurch 
seinen Lebensunterhalt zu gewinneo? — Was hat es denn mit den 
sogenannten Ornameutis et honoribus Doctorum auf sich? Gehört etwa 
der Doctortitel dazu? Auf den giebt kein Patient etwas! Wer ihm hilft, 
der ist sein Docior, »ei es die Behrens oder der Bnllrich, der Geh. Sani- 
lälsrath Dreier oder der Wuudarzt zweiter Klasse Schreier. Jeder Kur- 
schmied wird mit «.Herr Docior“ prädikalisirt. Ein grosser Theil des 
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waren gesund. Am auffallendsten war die ausserordentlich stark aus- 
gesprochene wächserne Blässe der Hautdecken und die Anämie der 
Schleimhäute. Von Interesse musste es natürlich »ein, das Verhalten 
des Blutes näher in’s Auge au fassen; irh entleerte ans dem Finger 
durch Nadelstich einen Tropfen Blutes und «rar sofort überrascht durch 
dessen eigealhümlicbe Farbe; es zeigte sich nämlich nicht die Farbe j 
dea gewöhnlichen Blutroths, sondern es hintcrlicss der Tropfen, den 
ich längs der Nagelfläeh« laufen liess, eine eigenlhümliche streifige, 
siegelmehtfarbigc Fliehe; als ich dann einen Tropfen unter dem Mi- 
kroskop betrachtete, fand ich au den Blutkörperchen nichts Abnormes, 
aller eine auffallend grosse Zahl farbloser Blutkörperchen trat mir ent- 
gegen; zählen konnte ich oieht, abor ich glaube bestimmt das Verhält- 
nis« nicht au günstig für die farblosen Körperchen tu schildern, wenn 
ich angehe, dass auf H — 10 farbige ein farbloses Körperchen kam; die 
letaleren unterschieden sich in Nichts von den gewöhnlichen, sie lagen 
einzeln zerstreut, nicht zu Klümpchen versammelt; von freien Kernen 
war nichts wahrzunebmeo. Geschwollene Lymphdrüsen waren nirgends 
zu iiuden. Der Gebrauch des Slahlbmnnens und der Suhlhäder wurde 
vortrefflich vertragen; die Thäligkeii der gastrischen Organe regulirte 
sich ganz, der AppeUt wurde stark, die Kräfte mehrten sich und nach 
8 Wochen balle die Geschwulst sowohl in ihrer Richtung zum Nabel 
als nach unten nur einen Zoll abgenommen. Leider ist eine Nachfrage 
meinerseits •■ach dem weiteren Verlaufe der Krankheit unbeantwortet 
geblieben. — Die beiden Haupteleraente, welche man nach den bis- 
herigen Beobachtungen als die banale Form der Leukämie constituireml 
betrachtet, nämlich beträchtliche Milzvergrösserung und numerische Zu- 
nahme der farblosen Blutkörperchen, waren auch in diesem Falle zu- 
gegen, und glaube ich deshalb den erzählten Fall als banale Form der 
Leukämie betrachten zu müssen, und mit Rücksicht auf die noch immer 
geringe Zahl derartiger Beobachtungen fand ich mich aufgefordert, den- 
selben mttauihcilcn. Wenn in den meisten der bisher beobachteten 
Fälle Manu er in den mittleren Lebensjahren von der Krankheit befallen 
waren, ao auch hier. Wie nach den hidierigcn Beobachtungen ein Zu- 
sammenhang mit Malaria oder alten Intennillenten sich nicht nachweiten 
liess, so war auch io diesem Falle eine derartige Veranlassung nicht 
zu constabren. I» der Regel sind es bisher bedeutende (bis zu 5 bis 
7 Pfd.) Vergrößerungen der Milz gewesen, welche gefunden wurden, 
und ich bin gewiss, dass die Milz, die auch hier, wie in andern allen 
Fallen, vermehrte Consistenz zeigte, hinter diesem Gewichte nicht zu- 
rückblieb. Erst nach längerem Bestehen de« Militumors hatte der be- 
handelnde Arzt in diesem Falle die Erscheinungen eines Blutlcidens 
wahrgenommen ; diess steht gleichfalls im Einklang mit den meisten 
der bisherigen Beobachtungen. Da unter allen mir bekannt gewordenen 
Fällen nur von einem einzigen angegeben wird, dass er wesentlich ge- 
bessert das Hospital verlassen habe, so scheint cs mir mehl ohne 
Interesse, dass der beschriebene Fall unter dem hiesigen Kurgebrauche 
sich nicht nur dem Allgemeinzusiande nach besserte, sondern dass auch 
der Milzturaor, wenn auch nicht bedeutend, <o doch unzweifelhaft etwas 
abnahm; eine entschiedene Abnahme in dem Gehalt des Blutes an farb- 
losen Blutkörperchen bei der zum Schluss der Kur vorgenommenen 
mikroskopischen Untersuchung liess s>«*h nicht constaliren. — 

Die natürlich wieder recht xahlreicb zur Beobachtung gekommenen 


Fälle von Anämie beim weiblichen Gnscblecbte boten der grossen Mehr- 
zahl nach nichts Besonderes und Erwähnenswerthes dar. Nur von 
einigen wenigen Beobachtungen habe sch in dieser Hinsicht zu be- 
richten. Zuerst war mir wieder eine Art der Anämie oder eine Com- 
binalion derselben mit einem andern Zustande, worauf ich schon früher 
aufmerksam gemacht habe, von Interesse. Es betraf diess Fälle, in 
denen mit der Anämie und deren Gefolge von nervösen Störungen die 
Erscheinungen eines leichten lange mit Auf- und Abschwankungen sich 
hinziehenden Icterus verbunden waren, Fälle, die mir wieder besonders 
günstig unter dem eouibinirten Gebrauche unserer Quellen zu verlaufen 
schienen. Zwei Damen, eine von 50 und eine von 30 Jahren, waren 
es. die in letzter SaUon diesen Zustand am edatanlcsten darboten. Bei 
Beiden halte sich das Leiden schon Jahr und Tag hingezogen, Beide 
waren beträchtlich anämisch und in hohem Grade ton den Erscheinun- 
gen abnormer Nerventhäligkoit geplagt. Bei Beiden bestand nebenbei 
oin leicht ictcrischcr Anflug der Hautfarbe und Empfindlichkeit der Leber- 
gegend. wobei nur bei der 5tijährigen Kranken, die alle Erscheinungen 
am ausgeprägtesten darbot. der Rippenrand um ein Geringes von der 
Leber überragt wurde. Wie die icterischc Farbe oft in sehr kurzer 
Zeit sehr wechselte an Intensität, so war auch nur zeitweise Gallen- 
farbstoff in geringer Menge im Urin nach zu weisen. Veher das allge- 
mein angegebene Factum, dass bei bestehendem Hindernisse des Gallen- 
abflusses in der Regel der Icterus erst einige Zeit nach Beseitigung des 
Hindernisses ganz verschwinde, weil der deponirte Gatlenfarbsloff nicht 
so rasch wieder beseitigt werden könne, darr man meiner Meinung 
nach doch auch das Factum nicht vergessen , dass in leichteren Fällen 
oft in unglaublich kurzer Zeit die Erscheinungen des Icterus an In- 
tensität zu- und abnehmen. Die Therapie solcher Fälle, wie ich eben 
erwähnt habe, anlangend, so hat der Arzt bei ihnen die grösste Mühe, 
die Kranken, die den leicht gelblichen Teint wenig berücksichtigen, 
und das grösste Gewicht auf ihre Nervenstörungen legen, von den 
Slahb|uellen , die ihnen, unvermischt genommen, zu Anfang durchaus 
nicht Zusagen, fern zu hallen. Ich habe die günstigsten Resultate ge- 
. sehen, wenn ich diese Kranke Morgens Salzbrunnen trinken, am Tage 
neben einem Salzbade rc»o|virende Mittel nehmen, sowie alle paar Tage 
! eine Blutentziehung in der Lebergegend machen liess. Erst wenn hierbei 
die Schmerzhaftigkeit der Le her gegen d und dio icterischen Erscheinun- 
gen der Hauptsache nach gewichen waren, liess ich Slahlhäder nehmen, 
und allmälig zum Salzbrunnen Siahlbrunnc» in steigender Quantität hin— 
znseizen. ln dieser Weis« gewannen auch die erwähnten beiden Damen 
ein vortreffliches Resultat. Es hält schwer, über dieser Zustande Zu- 
standekommen ganz genügend sich Rechenschaft zu geben. Es gelingt 
Dämlich nicht, für die icterischen Erscheinungen einen genügenden Ent- 
stchungsgrund zu finden, so dass man an die Möglichkeit denken muss, 
dass die Anämie in diesem complicirlcn Zustande das Primäre sei. Die 
Erscheinungen boten manche Aehnlichkeit dar mit denen, wie sie bei 
leichten Stauungshyperämien der Leber bei Herzkrankheiten beobachtet 
werden, indessen waren Herz und Lungen in diesen beiden, sowie auch 
in andern derartigen Tillen, die ich früher beobachtete, durchaus intact. 
Aclmliche Erscheinungen sieht man gleichfalls nicht selten bei mit so- 
genannter Abdomhalplrtbora behafteten Männern, besonders wenn die- 
selben eine zu fettreiche animalische Diät führen. Abgesehen davon. 


gewöhnlichen Landvolks kennt nicht einmal einen Unterschied zwischen 
prouiovirten und nicht promovirten Aersten. Es sucht überhaupt und 
fast durchgängig seine Hülfe an der ihm znsagendslen Quelle, im 
liebsten da, wo dm officielle Apotheke umgangen werden kann. Daher 
der Zulauf zu den selbstdispeosircnden Medikern und Laien, daher die 
Vorliebe Tür die Schnurrpfeirercien, für den roundrechten und plausiblen 
Modus proccdendi der industriellen Pfuscher und Pfuscherinnen , aller 
und junger, in Stadt und Land. Freilich ist's auch umständlich, sich 
vom Doclor erst io ein Kreuz- und Querverhör nehmen zu lassen, um 
dann mit dem privilegirlen Receple in der Uaod wieder einige Stunden 
io der Apotheke warten zu müssen, bis die Medicin colirt, die Pillen 
gedrtht und bestreut und Alles signirl und haarklein nach der Arznei- 
laxe laxirl ist. Daher auch ferner der Andrang in den Barbierstnhen 
und Hsarschneidecabinetten , wo fast weniger Haare als Blutstropfen 
zum Besten gegeben werden. Man schüttle nur nicht den Kopf, man 
spiele nur nicht den ungläubigen Thomas. Wer's nicht glaubt, der 
überzeuge sich, wie es zugeht in jenen frequenlirten Privatissimis der 
Wundärzte zweiter Klasse, Heildiener und Barbiere. Da werden nicht 
nur die Privilegien der Zahnärzte durch Tausende von Zabnoperationeo 
stündlich angetastet, da flieast auch stromweis der rollie Lebenssaft aus 
ergiebigen Venen und strotzenden Haargefassnetzen. Gegen Hunderte 
von nosologischen Formen wird da Hülfe gesucht. An Arm und Fuss 
klippt und klappt der Aderlassscbncpper, und überall, wo es die Pa- 
tienten thuolicberweis« begehren, kielten durchsichtige oder undurch- 
sichtige Schröpfgläser an enlblössten Körperstellen. Diese Menschenklasse 


führt sieh selbst in’s Gefecht mit dem Begehr, dass ihnen die Ader 
geschlagen, dass sie blutig cucurbilinirt werden. Und willfährig werden 
sie ohne Weiteres bedient, gegen sofort zu zahlendes Enlgeld. Das 
geschieht nicht etwa auf dem flachen Lande allein, in volksmedicim- 
schen. superstilieusen Gegenden, nein, im wissenschaftlichen Spree-Athen 
und überall, wo menschliche Fiisse auftrelen, treibt dieser Industrie- 
zweig zum Schrecken und zur Ungebühr seine hlutrothcn Blüthen und 
FrUclite. Es ist nnglanblicb, was der Mensch mit sich vornehmen, wie 
er sich debilitircn und zerhacken Hast, wenn nur seinem Willen und 
Vorurtherl, wenn nur seinem Vertrauen in irgend eine curative Pro- 
oedur entsprochen wird. Während es früher Gebrauch war und im 
Vertrauen lag, jährlich fhrciiaa), etwa um die Zeit der Aeqninocticn, 
eine Laxanz einzunchmcn — nt purgificentur corpora itnpura — be- 
tritt der gewöhnliche Manu vieler Gegenden heut zu Tage die Barbier- 
und Heildienerstubeo, um für eine blutgetränkte Session k la Brouxsais 
das localüLlichc Soslrum unweigerlich zu zahlen. Das sind die Leute, 
das sind die Operationen, zu denen die grosse Masse des sogenannten 
Volks ein blindes, unbedingtes Vertrauen hat in allen den pathologischen 
Zuständen, die nicht geradezu die Noihwendigfceit de« «Zubciiliegens»« 
involvirea, sowie in allen den Fällen, wo es sich uro die Befriedigung 
eines Gewohnheitsbedürfnisses handelt. Aderlässen und Schröpfen, zwei 
Mittel, um vermeintlich das böse Blut los und im Körper wieder leicht 
zu werden, zwei Operationen, die gewiss, wenn manu cauta et eircum- 
speclinne diirgentissima unternommen , segensreiche Wirkungen haben 
können, iu den Händen eines varopyrarligeo Appendix chirurgicus! 
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d**H durch Analogie mit vielfach unerklärten krankhciUiustanden nicht 
viel erkürt wird, muss idi bemerken, dass diätetische Sünden in beiden 
Fällen nicht beschuldigt werden konnten. D* aber die Erscheinungen 
ähnlich waren, wie bei leichten Leberliyperätuien , die Ui fehlerhafter 
Diät beobachtet werden, so scbliesse ich wohl nicht fehl, wenn ieh 
an nehme, dass in diesen Fällen, wo Schmerahafligkeit , und in einem 
derselben auch gering« Schwellung der Leber mit leicht icterischen 
Erscheinungen voriag, eine Hyperämie der Leber bestand, um so mehr, 
ab eine darauf gerichtete Therapie ziemlich rasche Resultate lieferte. 
Mir lag vorsogsweise daran, die mit Hyperämie der Leber complicirle 
Anäuue xu cooslatimi , und ich verzichte darauf, in Hypothesen mich 
xu ergehen, ob ein geschwächter IlerximpuU bei anämischen Individuen, 
oder was sonst die Schuld trug. — 

( Schluss folgt. ) 


Die Besichtigung der Tuba Euslachii und der übrigeu 
Tbeile des Cavum pharyngo-nasale mittelst des Schlund- 
kopfspiegels (Rhinoskopie). 

Von 

Dr. Voltolini, 

Krei*ph)*icus in Kallenberg (Schlesiens 

Seil durch Hrn. Professor Czermak in Pcslli die Laryngoskopie 
in die praktische Medicin eingeführt ist, hat diese L'oiersuchungsmethode 
bereits unter den Aerzlen eine weitere Verbreitung gefunden. Jeder, 
der sich mit derselben ernstlich bescliäftigt. wird gefunden haben, dass 
man in den meisten Fallen überraschend leicht zum Ziele gelaugt und 
das Innere des Kehlkopfes mit voller Deutlichkeit übersehen kann, und 
Cxertnak hat Recht, wenn er in seiner wertbvollen Schrift («Der 
Kehlkopfspiegel und seine Verwertliung für Physiologie und Medicin. 
Leipzig, bei W. Kngelmann. 1860.« Vorrede) die HolTnung ausspricht, 
dass der Kehlkopfspiegel in der Reihe der täglich gebrauchten Instru- 
mente ebensowenig wird fehlen dürfen, als gegenwärtig der Augen- 
spiegel und längst schon der Muttcrspiegel, das Stethoskop etc. Wenn 
manchem Arzte die Untersuchung nicht so leicht gelingt, so mag zu- 
weilen der Crund darin liegen, wie ich aus Erfahrung weis», dass man 
sich nicht genau, in der Hauptsache, an die von Czermak gegebenen 
Regeln hält. 

Anders verhält es sich nun aber mit der Rhinoskopie; diese er- 
fordert mehr Hebung und Ausdauer. Auch auf diese hat schon Czer- 
mak in der genannten Schrift S. 31 aufmerksam gemacht, uro Aerzle, 
welche die fragliche«! Regionen besonders interessiren, zu weiteren Ver- 
suchen anzuregen. Ebenso hat er bereits an sich selbst und später 
auch an Kraokeu das Carum pharyngo-nasaU »peculirl. Was man vor 
Czermak in diesem Punkte geleistet hat, blieb unbeachtet und war 
auch nicht von Bedeutung. So cilirl er I. c. S. 31 Wilde in Dublin 
(»Ohrenheilkunde,« übersetzt von Dr. v. Ha selb erg, S. 419), der 


bereits einen Spiegel zur Besichtigung der Tnbcnmündungen versucht 
habe. Wilde hat aber ohne richtige Kenntnis.* dessen, worauf es bei 
der Rhinoskopie besonders ankotnmi, den Spiegel gehandhahl und kommt 
deshalb auch au unrichtigen Schlüssen. Er bemerkt nämlich (S. 419, 
Krankheiten der Eustachischen Rühre), es sei noch zu erweisen, dass 
die Unwegsamkeit der Tuba eine Ursache der Taubheit sei, wie man 
allgemein glaubt, und führt deu Kall eines Mannes an, der das Eigea- 
thümliche einer völligen Verscbliessung der Nasen-Schlundöffhung zeigt, 
die aus einer Adhäsion des Gnu men vor banges an den Rücken und die 
Seiten des Schlundes, als Resultat syphilitischer Vereiterung, entstanden 
ist. Keine Spur von Zäpfchen war geblieben, und die Untersuchung 
mit einem kleinen Spiegel zeigt die ganze Narbe entlang nicht eine 
OefTnung. Das Gehör des Kraokeo ist äussersl scharf. — Wilde hätte 
nicht nülhig gehabt, auf einen so seltenen Fall zu warten, um za dem- 
selben Resultate zu gelangen. Wenn man recht tief inspihren lässt, so 
kann man bei vielen Menschen, x. B. an mir, das Gaumensegel sich 
hoch hinaufziehen und überall sich an die Wände des Schlundes an- 
I legen sehon. Bringt man jetzt einen Kehlkopfspiegel mit nach oben 
gewendeter Spiegelfläche ein, so sieht man nirgends eioe OefTnung, 
d. h. eine Tuba Eiutachii — und doch hört man bei dieser Stellung 
des Velum ebensogut wie vorher. Ganz natürlich, denn die Tnba ist 
bei diesem Vorgänge so gut ofTcn wie vorher und die Luft strömt nach 
wie vor durch die Nase io die Tuba, weshalb das Gehör durchaus 
nicht beeinträchtigt ist. Das so gestellte Velum kann aber auf diese 
Weise die Tuba gar nicht verschliessen , denn letztere liegt l‘/ 4 Zoll 
im Allgemeinen höher als die Spitze der Uvula. 

Da mir die Rhinoskopie von ausserordentlicher Wichtigkeit für die 
Ohrenheilkunde zu sein schien, indem sie einen ganz neuen Weg in 
diesem dunkeln Gebiete der Heilkunde aufschliesst, so habe ich diese 
Unlersuchungsmelhode mit grossem Eifer und Ausdauer betrieben und 
bin gegenwärtig nicht allein im Stande, mit grösster Leichtigkeit das 
ganze Cavum pharytigo-nasaU an mir selbst zu besichtigen und An- 
deren zu zeigen, sondern auch an Anderen je nach Umständen dies» 
leichter oder schwerer zu speculiren. — Ich habe mir das von Czer- 
mak (1. c. S. 33) beschriebene und abgebildclc lustrüment zur Rhioo- 
skupic aus Wien von Hauck kommen lassen, hin aber mit diesem »noch 
etwas ungeschickten Instrumente.« wie es Czermak selbst nennt, nicht 
im Stande etwas Erkleckliches zu leisten, kann es auch nunmehr ent- 
behren, da ich viel einfacher zum Ziele gelange. Vielleicht aber möchte 
diese Halbröhrc brauchbarer sein, wenn sie bis zum Spiegel oben gänz- 
lich offen wäre und der Sockel oder Deckel auf derselben, zum Heben 
des Velum, aus einem dünnen Drahtbiigel bestände. Für Fälle, wo man 
die eine Hand zum Operiren frei behalten will, möchte dann das In- 
strument vielleicht brauchbar sein. Ich beabsichtige noch derartige Ver- 
suche vorzunehmen. 

Die beste, ja fast unerlässliche Vorschule zur Rhinoskopie bleibt, 
wie bei der Laryngoskopie, die Beobachtung an sich selbst. Man er- 
langt so am besten nicht allein die nölhige Dexleriläl, sondern auch 
Kenntniss davon, was man durch Berührung den betreffenden Organen 
bieten kann. 

Die Untersuchungsmetbode an sich seihst unterscheidet sieb mehl 
unwesentlich von der an Anderen, deshalb will ich jede einzeln be- 


Und dieser Appcqdii multiplex spielt den openrenden Doclor, spielt 
die Melodie zu den gegebenen Texten und sein Omajncnlum ist das 
Vertrauen, womit das Volk ibn beehrt, und seine Honores sind die 
Soslra, die er haar und unverkürzt einstreicht, in grossen Städten tag- 
täglich, slüudlich, auf dem platten Lande zumeist an Sonn- uud Fest- 
und Jaliruiarklslagen. der sogenannten arbeilfreicu ZeiL Da sitzt das 
Landvolk auf langen Banken und Stühlen mit der Compressionsbiode 
am Arme oder Fusse, mit dem Zabuschlilssel im Munde und den allcr- 
warls hängenden Schröpfgläsern, und dem Herrn Doclor läuft das Ge- 
schäft geschwind und sicher von der Hand und das Geld in den Kasleo. 
Die organisatorischen Enchcirescn solcher hlulibiapfender Maoufacienten 
ist bisweilen unübertrefflich zu nennen, und es scheint kaum glaublich, 
wie viel io einem Tage geschafft werden kann, jedenfalls so viel, als 
der fleisaige ArbeiUmann kaum in einer Woche verdient. Und nicht 
etwa vollblütiges, heissgraliges , jugendliches Volk eilt zur blutiges 
Schlacht, nein, schwächliche, decrepide Weiber mit gelben, faltenreichen 
Gesichtern und tremulirenden Kniceu sitzen neben dem bedauernswertben 
Phlhisicua; clilorotisdie Dirnen mit dem Siegel der Anämie auf den 
leblosen, bleichen Lippen und dickbackige aber kritzkranke Burschen 
sehen freudig auf den spritzenden Blulstrahl oder auf die sich füllenden 
Schröpfgläser, trotz Polixeiwachlmeister und Gensdarmerie, trotz Straf- 
gesetzbuch und Staatsanwalt. Dieser Leute Doclor hat keioe Appro- 
bation, keinen ärztlichen Auftrag zur Ausführung seiner Operationen, 
aber er besitzt ihr Vertrauen und entspricht demselben ad libitum 
mit Schnepper und Laocette. Die Polizei weiss oft darum, der Physikua 


weiss darum, dem Landrath ist die Sache nicht unbekannt. Ihm wird 
kein Haar gekrümmt. Und doch steht es fest, dass Vielen dieser ge- 
schröpften und geaderten Menschen ein guter, ärztlicher Rath bessere 
Dirnsle geleistet haben würde, als Phlebotomie und »teilbare Flinten. 
Und ebenso constant ist es, dass ein Theil dieser Leute die Mittel be- 
sitzt, um ein Recept bezahlen und den Apotheker befriedigen zu kön- 
nen. Ihr Vertrauen in eioe volksthümlicbe blutige Entscheidung 
behauptet aber die Oberhand, und für diese Klasse von Leuten, für 
diese Eine Million im preussisdien Staate und darüber ist der praktische, 
promovirta Arzt so gut wie gar nicht da. Fast Alle aus dieser Volks- 
kategorie sind dem Arzt Üieiti dein Willen, theils dem Geldbeutel nach, 
unzugänglich. Neque votual. neque valent. Wozu demnach so viele 
Aerzle, nach denen Keiner ruft? — lat es noch nicht Zeit zu einer 
Medicinalreform? Wahrlich, nicht cunclsndo, sondern reforroando kann 
nur noch von Oben herab geholfen werden. 

(FortaeUanf hilft.) 
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schreiben. — In beiden Fallen, man mag an sich oder Anderen expe- 
runenüreo. bleibt die Conditio sine qua non, das Gaumensegel tu er- 
schlaffen, d. b. es in die Stellung zu bringen, in welcher es sich von 
der hinteren Pharynxwand entfernt und gerade herabhingt. Ist diess 
nicht der Fall, so verdeckt das fe/nm das Cavum pharyngo-nasale 
und es ist völlig unmöglich irgend etwas von demselben zu besichtigen. 
Diese Erschlaffung des Gaumensegels an bewirken, ist aber auch die 
Hauptschwierigkeit bei der Rhiaoikopie. Wer Geschick und festen Willen 
hat. der wird es bald dabin bringen, das Velum jeden Augenblick will- 
kürlich zu erschlaffen. Man kann diess auf zweierlei Weise: entweder 
man öffnet ganz einfach nur weit den Mund, ohne zu inspiriren 
(hält vielmehr den Alhem an). Betrachtet man in dieser Position die 
Mundhöhle, so sieht man das Velum gleichsam auf der Zunge ruhen; 
»an sieht nichts vom Rachen, aber gerade in dieser Stellung lässt sich 
die Rhinoskopie gut ausführen, indem man den Kehlkopfspiegel unter 
das Velum hiadorchfübrt und letaleres, wie bald näher beschrieben 
wird, in die Höhe hebt. Oder man kann das Gaumensegel erschlaffen, 
indem man xuersl recht ticT inspirirt, hierbei steigt das Velum ganz 
hoch hinauf; lasst man jetzt schnell exspiriren, so sieht mau das Velum 
plötzlich herabsinken, aber noch eine mittlere Stellung behalten; wartet 
inan nun noch einige Zeit, so sinkt es ganz herab. — Wenn man nun 
aber auch an sich selbst diese Mauoeuvres bei einiger lebung bald 
ausführen kann, so möchten doch die wenigsten Kranken sich dazu 
•ignen, abgesehen von dem Zeitaufwande etc,, der erforderlich wäre. 
Ich sann deshalb auf ein anderes Verfahren, um das zu erzwingen, 
was der Kranke nicht willkürlich ausfüliren kann, und dies geschieht 
auf folgende einfache Weise. Lässt man Jemanden den Mund weil 
öffnen und lief inspiriren, so steigt das Velum m die Höhe, übt man 
jetzt mit dem Finger oder einem Spatel eine Art Antagonismus aus, 
indem man einen mehr oder weniger kräftigen Druck auf die Zunge 
nach unten voll fahrt, so sieht man das Segel herabsinken, d. h. er- 
schlaffen. Oder für die meisten Fälle ist es noch einfacher, wenn man 
bloss den Mund weit öffnen lasst, ohne zu inspiriren, wie oben 
angegeben, und nun den Druck auf die Zunge ausübt. Im letzteren 
Falle ist das Velum ohnehin meist schon erschlafft, und man gelangt 
so noch leichter zum Ziele. Hat man nun auf die eine oder aoderc 
Weise das Gaumensegel erschlafft, so ist das Cavum pharyngo-nasale 
frei und zur Besichtigung geeignet; man braucht jetzt nur mit dem 
Kehlkopfspiegel in den Pharynx xu gehen und unter Umständen noch die 
Uvula in die Höhe zu heben. Um nun die Instrumente zu vereinfachen, 
halie ich den Zungenspatel und den Spiegel in Eins vereinigt und hat 
dieser Schlundkopfspiegel folgende Form: Der Hals ist sehr dünn, da- 
mit er nach Belieben gebogen werden kann, um den Spiegel nach den 
Umständen in die richtige Stellung xu bringen; der Zungenspatel oder 
Stiel ist von stärkerem Metall und breit, aber auch etwas biegsam, 
um ihm ebenfalls eine andere Neigung geben xu können. Hals und 
Stiel sind schwarz gebrannt, damit sie bei der Untersuchung nicht 
blenden. Mechanicus W. Hauet in Wien (Wieden, Kekerbrücken- 
gass« 820.) verfertigt solche Spiegel nach meiner Angabe von vorzüg- 
licher Güte. 

Es versteht sich von selbst, dass man Spiegel von verschiedener 
Grösse, selbst Form, haben muss. So eignen sich unter Umstanden 
ganz besonders ovale Spiegel, weil man deren grössten Durchmesser 
weit in den Pharynx bringen kann, ohne noch die hintere Rachenwand 
xu berühren, die besonders empfindlich ist; wogegen die quadratischen 
Spiegel häufig schon mit der Spitze die hintere Wand berühren, ehe 
noch der grösste Durchmesser des Spiegels ganz hinter das Velum ge- 
langt ist. 

Hat man den Schlundkopfspiegel eingeflihrt, so ist es für die mei- 
sten Fälle noch nölhig, die Uvula oder du Velum in die Höhe zu 
heben, am dem Lichte den Zutritt za verschaffen und einen freien 
Einblick zu erlangen. Ich sage in den meisten Fällen, nicht in alleo, 
denn ich behandle jetzt eben eine 44jährige Ohrkranke, bei der, nach 
Einführung des Spiegels, du erschlaffte Gaumensegel so hoch von 
der Zunge absteht, dass man das ramm pharyngo-nasale speculiren 
kann, ohne das Velum zu lieben. 

Wenn man aber du Velum in die Höhe heben muss, so bediene 
ich mich, je nach der Reizbarkeit des Kranken, entweder eines einfachen 
Theelöffels, in dessen Höhlung ich die Uvula tauchen lasse, oder einer 
Drahtschlinge, die entweder überzogen oder frei isL Für die meisten 
Fülle gilt der Grundsatz, ein Instrument zu wählen, dag bei der Hand- 
habung so wenig Berührungspunkte als möglich dem Velum darbietet, 
wod diess erreicht man mit einer einfachen Drahtschlinge, die vorn auf 
die Flache gebogen ist. Diese Drahlschlinge von geglühtem, weichem 
und dunklem Drahte bat noch den Vortheil, dass man sich jeden Augen- 
bbek eine neue, für den besonderen Fall passende selbst bereiten kann, 
was bei Untersuchungen Syphilitischer besonders wichtig ist. Für ge- 
wöhnlich hat man nur nölhig, mit diesem Drahte du Zäpfchen sanft 
in die Höhe zu heben. Je mehr man das Velum nach vom und oben 


zieht, desto deutlicher sieht man namentlich die Tuben, ja unter Um- 
ständen ist jenes durchaus nölhig. Zu einem kräftigen Zuge reicht aber 
die blosse Dralitschlinge nicht an«, weil das Velum abgleitel. Für solche 
Fälle gebrauche ich eine Schlinge, die auf der gebogenen Fläche mit 
Feuerschwamm überzogen ist. Dieser hat dea Vortbeil, dass er bei 
grosser Weichheit zugleich am feuchten Velum aoklebt; der Draht muss 
hierbei sehr steif und unbiegsam sein. Meine Schlund theile sind durch 
Uebuog bereits so abgestumpft, dass ich jeden Augenblick mit der über- 
zogenen Drahlschlinge das Velum kräftig und andauernd nach vorn und 
oben ziehen kann, wobei ich Jedem mit vottsler Deutlichkeit die Tuben- 
mündungen, die Choaneu, Nasenmuscheln, selbst die ober« Wand des 
Schiuodkopfes an der Basis cranii zeigen kann. 

Unter Umständen kann es auch nöthig werden, mit der linken 
Hand den Spiegel einzuführen und mit der rechten mittelst der Drahl- 
schlinge das Velum zu beben, denn man sieht die Tuben am deutlich- 
sten, wenn man den Spiegel der Seite so nahe wie möglich bringt, 
auf welcher man die eiue oder andere Tubenmündung beobachten will. 
Für alle Fälle lassen sich aber keine bestimmten Regeln geben, hier 
muss die Geschicklichkeit des Arztes entscheiden ; wer diese nicht be- 
sitzt, wird diese Operation so wenig ausführen können, als manche 
andere täglich vorkommende. Wesentlich bleibt immer die Vereinigung 
eines Zungenspatels mit dem Spiegel in ein Instrument, mit dem man 
einen gleich aufaugs starken oder allmälig gesteigerten Druck auf die 
Zunge ausübt, je nach der Empfindlichkeit des Kranken. 

Was die Beleuchtung betrifft, so ist allerdings das Sonnenlicht 
nicht zu ersetzen, da man diess jedoch nicht immer haben kann, so 
muss man auf eine künstliche Beleuchtung bedacht sein. Man mag nun 
die eine oder andere benutzen, so ibut man gut, sich dabei des von 
Czermak gebrauchten grossen Rueie’schen Augenspiegels zu bedie- 
nen, Je besser die Beleuchtung bl, desto deutlicher sieht man nicht 
allem, sondern auch desto tiefer und weiter in das Cavum pharyngo- 
nasale und die Nasenhöhlen; eine gute Beleuchtung ist deshalb ein 
nicht geringes Desiderat. Ich habe nun einen Erleuchtongsapparat ron- 
struirt, der, wie ich glaube, allen Anforderangen entspricht, die man 
an einen guten Apparat stellen kann, indem er neben einet» höchst 
intensiven auch ein weisses Licht giebt. Derselbe war anfangs nur für 
die Erleuchtung des äusseren Gehörgangs conslruirt, und genügte zu 
diesem Zwecke eine kleine Flamme; in dieser Gestalt habe ich ihn in 
Virchow's Archiv Bd. XVII. Heft 1. u. 2. 1859 beschrieben und ab- 
gebildet ‘(cf. Czermak I. e. S. 18). Da jedoch für die Larynge- und 
Rhinoskopie ein grösseres Licht erforderlich ist, so musste ich der 
Lampe eine ganz andere Conslruclion geben, und habe ich die Be- 
schreibung des nunmehr verbesserten Apparates als Nachtrag zu der 
ersten Beschreibung io demselben Archiv geliefert. Der Apparat besteht 
im Wesentlichen jetzt aus einer Phologentarape, mit einer cylindrischen 
Flamme von 1 */ 4 Zoll im Durchmesser, durch welche von allen Seiten 
ein Strom von Sauersloffgas hiodurchgehl, der also gleichsam Weiss- 
gluhhitze erzeugt Auch Hr. Prof. Czermak hat einen solchen Ap- 
parat conslruiren lassen und schreibt mir unter dem 11. Januar 1860: 
«Ihr Apparat giebt in der That ein wunderschönes Licht.“ Die 
Lampe bietet noch den Vortheil dar, dass man sie für gewöhnlich auch 
ohne Sauerstoff benutzen kann, indem sie auch ohne dieses schon eine 
fast weisse und zwar sehr grosse, helle Flamme giebt 

Vor Kurzem habe ich im Allerheiligen -Uospital in Breslau einige 
rhinoskopische Demonstrationen gegeben vor den Herren Prof. Lebert, 
Docent Dr. Cohn und einigen anderen Herren Collegen; ich habe da- 
bei an mir selbst mit aller Deutlichkeit das ganze Cavum pharyngo- 
nasale gezeigt, und zwar den hinteren Theil des Gaumensegels, die 
Choanen nebst Nasemnuscheln, die Tubenmilodungen und selbst die 
obere Wand des Schlundkopfes an der Basis cranii. Ich habe daselbst 
auch das sehr intensive, weisse Licht meines Erleuchtungsapparates 
dargestelit, die beiden erstgenannten Herren aber sogar beim blossen 
Tageslichte, noch dazu bei trübem Wetter und Schneefall, mein ganzes 
Cavum pharyngo-nasale selbst deutlich speculiren lassen. Bei dieser 
Gelegenheit habe ich auch zugleich vor diesen Herren an mir selbst 
eine Operation verübt, deren praktische Ausführbarkeit Erhard in Berlin 
bezweifelt («Rationelle Otiztnk. Erlangen 1859.“ $. 107), nämlich bei 
Verstopfung oder Verengerung der einen Nasenhöhle mit einem Katheter 
von längerem Schnabel durch die andere Nasenhöhle in die Tuba der 
entgegengesetzten Seite zu gehen. Wie ich mich auf einem anatomi- 
schen Museum überzeugt habe, ist bei den meisten Menschen, wegen 
einer fast constanten Verbiegong des Septum narium nach links, die 
linke Nasenhöhle enger als die rechte, weshalb man selten einen gleich 
starken Katheter in die linke Nasenhöhle wie io die rechte einflhrem 
kann; aus diesem Grunde ist schon zuweilen die eben genannte Ope- 
ration indicirt. Die Herren sahen nun an mir deutlich aus der rech- 
ten Choanc den silbernen Katheter in die linke Tuba gehen und 
hier festsilicn. Mao kann übrigens diese Operation auch benutzen, um 
ganz besonders deutlich das Cavum pharyngo -nasale zu speculiren. 
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einmal weil man sich dann besser in dieser Region orienliren kann, 
und dann weit der gut polirlo silberne Katheter die Beleuchtung um 
Vieles verstärkt, da er das Lieht des Schlundkopfspicgels abermals 
reQeclirt. 

Wenn der Nutzen, den die Rltinoskopie für die praktische Heil- 
kunde bis jetzt gebracht hat, nur gering ist, so kann uns diess eben- 
sowenig wie die Schwierigkeiten, die in einzelnen Fällen zu überwinden 
sind, abhalteu, eine Operation mit allem Eifer zu culliviren, von der 
man sich schon a priori sagen kann, dass sie früher oder später reiche 
Krilchte bringen muss, da cs immerhin wichtig ist, wenn man nunmehr 
Regionen des menschlichen Körpers seheu kann, die sich bisher gänz- 
lich dem Auge entzogen; Regionen, die namentlich Tür die Ohrenheil- 
kunde von grösster Bedeutung sind. So mancher Fall von Taubstumm- 
heit oder augeboreuer Taubheit mag auf eiucr Verwachsung oder Entartung 
der Tubenmündungen beruhen, wo ciue Operation helfen könnte. 

Einen Nutzen, und zwar nicht unbedeutenden, gewährt die Rhino- 
skopie aber auch jetzt schon. Was man auch dagegen ciuwenden mag, 
so giebt es denooch Fälle, wo man uusieher ist (bei aller Uebung und 
Gewandtheit), ob man mit dem Katheter sich wirklich in der Tuba 
befindet — und das sind meistens gerade sehr wichtige Fälle. Den 
sichersten Maassstab nämlich dafür, dass der Katheter wirklich m der 
Tuba steckt, haben wir in der Hegel dadurch, dass heim Lufteiuhlascn 
der Kranke sofort die Luft io der Paukenhöhle fühlt oder wir sie 
durch Auscultalion daselbst hören, sei es nun, dass die Tuba ganz 
frei oder dass sie mit Schleim gefüllt ist, «ler durch das Einblasen be- 
seitigt wird. Ist die Tuba gänzlich verstopft, so fehlt uns jenes sichere 
Zeichen und die Sicherheit, welche absolut erforderlich ist. wenn wir 
mit Gewalt, mittelst einer Sonde u. dgl. , einen Weg durch die ver- 
stopfte Tuba bahnen wollen. Für solche Fälle ist jetzt schon die Rhino- 
skopie von wesentlichem Nutzen: den eingeführten Katheter sieht man 
gewöhnlich leicht aus der Choane in die Tuba gehen, und hei einer 
vorzunehmendcu Operation könnte das Auge zum Führer der Hand dienen. 

Die Schwierigkeiten sind übrigens bei der Rltinoskopie nicht so 
gross, als man von vornherein glauben möchte , man hat meist mehr 
Scheu und Aengstlichkeit zu überwinden, als wirkliche Reizbarkeit. 
Dann aber auch sind die Tlieilc gerade nicht die empfindlichsten an 
den Rachenparlien, welche besonders berührt werdcu: das Gaumensegel 
ist viel weniger etnplindlicli als die hintere Itachenwand und die Zungen- 
wurzel. Mau gehe ferner nicht gewaltsam zu Werke, man kommt all- 
ffiälig besser zum Ziele; bei manchen Kranken drücke man erst sanft 
die Zungo herab und gehe allenfalls täglich tiefer iu den Rachen, und 
schreite erst später, wenn es nülliig ist, zunt Aufheben des Gaumen- 
segels mittelst der Drahlsclilinge. 


Die angewandte Hcilelectricitüt. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

IV. Artikel. 

Meine Anwendung starker electrisclicr Entladungen 
als Heilmittel. 

{Fortsetzung aus No. SO.) 

1. Johanna G., 9 Jahre alt, Tochter des Zimmermanns G. in 
Sachsenhausen hei Frankfurt a. M. , litt seil dem Säugliugsalter an 
Krämpfen. In der Familie ist von elterlicher Seite keine besondere 
Kranklteilsanlago erblich. Vater, Mutter und Geschwister sind gesund. 
Die Mutter giebt an, dass sie in der Schwangerschaft mit diesem Kind 
häutig heftigem Schreck uud den grössten GemUlhsbewegungen ausge- 
setzt gewesen war. Dessen ungeachtet wurde Johanna G. normal und 
wohlentwickelt geboren, auch selbst gestillt. Die Krämpfe traten, nach- 
dem das Kind lief, deutlicher hervor und nahmen allmälig an Intensität 
zu, so dass das Mädchen später iu der Schule öfter befallen, der Schule 
verwiesen werden musste. Dieses Verbot des Schulbesuchs war der 
Anlass zu der ersten gründlichen ärztlichen Berathung Uber die Krank- 
heit des Kindes. Johanna G. ist ein für ihr Alter wohlentwickeltes 
Mädchen mit proportionalen Körperteilen, gutem Gesichlsausdruck mit 
etwas unbeständigem irrenden Blick. Alle Verrichtungen, sowie Puls 
und Herzschlag normal. Die Anfälle erfolgen fast täglich, wohl auch 
täglich zweimal, wobei das Kind bewusstlos zusammenslürzl und krampf- 
hafte Verdrehungen des ganzen Körpers auftrelen, dabei Schaum vor 
dem Muod, Einschlagen der Daumen und Ausslossen unarticulirtcr Töne. 
Nach dem Anfall grosse Abgeschlageoheit, sowie allgemeine Geislesträg- 
heit. Gedocterl wurde tchou viel und alle möglichen Mittel sinnlos 


untereinander gebraucht. Nachlass der Krämpfe erfolgte auf Abführ- 
mittel noch am deutlichsten. Das Kind giebt an, dass es vor dem An- 
fall jedesmal ein Knebeln in den Händen fühle, dann würdcu Finger 
und Arme steif und gleich darauf wüsste es nichts mehr von sich. 

Jede Heizung der Fingerspitzen verursacht leicht Gefühl von Unwohl- 
sein und weibliche Uandarbciteu vermehren die Zahl der Anfälle , wie 
die Mutter auch ganz richtig das heftige Zunchmen der Anfälle seit 
dem Besuch der Nähschule beobachtet haben will. Druck auf die Arm- 
nerven, Kitzel und Heize der Handflächen werden ohne besondere Em- 
pfindungen vertragen. Die Anfälle kommen sowohl bet Tag als bei l 

Nacht, sind aber Nachts, uud besonders heim Einschlafen '), am heftigsten. 

Nachdem ich eine regelmässige, ununterbrochene electrischc Behandlung 
der Mutter des Kindes auempfohlen, beginne ich irn Frühjahr 1854 die 
Kur. Das Mädchen erhalt täglich Nachmittags zwischen 2 und 4 lihr 
eine Sitzung; diess war die Zeit, in welcher Anfälle überhaupt seltener 
waren. Dei der ersten Sitzung befestigte ich die Electroden zn Dau- 
men uud Zeigefinger, die Fingerspitzen mit vergoldeten Ringen armirend, 
und leite nun einen Eulladungsschlag vou 10 Umdrehungen meiner Mz- 
sebiue vom Daumen zum Zeigefinger zuerst an der linken, dann an der 
rcchlcu llaud. Das Kiud fühlt die Erschütterung bis nach der Schulter 
hinlaufcnd, eiue Erscheinung, die abnorm ist, indem ein Entladungsstrom 
von gleicher iuteusilät in derselben Richtung in der Regel kaum über 
das Handgelenk hiaaus empfunden wird (d. h. bei nicht isohrtem Kör- 
per, denu es ist ein gewaltiger Unterschied, ob ich einen Entladungs- 
slrom hei isohrtem oder nicht isolirtem Körper auwende, in ersterem 
Fall ist die allgemeine Wirkung sehr bedeutend, und hei ganz localen 
Querslrümen, z. B. sogar nur in der Breite eines Fingers, ein Wieder- 
liall im Rückenmark die unausbleibliche Folge, ich mache daher hier 
meine Leser aufmerksam, dass sie wohl darauf achten mögen, ob der 
Entladungsstrom auf dem Isolirsluhl oder ohne diese Vorbereitung zur 
Anwendung gebracht wird) und nur bei isohrtem Körper locale Qner- 
strüme in so entfernten Gebieten Empfindung erregen. Beide llznde 
des Mädchens vcrlialleu sich in dieser Beziehung ganz gleich. Zum 
Vergleich bringe ich nun die Electroden an die Fusstehen und leite 
oinen Strom von gleicher Intensität durch den Fuss, wobei keine Er- 
schütterung im Becken gefühlt wird, ja nicht einmal im Kniegelenk wird 
eine Fortpfianzuug der Erschütterung gespürt. Lasse ich das Bern nicht 
isolirl aber vom Boden entfernt in schwebende Haltung bringen, so 
wird der Schlag bis zum Knie, aber nicht im Becken empfunden. Bei 
Querslrömeu von gleicher Iuteusilät durch das Ellenbogengelenk em- 
pfindet das Kiud einen Druck im Hals. «1$ stücke daselbst ein Bissen; 
alles Zeichen einer abnorm gesteigerten Erregbarkeit. So leite ich bei 
dieser ersten Sitzung durch die Fingerspitzen und den Mittelarm je 
4 Querenüaduogen von gleicher Intensität. Bereits nach dieser ersten 
Sitzung tritt der gewöhnliche allabendliche Anfall heim Einschlafen nicht 
ein, das Kind fühlte sich ungewöhnlich wohl, war besonders heiter 
und vergnügt. So gehe ich die Entladungen während 8 Tage fort, 
täglich die Intensität des Eiilladungsslroms um eine Schcibcndrebuog 
steigernd. Bei 18 Scheibeudrehungen angelangt ist die Erschütterung 
schon eine sehr beträchtliche und beginne ich nun mit Enlladungsslrö- 
men von einer Hand zur auderen (also quer durch das Rückenmark) 
von 3 4 Scheibend Teilungen, wobei das Kind jedesmal heftig zusammen- 

fährt und das erste Mal ängstlich aufspriugt. Sobald es jedoch mit der 
Wirkung bekannt ist, treleu die allgemeinen Krscheiouugcn mehr in 
den Hintergrund uud das Kind bleibt bei den Strömen von Hand zu 
Hand ganz ruhig sitzen. Um die Einwirkung des electriscben Ent- 
ladungsstroms auf den Halslheil des Rückenmarks noch zu steigern, 
so setze ich einen grossen Metallkuopf auf den Halswirbel in leitender 
Verbindung mit der Erde, das Kind wird dagegen vollständig isolirt. 

So beginne ich nun mit leichten Enlladungsströmen von Hand zu Hand 
und steige während 8 Tagen bis zu 6 Scheibeudrehungen. Die Wirkung 
dieser Entladungen ist eine sehr starke und das Kind macht jedesmal 
eine sehr heftige krampfhafte Alhembewegung, mit den Armen heftig 
aussclilagend. Die gewöhnlichen Entladungsschläge durch Finger und 
Ellenbogen gehe ich nun zu 20 Scheibeudrehungen, ein Kntladuags— 
ström, welcher den stärksten Mann zu Boden wirft. An der Beuge- 
seite der Arme zeigen zieh bläulich rolhe Flecke in Folge der mächtigen 
Querströme, dessenungeachtet hält das Kind ruhig und unerschrocken 
den enlbiüsslen Arm der geladenen Electrode hin. Im Gegcntheil scheint 
das Kiud eine Zuneigung zu dem electriscben Reiz zu empfinden, in- 
dem es seine Mutter wenigstens immer erinnert, die Sitzungen nicht 
zu versäumen. Nach dreiwöchentlicher Behandlung gehören Anfälle zu 
den seltenen Erscheinungen. Nachts ist seit 10 Tagen kein Anfall mehr 

') Die gealcigertn Hclleverregbitkeli im Schlaf und besonders beim KJoschlaten 
Ist eine bekennte ThsKacho und bei allen Erscheinungen im Gehirne der Ho- 
fleibewegungco sehr zu beachten. Ich werde Im folgenden Artikel noch ganz, 
besonders und ausführlich dieses Capliel berühren, weshalb Ich In vorliegen- 
den Krankengeschichten cplkrilltch-phyalolo{rtschen wie physikalischen Aus- 
. eiDsoderteitungen gern ausweiche. 
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wufgetreieo , auch haben die Paroxyraien am Heftigkeit und Dauer viei 
verloren. Das Kind ist munterer und nimmt xuseliends an Gesundheit 
i«. Die Sitzungeu werden nun einen Tag um den anderen angrordnet, 
kalte Waschungen der Arme und des Nackens «»geführt und tägliche 
StuhlentJeer ungen durch FAetluarium lenitiimm berTorgerufen. Die 
aleclrisclien Entlad ungaströme werden in derselben Weise fortgesetzt 
and wöchentlich einmal genngere Ströme in angeführter Querleitung 
hei isolirlem Körper in Anwendung gebracht. Die Besserung des Kindes 
schreitet so rasch fort, dass ich den Schulbesuch nach dreimonatlicher 
Kur erlaube. Weder die Erregung der Fingerspitzen durch Handarbeit, 
noch die Anstrengung der Geisteslhäligkeit bei dumpfer Luft der Srhul- 
lunnier, verschlimmern das Uebel, welches 4 Wochen nach dem Schluss 
der Kur in vollständige Genesung übergegangen ist. Jelit. bereits sechs 
Jahre nach der Heilung, ist das nun 15jährige Mädchen ganz gesund 
und auch immer gesund geblieben. Selbst bei Geroüthserregungen traten 
keine Anfälle mehr auf. Das Kind wurde iu dieser ganxen Zeit häufig 
von mir gesprochen, besuchte mich öfter und wurde erst vor wenigen 
Tagen ein genaues Examen von mir mit derselben angestellL — Wir 
haben es hier also mit einem Fall wirtlicher Ueilung epileptischer an- 
geborener Krampfe zu thun und die bessernde und allmälig heilende 
Kraft des elcctrischen Enllndungsslroms ist wohl tu sehr in die Augen 
fallend, als dass wir einen Anlheil der Kur an der Heilung lätignen 
könnte». Der electrische Entladiingtslrom, welcher bei hochgradiger 
Anwendung die fontralorgane erreichend ConvuUionen erzeugt, die den 
epileptischen Krämpfen sehr ähnlich sind, wird nicht leicht als ein in- 
differentes Mittel bei Behandlung der Epilepsie hingestellt werden kön- 
nen. In allen von mir behandelten Fällen erfolgte, wenn auch keine 
Heilung, so doch sichtbare Besserung und ein auffallender Nachlass der 
Paroxysmen. Zudem hebe ich den Umstand hervor, dass niemals ein 
mit epileptischen Krämpfen behaftetes Individuum während der Sitzung 
von einem Anfall heimgesucht wurde, dass also die heftigste Erschütte- 
rung des Nervensystems durch den cleclrischen Entladuogsstrom selbst 
in der Bahn der Aura auf die Entstehung des Paroxysoius ohne Ein- 
fluss blieb. Nicht einmal der Schreck, welcher doch bei dem blitz- 
ähnlichen Eintreten des Entladungsstroms und der Neuheit des Reizes 
in den ersten Sitzungen niemals aushleibt. ruft die Anfalle hervor, 
wahrend doch bei den meisten Epileptischen es gerade dieser Affecl ist, 
dem sowohl in Beziehung der Entstehung der Krankheit, als auch bei 
deren Verschlimmerung, die nachteiligsten Folgen, und erfahruugsge- 
mäts mit vollem Recht, Tuge schrieben werden. Der von aussen ein- 
wirkende mächtige Reiz des cleclrischen Eotladungsstroms scheint dem- 
nach die Wirkung des heftigen Schrecks zu neulralisiren. Im vorliegenden 
Fall begünstigte die Prognose das jugendliche Alter, die Aura und die 
noch nicht erlangte Geschlechtsreife. Dessenungeachtet war ich selbst 
von der so vollkommenen Heilung überrascht. Jedenfalls verdient die 
Anwendung des electrischen Kntladungsslroms in der für die magnetische 
Wirkungsweise von mir angeführten günstigsten Form der Querslröme 
die volle Berücksichtigung einer rationellen Therapie. — 

2. Victor v. H., 8 Jahre alt, epileptisch mit verbildetem Schädel, 
blödsinnig (in der Familie ist Geisteskrankheit m aufsteigender Linie 
bereits vorgekomme» ) , das einxige Kind von sonst gesunden Ellern, 
von Geburt an mit Krämpfen behaftet, die sich immer deutlicher als 
Epilepsie lierausslelllon. Es wurde bereits alles nur Erdenkliche von 
den wohl begüterten Ellern in Anwendung gesogen, um dem geliebten 
einzigen Kinde seine Leiden wenigstens su erleichtern; doch blieb Alles 
fruchtlos, selbst eine Minderung der Krämpfe konnte mit keinem Mittel 
anielt werden. Der Knabe ist ohne Sprache, obgleich deutlich hörend, 
ao slösst er doch nur unarticulirte thierische Töne ans. Gcfrässig, 
Urin und Kolli unter sich lassend, führt er ein reines Vegctalionslebeo. 
Die Paroxysmen treten an manchen Tagen bis zwanxigmal auf und be- 
stehen aus clomschon und tonischen Krämpfen mit Schwinden des Be- 
wusstseins und thierischem Geheul. Dabei treten oft im Bereich des 
Vagus die bedenklichsten Zufälle auf. so dass Patient blau wird, der 
Alhem ausblmbl und der Puls unregelmässig wird. Die Zeitdauer der 
einzelnen Paroxysmen erreicht bisweilen 5 — 10 Minuten, wonach eine 
gross« Abgespan olheit und oft Schlaf erfolgt. Gewöhnlich wird wäh- 
rend des Anfalls ein sehr saurer stark riechender Urin entleert. — 
Nachdem ich den Kranken zwei Monate lang beobachtet und die Paroxys- 
men oft mit angesehen habe, nehme ich denselben im Juni io electrisd» 
Behandlung. In Folge eines sehr schlechten Winters, wo die Anfälle 
keinen Tag ausseuten, sondern durchschnittlich Tag und Nacht wenig- 
st#» 6 Mal einlraten, ist Pat. so herunter gekommen, dass er höchstens 
fünf Minuten lang geführt ausgehen kann; dabei ist sein Gang kraftlos, 
schleifend nud schwierig. Es lag nun im vorliegenden Fall, wo an 
eine Heilung nicht gedacht werden kennte, besonders die Aufgabe vor, 
dB Anfalle in ihrer Häufigkeit und Intensität zu mildern, eine um so 
schwierigere Aufgabe, als, wie gesagt, bisher keinem der angewandten 
Heilmittel eine günstige Wirkung in dieser Beziehung eingeränmt wer- 


1 den konnte. Eine Aura war km dem blödsinnigen Knaben schwer zu 

! conslaUren ; die Anfälle erfolgten meistens ganz plötzlich mit einem 
eigen lliüra liehen Schrei, so dass die Umgebuog vorher an dem Knaben 
nichts Audaiiendes bemerken konnte. Der trotz der Krankheit and im 
Verhällniss seines Alters ziemlich stark entwickelte Knabe schien mir 
bei der grossen Widerstandskraft seines Nervensystems zn einer energi- 
schen electrischen Kur sehr geeigncl. welche ich, nachdem ein Abführ- 
mittel vorher gereicht wurde, im Juni 1855 begann. Zu diesem Zweck 
stellte ich in der Wohnung des kleinen Kranken eine coostante Dämel iche 
Batterie, eine meiner grossen Batleriemascbinen und eine starke In- 
duclionsspirsle auf um in aller Bequemlichkeit den electrischen Strom 
atmenden tu köooeo. Nach den ersten Enllsdungsströmen in der Quere 
der Gliedmassen wurde Pat. sehr wild, riss die Electroden ab und 
schien sehr aufgeregt, doch trat kein Paroxysmus ein, auch war der 
erste Tag, an welchem Morgens die EnüadnngsschUge xnr Anwendung 
gekommen waren, entschieden besser. Es erfolgte nur ein leichter 
Anfall gegen Abend. Ich lieas nun in den ersten Wochen, ausser 
den Quertlrömeu durch die Glieder, noch zwei Entladungsströnie (za 
4 Scheibendrcliuagtn, die in der Quere der Glieder zu je 8 Scheiben- 
dreliuogen) von Hand tu Uaod gehen, wobei der Knabe heftig auf- 
schrie, aursprang und sich die Electroden gewaltsam abslreifte. Dieses 
Aufspnngcu geschah mit einer solchen Energie, wie die immer bei dem- 
selben befindliche langjährige Wärterin noch niemals an dem Knaben 
bemerkt halle; namentlich war die Steilung des Körpers dann eine be- 
sonders gerade, und die Bewegungen, womit der getroffene Knabe sich 
von der Maschine entfernen wollte, hatten nicht das ungeschickte un- 
beholfene Ansehen seiner sonstigen Bewegungen. Einmal von dem 
Querschlag in der Breite des Rückenmarks getroffen, war es schwer, 
den widerstrebenden Knaben zur Maschine zu bringen. Ich liess daher 
isolirle Drähte durch die Wand in das anstossende Zimmer fuhren and 
brachte die nächsten Erschütterungsschläga dem Kranken unbewusst 
hei. Dessenungeachtet zeigte der heftige Schreck der ganz unerwarteten 
Entladung durchaus keine nachtheiligcu Wirkungen. Ja, als einmal der 
Kleine heim Spielen, indem er zwei von Goldpapier verfertigte, als 
Kleclrode benutzte Spielsachen hastig ergriff, von einem Enlladungs- 
alrom von G Schcibeodrehungen in der Quere des Rückenmarks ge- 
troffen wurde, so dass er vom Stuhle fiel, entstand weder ein Paroxys- 
mus, noch lioss der Kleine den Urin gehen, sondern er richtete sich 
schnell wieder auf und betrachtete erstaunt das glänzende Spielwerk, 
welches eine solche Kraft entfaltet hatte. Nach wenigen Wodien einer 
solchen Behandlung konnte der KMm eine halbe Stunde lang ohne zu 
ermüdeu im Freien spazieren, was ihm so gut bekam, dass er an 
Kräften und gutem Aussehen viel gewann; ja der Erfolg war so gün- 
stig. dass die Eltern sogar der lloffuung Raum gaben, dass ihr Kind 
durdi dieses Mittel vielleicht vollkommen geheilt werden künue. Eine 
Anaidil, worin ich die unglücklichen Eltern natürlich nicht bestärken 
konnte. War es früher eine grosse Seltenheit gewesen, wenn einmal 
ein Tag ohne Anfall vorübergegangen war, so war diess jetzt Regel, 
und es verliefen oft drei Tage und drei Nächte, wo der kleine Pat. 
nur von einem einzigen Anfall heimgesucht wurde. Ich stieg nun mit 
der Zahl wie auch mit der Intensität der Entladungsströme, und brachte 
bei Querströmen durch beide Anne auf dem Isolirscbemel, den hereils 
beschriebenen Slromablciler auf die Halswirbel an, bei welcher Mani- 
pulation Pat. jedesmal einen Sdtrei ausatieis, ganz ähnlich dem Ton, 
der gewöhnlich mit einem Paroxysmus eiaiulreten pflegte; dennoch er- 
folgte selbst bei dem Enllsdungsstrom mit dem Slromsbleiter im Nacken 
kein Anfall, aber die mächtige Erschütterung des ganzen Körpers war 
so bedeutend, dass Pat. nur schwer wieder auf den Isolirstuhl zu brin- 
gen war. Nach zweimonatlicher Behandlung war Pat. besser als noch 
jemals. Er kann Stunden lang spazieren gehen und ist in allen Be- 
wegungen weniger schwerfällig als sonst; dabei werden die Anfalle 
immer seltener and kfirier. Ja es kam der seltene Fall vor, dass in 
einer Woche nur zwei leichte Paroxysmen eintrateo. So blieb der 
Zustand unverändert bis zum Herbst und der kleine Kranke hatte sich 
zuletzt ao an die Erschütterungen gewöhnt, dass er auf Gebern ohne 
Widerstreben die Hände den geladenen Electroden näherte. Die Sitzungen 
wurden den ganzen Sommer hindurch fortgesetzt und behielten gleich 
günstigen Erfolg. Der Eintritt eines Anfalls in der ersten Stunde nach 
Anwendung des Entlad ungsslroms gehörte zu den Seltenheiten, kam 
jedoch einigemal vor. Um nun auf die Hautnerven allgemeiner wirken 
zu können, verordnte ich im September ganze galvanische Bäder. PaL 
wurde in ein leichtes Salzbad gesetzt und der Kupferpol einer massig 
starken Induclionsspirale in das Wasser geleitet, während der Zinkpol 
in der Form einer Mctellkugel auf die Halswirbel angebracht wurde, 
anf diese Weise wurde der Strom der L'nterbrechungsfeder eines ge- 
wöhnlichen da Bois-Reymond’schcn Sclilittenapparats einige Minuten in 
Wirkung gesetzt, worauf die Feder entfernt und eine nach Belieben 
( za schliesseode Uolerbrechungivorrichlung eingeschaltet wurde, wodurch 
| der Oeffnungsschlag der sich entladenden inducirten Spirale auf dem- 
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selben Wege dem Pit mitgetbeill werden konnte. Die Wirkung d»e*«T 
von mir häufig angewandten Inducttonsschlage ist selbst bei roässig 
starken Spiralen im gesehenen Wasserbad eine ausserordentlich starke, 
und steigt bei langen Spiralen (mit einigen tausend Windungen) und 
der Ladung mit einem 10 Zoll hohen Kohlenzinkelement bis tum Un- 
ertriglichen '). Pnt verträgt den Inducüonsstrora sowohl als auch die 
loductionsschläge ganz gut, wird aber von letzteren sehr heftig er- 
schüttert. so dass der ganze Körper in schleudernde Bewegung geräth 
und eia Tbeil des Wassers aus der Wanne herausgeworfen wird. Nach 
12 dieser galvanischen Bader ist der Zustand des Kranken noch ganz 
derselbe, wie vor den Bädern. Weder während der Induclionsschläge. 
noch kurz nach dem Bade, ist ein Anfall eingetreten, ia Gegen theil 
scheint sich der Kranke nach dem galvanischen Bade wohl und munter 
sn befinden, indem er mit Vergnügen eine Stunde nach dem Bsde ge- 
wöhnlich einen grossen Spaziergang unternimmt, ohne sonderlich er- 
müdet nach Hause zu kommen. Da nach 12 weiteren Bädern eine 
besondere Wirkung dieser Aoweoduogsweise des electrischen Stroms 
nicht hervorin u, so breche ich die Kur ab in der festen Ueberzeugung. 
dass die Electriciläl hier nichts weiter zu thun vermochte, als was sie 
bereits geleistet hat Die Nachwirkung des electrischen Stroms hielt 
lange au und war der folgende Winter in Beziehung auf Häufigkeit 
und Intensität der Paroxysmen ein besonders guter zu uenneo. — 

3. Frau G. , 22 Jahre alt, Ehefrau des Kiefermeistcrs G. in 
Sachsenhausen, litt schon als Kind an Krämpfen, die während der Ge- 
schlechtsreife immer deutlicher zur Epilepsie sich entwickelten. Sie 
ist eine blonde, vollsaftige, gesunde, blühende Gestalt mit stark ge- 
rötlieteoi, vollem Gesicht, regelmässig und reichlich menslruirt. Puls 
und Herzschlag normal, Appetit, Schlaf und Stulilcnüeerung ohne Stö- 
rung. Die Anfalle sollen, nach Aussage des Mannes, täglich mehrmals 
und namentlich Nachts sehr heftig aufgetreten sein. Die Frau verlöre 
dann da« Bewusstsein, verdrehe Körper und Glieder, es trete Schaum 
vor den Mund und eigenlhömliche grässliche Töne würden ausgestossen. 
Ei wurde schon Vieles dagegen gebraucht mit wechselndem Erfolg, 
und, wie diese häufig der Fall ist, der grosse Irrlhum (selbst von 
ärztlicher Seite) begangen, dass man durch die Ehe das l'ebel zu be- 
seitigen hoffte. Im 21. Jahre verhciralbct , trat die Krankheit alsbald 
mit nie gekannter Heftigkeit nach jedem Beischlaf auf, so dass alsbald 
eine Scheidungsklage auf Grund dieser in die Ehe mitgebrachten Krank- 
heilsanlage entstand. Die ätiologische Musterung des Falls war sehr 
unvollkommen, wie natürlich, da die Familie der Frau bei der gericht- 
lichen Klage jede Aussage von Belang vermied. Soviel ich ermitteln 
konnte, war in der Familie Epilepsie bereits vorgekommen. Pat. wurde 
von mir im Frühjahr in Behandlung genommen und während der Be- 
handlung eine vollkommene eheliche Trennung verordnet. Die Kur be- 
gann mit der electrUchen Erschütterung in der Quere der Füssc und 
Bände. Jeder Entlad ungsstroro wurde, 12 Scbeibendrchungen stark, 
mittelst angelegter kugelförmiger MclaUelectrodeo durch die Theile ge- 
führt. Sodann erfolgte nach jeder Sitzung eine Entladung durch beide 
Hände in der Quere des Rückens von 4 Scheibendrehungen. Pat. fühlt 
sich sehr angegriffen nach der ersten Sitzung und schläft eine Stunde 
nachher ruhig ein. Nach dein Schlaf befindet sie aich wohl und heiter. 
Es werden nun täglich zwei Sitzungen vorgenommen und bei jeder 
Entladung in der Quere der Handgelenke auch ein mächtiger Entiadungs- 
strom durch die Fingerspitzen jeder Hand geführt, dabet blande Kost 
und leichte Abführmittel, Bewegung in frischer, freier Luft. So wird die 
Behandlung ohne Unterbrechung vier Wochen fortgesetzt, in welcher Zeit 
die Regeln normal eingetreten waren, welche ohne Störung während 
der Kur verliefen. Während der ganzen Behandlung war kein einziger 
Anfall beobachtet worden, dessenungeachtet oder vielmehr gerade des- 
halb verliess die Pat. die Kur, da eine Heilung oder so bedeutende 
Besserung von einer Seite her durchaus nicht gewünscht wurde. Es 
entspann sich hier, wie so oft, als Resultat des auffallend günstigen 
Erfolgs, eine jener ekelhaften gesellschaftlichen Inlriguen, die nur in 

') Ich erinnere hier abermals an den in der Eleelrotherapie ao wichtigen Unter- 
schied »wischen Quantil*! und Quillt*! des electrischen Stroms. Ich habe 
bereits bei Besprechung der SS ule and der conslanten galvanischen Bauerte 
auf das Geaeti hingewiesen, dass die Menge der erzeugten Blecinduu der 
QutnUUli der verbundenen Metalle nach der Grtiaae der in Condlci kommen- 
den Oberfläche, die Starke der electrischen Spannung aber der Menge der zu 
einer Saute vereiuiglen Elemente proportional sei. Dieses wichtige Gesetz, 
das auch seine Anwendung bei der Baltenemsschine findet , d. h- nur in Be* 
siebung der WlrkaagsverhSlmisse des Funkens von hoher oder niederer 
Spannung, erklärt die mächtige physiologische Wirkung hinreichend, indem 
die Oeffnungszuckung des Enüsdungsschlags der Inducirien Spirale zu ver- 
gleichen ist der Entladung einer Votla'scben Sliule von so vielen Plsllenpaaren, 
als die Induciionaspkrele Windungen bai. Wir haben es also hier um einem 
Apparat von auaserordentlich hoher eteclrlscber Spannung zu ihun. Diesen 
Punkt werde ich bei meiner bald folgenden speziellen Besprechung des fn- 
dectloasapparals noch genauer beieucbleo. 


den unlautersten Motiven aich bewegen. Eine Sgene aus der Nacht- 
seite der menschlichen Gesellschaft. Pfui darüber! Trotzdem, dass nach 
einem solchen ganz plötzlichen Schluss der Kur die grössten Gemüths- 
aufregungen bei der Frau nicht ausblieben, so hielt doch die Besserung 
an und ein Jahr nach der Kur sprach ich die Frau, die wohl aussah 
und versicherte, von der Krankheit befreit zu sein, welcher Versiche- 
rung ich jedoch keinen Glauben schenke. Was ich in diesem Falle 
selbst beobachtete und glaubwürdige Personen der Umgebung während 
der Kur bemerkten, war die allerdings vollkommene Sislirnng der Krämpfe 
in dem Zeitraum der electrischen Beltandlung, und habe ich diese Skizze 
nur angeführt, um zu zeigen, dass hochgradige eleelriscbe Erschütte- 
rungen nach meiner Methode jedenfalls bei Epilepsie empfohlen zu wer- 
den verdienen. Selbst ia zwei Fällen, wo keine Besserung einlral, sah 
ich weder eine Verschlimmerung noch einen Paroxysmus während der 
Wirkung des Entladungsstrom entstehen. Einen nachtheiligen Einfluss 
auf die Cesuodbeit im Allgemeinen bemerkte ich niemals. — 
(FortMtauag folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten au9 der Klinik des Hrn. Geh. Rath 
Prof. Or. B. Langen beck in Berlin. 

Von 

Dr. B i e f e 1. 

(Schluss sus No. BO.) 

V. Neurectomie des Nervus infraorbitalis. 

Die Neurectomie des Nerv, infraorbitalis wurde im verflossenen 
Jahre in der hiesigen Klinik zwei Mal gemacht. Am 27. Juli 1859 und 
am ll.No'br. 1859. beide Male bei peripherischem, hartnäckigem Ge- 
sichtsschmerz mit augenblicklichem Erfolge. Beide Fälle entsprechen 
dem allgemeinen Schema dieser Krankheit; in dem ersleren ist der 
Schmerz bereits wiedc rgekehrt. 

1. R. F., 35 Jahre, Brennerei - Verwalter, rec. 27. Juli 1859 sub 
No. 317. PaL, welcher aus gesunder Familie stammt, nie krank war 
uod stets ein ganz geregeltes Leben auf dem Lande geführt hat, iat 
von miUlarer Grösse, schmächtiger Statur uod schwächlichem, leidenden 
Aussehen. Ire Jahre 1846 zog er aich, angeblich durch heftige Ver- 
kittung. den noch bis jetzt unausgesetzt ihn beherrschenden Gesichls- 
ncrvenscbuicrz zu. Derselbe nahm, von Anfang an von der Gegend ajea 
Foramett infraorbitale dextrum ausgehend, in stets gleicher Ausdeh- 
nung, die reehle Gesichlsbälfte ein, während er an Intensität wechselnd 
ab- und zunahm. Der Schmerz erscheint periodisch und dauert von 
2 Minuten bis zu 2 Stunden; bei den schwächeren Anfällen manifestirt 
sich derselbe nur als ein Gefühl von Stechen, bei den heftigeren An- 
fallen als Schneiden und electnscbes Brennen; er »diiesst blitzartig in 
die Oberlippe, die obere Zahnreihe nach Nase, Augenlid, Gaumen und 
Zunge zn. Das Auge unterläuft dann rollt und thränl. Erreicht der 
Schmerz seine grösste Höhe, so wird die Respiration und das Schlin- 
gen erschwert, zuweilen tritt sogar Bewusstlosigkeit ein. Zuweilen 
sind die Schlingbewegungen dabei so schmerzhaft, namentlich beim Ver- 
such, Fldssigkeiten zu sich zu nehmen, dass Pat. angeblich schon Tage 
lang fast gar nichts zu sieh nehmen konnte. Nur unter den folterndsleo 
Qualen vermochte er dann eine geringe Quantität breiiger Speisen zu 
gemessen; bei festerer Consutenx der Nahrungsmittel musst« er sie 
ganz verschlucken. Auch das Sprechen wird daDO unmöglich. — Ia 
Sommer bei grosser Hitze sind die Schmerzen heftiger als un Winter. 
Der Schmerz ist nie auf der linken Seite übergetreten. Pat ist wäh- 
rend der Dauer seines jetsigen Uebels einmal von Intennilteoi uod ein- 
mal von gastrischem Fieber befallen gewesen. Während der Fieber- 
paroxysmen licssen die Schmerzen ganz nach und kehrten in der Apyrezie 
wieder. Syphilitisch war Pat nie. Gebraucht hat er gegen die Neu- 
ralgie: Electriciläl, Veratriu-Einreibungen, Chinin, Arsenik und Jodkali 
ia methodischen Kuren und eine ganze Menge anderer Arzoeimilt«! 
durcheinander. Es wurden ihm zwei Zähne ansgetogen, von welchen 
der Schmerz auszugehen schien, und ein Jahr lang trug er einen Fonti- 
culus. Alles ohne den geringsten Erfolg. Operation am 27. Juli 1859. 
Pat wurde auf einem Stuhle sitzend dilorofomnrl, der Kopf von hinten 
fixirt Hr. Geh. Rath Langenbeck machte einen halbmondförmigen 
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Schnitt längs des unteren Augenhöhlenrande« bis auf den Knochen durch 
das Ugamtnt. /erst, drängte mit dem ScalpeUstiel da« Feit des Bulbus 
ton der Periorbita ab. und liess es sammt dem letaleren durch ein- 
gelegte Angenlidhalter in die Höhe hallen. Dicht an der Stelle, wo 
mau den Nervus von hinteo in den Canatis infraorb. cintrelen sah, 
wurde nun mit einem in die volle Faust gefassten starken Resections- 
metser von der Futur* orbit. inferior aus ein Querschnitt durch die 
■il der Messerspilae durch stosseue untere Orbita] wand geführt. Durch 
diesen Schnitt wurden somit auch die Winde des Infraorbitalkanalcs 
getrennt uod der Nerv un Kanal durchschnitten. — Hierauf wurde der 
Nerv an seinem Austritt aus dem Kommen infraorbitale freipräparirt, 
was sich vom unteren Wundrande aus sehr leicht thun liess, mit einer 
platten Nadelzange gefasst und mit drehenden Bewegungen ans dem 
Kanal« exlrahirt, dann dicht am Knochen abgeschnitten. Das entfernte 
Stück mass */ 4 Zoll, bestand aus drei lose vereinigten Portionen und 
bot keinerlei Abnormitäten dar. Die Wunde, erst wegen der Blutung 
mit einem kleinen Cbarpiebauscb lamponnirt, dann durch Sulnrcn ge- 
schlossen, heilte prima inlenlione, so dass PaL nach vier Tagen, voll- 
ständig von seinem Schmerz befreit, die Reise in die lleimaüi anlraL — 
Nach einer von dem PaL jüngst erhaltenen Nachricht hat sich seit 
einigen Monaten der Schmers in seltenen Anfallen und mit viel ge- 
ringerer Empfindlichkeit, so dass PaL. davon weder un Schlaf, noch in 
seinen Beschäftigungen gestört wird, wieder eingestellt. Es entspricht 
also dieser Fall der Annahme der Wiederkehr des Schmerze«, nach der 
Neurectomie, hinnen Jahresfrist. — 

2. M. S», Handarbeiterin aus Köpnik, 25 Jahre, rec. den 7. Novbr. 
1859 sub No. 452. Pat. früher stets gesund, nie an nervösen Bo- 
schwerden leidend, vom 18. Jahre bis jetzt regelmässig meustruirl. be- 
kam vor 6 Jahren, ohne bestimmt nachweisbare Ursache, wahrschein- 
lich nach Verkeilung, rechtsseitigen InfraorbilaUchmen. Der Scbmen 
erscheint periodisch, meist kurz, dauert aber manchmal eine Stunde 
lang, um nach kurzer Unterbrechung sofort wiederznkehren, und dann 
in dieser Weise Tage lang anzuhallen. — Druck auf die Auslrillsslelle 
des Kern, infraorb. äsxtr., aber auch schon jede leise Berührung der 
Haut daselbst, z. B. beim Waschen, Luflzng etc., ruft den Schmerz her- 
vor, welcher vom Kommen infraorb. gegen den Orbilalrand des Ober- 
kiefers in die rechte Oberlippe, Schläfen- und Stirngegend, zuweiten 
in die obere rechte Zahnreihe ausstrihlL Pat. hat sich deshalb den 
rechten Dens eaninus extrahiren lassen; seitdem besdiräukl sich der 
Schmerz vorzüglich auf die betreffende Zahnlücke. Wahrend des An- 
falls wird die Gesichlshälfte gerötbet und das Auge thriot. Der Schmerz 
war im Ganzen so erträglich, dass PaL ihrer Beschäftigung nachgeheu 
konnte. Eine Menge Mittel sind vergeblich ange wendet worden. 

Die Operation wurde am 11. Novbr. 1859 von Hro. Geh. Balh 
Langenheck im Allgemeinen ganz wie un vorhergehenden Falle nnter- 
nommen. Nur wurde hier, nach bis auf den Knochen geführtem llaul- 
schnitt, die Periorbita mit dem Raspatoriura gelöst und dann mit dem 
Fingernagel bis an die EinlrillstelJe des Nerven io den Kanal abgehoben. 
Dieselbe wurde mit Schielbäkclien nach oben gehalten uod fixirt, durch 
sie dss Fett der Orbita. Auch hier wurde ein querer Koochenschnitl, 
dicht unterhalb des Eintritts des Nerven in den Kanal, vom Rande der 
Fissur* orbital, inf. ans durch letzteren selbst geführt uod dann der 
scheinbar gesunde Nerv an */ 4 Zoll lang exlrahirt und excidirL 

Es musste, um tum Kommen infraorb. xu gelangen, in diesem 
Falle noch ein verbcaler Schnitt nach unten auf den xuerst geführten 
Haut sehn ui gesellt werden. Die Blutung war unbedeutend und wurde 
durch Compreaaion gesliliL lm Verlauf der Heilung exfoliirte sich ein 
kleines Knochenparltkelchen. PaL kam Anfang Märx wieder zur An- 
stalt, um sich die entstellende Narbe eicidiren xu lassen. Sie ist Ins 
jetsl vom Schmers befreit geblieben. — 


Ich nehme hier noch Gelegenheit, über den jetzigen Zustand der 
in No. 14 der Deutschen Klinik erwäholen L M., welcher wegen einer 
Knocheogeadtwulat das rechte Ellenbogengelenk excidirt worden war, 
zu referiren, da dieselbe io den letzten Tagen sich hier wieder vor- 
gestellt haL Pat., welche am 1. Januar einsehr schwächliches Mädchen 
geboren hat, das sieh aber an der Ammenbrusl bald erholt laut, sieht 
ausserordentlich gesund und kräftig aus. Die Verkürzung des operirlen 
Armes gegen den gesunden beträgt 1 '/, Zoll. Passive Bewegungen sind 
in der ganzen Zwischenzeit seit der Operation nicht geübt worden, 
daber ist auch alle acliv« Beweglichkeit des Vorderarms gegen den 
Oberarm fast gänzlich verloren gegangen und nur die Bewegungen der 
Hand sind ganz frei und vollständig, so dass Pst. mit derselben schrei- 
ben kann. Die Musculatur ist au beiden Armen und Vorderarm gleich 
stark. Die sehr solide Längsnarhc, welche sich von dem, m normaler 
Lage in den Weichüicilen zu fühlendem, unteren Drillbeil der Ulna bis 
an die Dorsalseile des Oberarms erstreckt, tat nahe an 6 Zoll lang. Bei 
n««»i«rha Klinik. (860. 


der Untersuchung des falschen Gelenkes fühlt man zunächst das Frag- 
ment der unteren Humtrus-Epiphvse, das mit einer scharfen Querlinie 
abschoeideL Dicht darunter steht das reaecirte Fragment des Radius, 
welches man nach vorn bis Tor das Humerusfragment bringen kann, 
während es seitlich uod nach hinten mehr Hall bat uod nicht aus- 
weicht. Wenn der Arm frei herabhängt, ist PaL nicht im Stande, den 
Vorderarm zu beugen. Bei dem Versuch dazu wird der Oberarm ge- 
hoben und der Vorderarm hängt dann, je nach dem Grade der Er- 
hebung. in verschiedenen Winkeln senkrecht an demselben herab. Den- 
noch ist kein vollständiges Schlottergeleuk da. Wenn der Arm bei 
sitzender Stellung schräg über den Leib gelegt wird, so kann PaL, bei 
geringer Unterstützung des immer wieder leicht zu rückfallenden Vorder- 
armes. ruckweise kleine Beugebesvegungen machen, wobei der M. bra- 
ckialit intern., scheinbar auch ein Tlieil des Biceps, sich straff span- 
nend in der Ellenbogenbeuge hervortrilt, während das Radiusfragment 
in die Höhe rückt, sich vor das Humerusfragment stellt und gegen das- 
selbe stemmt. Man kann so allmttlig einen ziemlichen Grad von Flexion 
erzielen, und es ist durch Uebung gewiss noch viel zu erlangen. Die 
Fähigkeit, zu strecken, fehlt ganz. Pro- und Supination und frei. Es 
wurde der Pal. eine stellbare Kapselschiene mitgegeben, in welcher sie 
den Arm, für gewöhnlich im rechten Winkel (kehrt, trägt. 


* 

M i 8 c e I I e n. 


SitiUBg der Gesellschaft fflr wissenschaftliche Uedicin 

in Berlin vom 5. Mir* 1860. 


Als Gaste wohnten der Sitzung bei die HH. DDr. Koppe aus 
Halle. Wilezkowski aus Sl Petersburg, Minkcewicz aus Tiflis, 
Lücke aus Berlin, von Chamisso aas Berlin, Mahr aus Wiesbaden, 
Bsco Scharbe aus Kasan, Pageoslecher aus Soden, Flechsig aus 
Elster, Dor aus Genf. 

Der Hr. Vorsitzende macht zunächst die Gesellschafr auf das lleran- 
nahen der Sitzung zur Wahl neuer Mitglieder der Gesellschaft unter 
Hinweisung auf die diese Wahl betreffenden Stellen der Statuten auf- 
merksam. — 

Darauf legt Ur. Traube der Gesellschaft das Präparat eines strang- 
förmig zusammengelegten, verdickten und mit Miliargrauulalionen durcli- 
säelen Netzes vor, herrülirend von einem Falle, welcher bereits während 
des Lebens eine bestimmte Diagnose dieser Veränderungen zugelassen 
halte. Dieser Fall betraf einen Gl jährigen Mann, welcher am 12. Febr. 
d. J. in die Cbaritä gekommen und von Hro. Traube am 28. Febr. 
zuerst untersucht war. 8cit 5 Wochen erst erkrankt, hatte derselbe 
zuerst Frösteln, Husten, Stiche in der Brust und Schmerz vorn unter 
dem Rippenrande bis zur Regio iliaca hinten unter dem Schulterblatt« 
gehabt. Es zeigte sich Anschwellung des Abdomen, schlechter Appetit, 
übler Geschmack, Stuhl regelmässig dünnbreiig, Urin röthlich, von ge- 
ringer Quantität, mit reichlichem Niederschlag von Harnsäuren Salzen, 
frei von Albumin; die Pulsfrequenz bis 92, die Respiraüonsfrequenx 
bis 32 gesteigert, die Temperatur 38, 1 * (an 24. Februar früh 38,2°), 
Haut trocken. In horizontaler Lage des Kranken überragte die Wöl- 
bung des Abdomen den Thorax, die Resistenz desselben war vergrößert. 
Im Abdomen fühlte man eine slraogförmige Geschwulst, welche von 
rechts unten von der Gegend der Spina ant. sttp. ots. ilii nach links 
oben sich hiozog, bandförmig, von 2'/ a Zoll Durchmesser tm rechten 
Ende sich verschmälernd, nach links sich unter dem Rippenbogen ver- 
lor, beweglich war und oben und unten scharf begrenzte Ränder zeigte. 
Der Percussionsschall auf dem Strange war gedämpft, oberhalb dea- 
selben heil tympaniliach, ao dass an einen Zusammenhang zwischen 
dieser Geschwulst und der Leber nicht zu denken war. (Hr. Traube 
bat sich überzeugt, dass durch Danuschlingen zuweilen die gauae Leber 
oder einer ihrer beiden Lappen vom Zwerchfell gelrenut sei; in diesem 
Falle fand sich die normale Lcberdämpfung getrennt vom Strange.) Mit 
einer Lageänderuog des Kranken änderte aich di« Lage der dem StraDge 
entsprechenden gedämpften Partien bei der Percussion des Unterleibes. 
Beim Druck auf deo Strang zeigte sich ein besonders mit dem Stetho- 
skope wahrnehmbares Krepitiren. Ausserdem fand sich unter der rechten 
Clavicula Dämpfung und deutliches Rasseln, ebenso unter der rechten 
Scapula. Es wurde eine acute Peritonitis mit flüssigem Exsudate dia- 
gaoalicirt; der Annahme von Tuberculose schien das hohe Aller de« 
Kranken entgegen so sein, doch sprachen die andern Erscheinungen 
, für diese Annahme. Bei der Seclion fand aich tuberculose Peritonitis 
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UDit unbedeutende Spuren alter Tuberculose in den Lungen. Herr 
Traube macht darauf noch besonders aufmerksam, dass liier acut 
tuberculose Peritonitis bei einem Munschen aufgetreten sei, der vor 
langer Zeit an Lungenlubcrculo.se gelitten und dann frei von lubercu- 
liisen Erscheinungen gewesen sei: Es sei dieser Fall analog den Fallen, 
wo tuberculose Meniugiüs sich bei Individuen ausbilde, bei welchen der 
tuberculose Process iu den Lungcu bereits seit lange abgelaufen ge- 
wesen sei. 

Ausserdem legt llr. Traube eineu Kehlkopf mit beschwüren vor, 
lierrülirend von einem Falle, bei welchem sich neben Orthopnoe und 
andern Erscheiuungcn einer alten Tuberculose Heiserkeit gezeigt habe, 
welche zum Laryugoskopiren Aufforderung hol. Bei der Untersuchung 
fand sich ein beschwur am hinlern Rande des linken Stimmbandes 
vou dreieckiger Form. Bei der Seclion. drei Wochen nach dieser 
Untersuchung, fand sich noch ein anderes beschwür auf der andern 
Seile bis auf die Cartitag. arytaenoiil. omdringend. — Durch diesen 
Fall werde erwiesen, dass ein solches beschwür bis zu dieser Tiefe 
im Zeiträume von 3 Wochen sich ausbilden könne. — 

Hi. Virchow bemerkt, dass die Form und Lagerung des Netzes, 
wie sie das von Urn. Traube vorgcieglc Präparat zeigt, nicht allem 
bei der luberculöseii Peritonitis \orkomml. da die scirrhüscii Erkran- 
kungen des Netzes mit kleinen harten Knötchen ganz gleiche strang- 
artige Formen, Resistenz etc. bieten können. Bei Alveolarkrebs zeige 
sich das Netz als breite , dicke Masse, llr. Virchow hall den Fall 
ferner nicht für einen Beweis der Ansicht, dass die luberculßsc Dis- 
position nach dem Erlöschen früherer Erkrankungen bestimmter Organe 
so lange latent bleiben und schliesslich wieder acute MiliaralTeclionen 
veranlassen könne; es giebt ganz ähnliche acute Erkrankungen im 
höheren Aller, die durchaus selbstständig auflrcten; so habe er tuber- 
culüsc Pericarditis fast nur hei älteren Leuten gefunden, und iu meh- 
reren Fällen ohne die geringsten Spuren Ubcrstandeoer älterer tuber- 
r.ilöscr Afleclioneit. Bei diesen lubcrculösen Pericarditis -Fällen haben 
sich stets hämorrhagische Ergüsse und grosse Ausdehnung des Pcricar- 
diiuu gefunden. Die alten Knuten in den Lungen in dem von Herrn 
Traube geschilderten Falle könuten möglicherweise überhaupt keine 
Beziehung zur acuteu Peritonitis haben, da derartige Knoten hei der 
Mehrzahl aller Lungen vorkämon. 

llr. Traube beruft sich hiergegen auf mehre vou ihm beobachteten 
Fälle von luherculösrr Meningitis, wo stets sich alle tubcrculösc Reste 
in den Lungen gefunden haben. — 

Auf Befragen des llrn. Kergson über die Ursache der beob- 
achteten Dyspnoe iu dem zweiten Falle, erwiedcrl Hr. Traube, dass 
diese wohl mit deu Larynxgeschwiircn in keinem Zusammenhänge stunde 
mul durch die übrigen lubcrculösen Erkrankungen hinreichend er- 
klärt sei. — 

llr. Virchow legt darauf der Gesellschaft eine von Hrn. Geh. 
Rath Blasius in Halle ampulirle Geschwulst von der Tibia eines 
15jährigen Knaben vor, welcher sich ira ersten Jahre gebildet hat 1 ), 
lieber die Malignität der Geschwulst, erklärt Hr. Virchow, könne kein 
Zweifel sein, wie scliou die frischen Knoleu in einem Condylus des 
Oberschenkels an dem Präparat zeigen. Die histologischen Erscheinungen 
seien nichts desto weniger sehr günstig. Der grösste Tlieil der Ge- 
schwulst bestände aus kleineren und grösseren Lappcii, welche, von 
der Diapliyse der Tibia aus wuchernd, iu die Weiclilhoile cindrängen 
und auch diese augesteckt liälten, ohne dass die Erkrankung der letzteren 
iu continuo eine Geschwulst auf den Wucherungen des Knochens bilde. 
Die Wucherung der Weiclilheilc habe sich nach oben fortgesetzt, sei in 
der Gegend der Ligg. rruciata zuui Oberschenkel hinaufgegangcu und 
habe hier den Condylus allgesteckt. Die Geschwulst zeigte an den 
meisten Stollen faserknorpcligcn Bau mit Auftreten verschiedener Species 
von Knorpel in den herrorwnebernden Lappen. Die Epiphyse- und das 
Gclcuk seien gut erhallen; von der Wucherung überragt. Diese Ge- 
schwulst zeige grosse Aelinlichkeit mit einer kürzlich von Hrn. Langen- 
bcck cxslirpirleu Geschwulst, nur fänden sich hier keine Erweichungs- 
heerde. — 

Hr. ßehrend schildert einen derartigen vor 13 Jahren von ihm 
operirten Fall; der Openrtc lebe noch jetzt. Die Geschwulst schloss 
mit dem Gelenke ab, die Condylen waren gesund geblieben. Herr 
Virchow habe damals das Präparat untersucht. In einem zweiten 
derartigen Falle habe die Operation keinen günstigen Erfolg gehabt; 
das Präparat sei noch erhalten. 

Hr. Virchow enonerl sich dieses Falles; der Knochen sei eburnirt, 
die äussere Geschwulst weicher und sarcomälinlich gewesen; dieser Fall 
sei somit scheinbar noch schlimmer, als der vorliegende gewesen. — 

Hr. Langeubeck macht auf die Verbreitung der Carcinome durch 
Conliguitäl aufmerksam ; sie sprängen von einem Knochen zum andern 
über, ohne die Knorpelfläclien zu beeinträchtigen; so habe er die Ver- 

') Oer Kranke ist seiidom leider an icboroser Infeclion gestorben. 


bretluog von Ulna auf Humerus mit Schonung des Gelenkes beobachtet, 
und so fänden sich auch zuweilen bei Carcinom der Mamma in der 
Lunge carcinomatösc Wucherungen, entsprechend denen der Inter- 
coslalgewebe, während ganz gesunde Pleuradächc beide von einander 
trennt. 

Hr. Virchow erwähnt in dieser Benehung die (von ihm nicht 
getheille) Ansicht englischer Autoren, welche in einzelnen Fällen eine 
Ablösung von Zellen aus Carcinommassen und Uebertragung der Er- 
krankung auf andere Orte durch dieselben annehmen zu müssen glauben. 
Die Erkrankung gehe offenbar auch in der von ihm vorgeleglen Ge- 
schwulst von Knochen auf die Weichtheilc ohne ein Hineinwaclisen der 
Knocheugcschwulst in die Weichtheile nur durch eine contagiöse Mit- 
theilung der Erkrankutigtform über. — 

Hr. Westphal stellt darauf der Gesellschaft einen Fall von Keloid 
vor und giebt eine gedrängte Darstellung der bisherigen Erfahrungen 
und Ansichten dieser Krankheit. 

Die Geschichte des Keloid ist ziemlich verwirrt und besonders die 
Aetiologic sehr unklar. Die Beobachtungen lassen sich füglich in zwei 
Gruppen trennen: 1) Beobachtungen über spontanes Vorkommen, 2) solche, 
wo sich das Keloid aus Wunden, Narben oder Geschwürsflächen ent- 
wickelt hat. 

Alitiert stellte zuerst den Begriff des spontanen Keloids anf und 
nannte es anfänglich Gancroid. Er unterscheidet es von dem Keloide 
fausse der Narben und rechnet es zu den Camnosen. Fuchs stellt 
es unter seine Familie der Scrophuloscn und führt es unter den srro- 
pliulüscn Tubcrkclformcn neben Lupus und Molluscum auf. Als Grund 
dafür vermag er nur einen Fall auzuführen, wo es sich an einem 
21 jährigen Mädchen, das unzweideutige Zeichen von Drüzenscropheln 
zeigte, entwickelte. Der Silz desselben soll meist der obere Theil dez 
Sternum sein oder zwischen den BrUslen; es wurde, wie es scheint, 
nur an Frauen beobachtet. Unter Jucken und Brennen entsteht allmältg 
eine rothe. feste Excresceuz der Haut. Monate und Jahre gehen über 
die Ausbildung bin , das Wachsllium scheint oft still za stehen. Die 
Erhellung der glatten Geschwulst über die Haut beträgt einige Linien, 
iiiii die Basis ist die Haut zusammengezogen, von den Rändern geben 
rotlic. gekrümmte Linicu in die umgebende Haut hinein, von Alibert 
Grappes genannt und verglichen mit Spinucnfüzsen oder Krebssclieeren. 
Die Stelle gleicht den unregelmässigen Narben tiefer Verbrennungen, 
juckt und schmerzt oft, Druck darauf ist nicht empfindlich. Das meist 
isolirtc Vorkommen, grössere Härte, fast nie eintrelendc Verschwärung 
sollen es um den Tuberkeln des Lupus und der Syphilis unterscheiden ; 
die hcllruilie Farbe, der Sitz, die platte Gestalt, die linienlärmigen Ver- 
änderungen, spontane Entstehung, das Jucken und Brennen unterschei- 
den c> von den Narben. — Es soll zuweilen erblich sein ; veranlassende 
Ursachen unbekannt, zuweilen sollen leichte Verletzungen mit den Nägeln 
oder einer Messerspitze den Anatoss gegeben haben. Alibert sah zwei- 
mal Genesung, ein Mal beim Eintritt der Involutionsperiode, da* andere 
Mal, wie es seinen, nach längerem Aufenthalte in Italien. Die Therapie 
war machtlos. Gebildet soll die Geschwulst sein aus einem dichten, 
weisslicheu, fibrösen, gekreuzten und durcbfloclitenen Gewebe. 

Marli us unterscheidet 3 Arten: 1) A et. spontanen ,4lib. 2) A 'et. 
spuria (cicatris). 3) A'el. vrra (, -iddison ). Er erklärt das spontane 
Keloid (.-/ lib . ) und das falsche für Bindcgewebsgeschwillste. bestätigt 
jedoch das Vorkommen des spontanen nicht. Das wahre Addiaon’sche 
Keloid entwickelt sich nach ihm aus einer weisslichen, gelblichen oder 
bräunlichen Entfärbung einer Uauistelle von Linsen- bis Thalergrösse 
mit gerölheler Umgebung. Verlauf langsam, später Jucken und Schmerz. 
Die Haut wird hart, wie Leder, die ergriffene Stelle sinkt unter das 
Niveau der Umgebung und ähnelt einer muldenförmigen Narbe, wie 
nach Verbrennungen zweiten und dritten Grades. OB entwickelt es 
sich wie Herpes zoster um den Leib herum. Die Haare fallen aus. 
Die Veneu hinter dein Keloid erweitern sich. Es ist nach ihm eine 

meist chronisch verlaufende Entzündung der Cutis und des subculanen 
Zellgewebes, deren geringes Exsudat entweder spurlos resorbirl wird, 
oder ohne merkliche Veränderung einzugehen stehen bleibt, oder end- 
lich die fibröse Metamorphose ciogeht und narbige Conlraction des be- 
fallenen Theila veranlasst. 

Ilzigsohn beobachtete einen Fall an einem 20jährigen Mädchen, 
das früher Zeichen von Syphilis gezeigt haben soll. 

Von der Untersuchung der Narben geht Follin aus. Diese sind 
nach ihm zuweilen der Silz von Neubildungen. Er unterscheidet zwei 
Varietäten: 1) Die Zcllgc wcbsgcschwülsle der Narben. Sie haben 
Aehnliclikeil mit flachen breiten Condylomen, ihre Oberfläche ist mit 
dünner Epidermis bedeckt, etwas über die Haut hervorragend, röthlich. 
das Gewebe ist fest und geht nicht in Eiterung Uber. Sie bestehen 
hauptsächlich aus Bildungen, die Follin Corps en ellipse nennt, offen- 
bar Bindcgewebselemente, von denen er sagt, dass, wo sie vorkämeo, 
niemals krebsartige Geschwüre auftreten. Weiter schildert er die 
Elemente des Fibroids. Die Schilderung dieser -Zellgewebsgeschwulst* 
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gleicht sehr dar des AMmrt'schen Keloids; euch sollen »ich an ihr heim 
Wachsllium Füsscben bilde«, die in die umgebende Haut hineinragea, 
ähnlich wie beim Alibert'schen Keloid. Jedoch gebraucht Follin diesen 
Ausdruck nicht dafür, sondern unterscheidet das Alibertsche Keloid 
durch seine Hirte, den gewöhnlichen Sits auf dem Brustbein als eine 
Geschwulst eigen thü ml ich er Art, aber dia er nichts Näheres sagt. Seine 
«weit* Varietät der «eh aus Narben entwickelnden Bildungen nennt er 
«Cancroide Geschwülste der Narben und Geschwüre« und schildert sie 
als bösartig. Sie gehören nicht hierher. — Die Entstehung der Zell— 
ge websgesch wnlstc aus Narben soll luwrilen durch Schläge, Peitschen 
u. dgl. veranlasst sein; ßimelle soll einen Soldaten gezeigt haben, 
der eine grosse Anzahl Wunden mit dein Yalagan empfangen hatte, aus 
denen allen sich diese Bildungen entwickelten. Bayer will Aehnltches 
au den Narben nach confluirendea Pocken gesehen haben, andere nach 
Vesieatoraarhen. Auch beobachtete Bayer eine Kranke, die seit ihrem 
35. Jahre ein erbsengrosses Knötchen, das nach einer leichten Verletzung 
eutstaudeo war und von Zeit zu Zeit juckle, aur dem Sternum trug. 
Erst 10 Jahre nach dem Ausbleiben der Menses entwickelte sich die 
kleine Erhabenheit zu Keloid, und war. als die Kranke 63 Jahre all 
war. 18 Linien lang, 3 Linien hoch und mit drei auslau Tcudcn Striemen 
versehen. 

Ludwig Benjamin beschreibt einen Fall, wo nach misslungener 
Entfernung eines mit auf die Welt gebrachten Fleckes auf der Hinter- 
backe durch Aelzen eine heftig juckende und schmerzende Geschwulst 
entstand. Dieselbe wurde exslirpiri, ihre Schnittfläche war silbcrweiss, 
die Geschwulst knorpelhart, mit der Cutis unzertrennlich verbunden, 
vom Fettgewebe scharf geschieden. Sic bestand aus festem Bindege- 
webe, in den Löcken zahlreiche flindegewebskörperchen, au einer Stelle 
im Innern gestreifte Muskelbündel. 

Dieberg schhesat sich Kol lin an und unterscheidet 1) ein spon- 
tanes Keloid, das durch eine Dyscrasie entstehen soll; 2) das Narben- 
keloid von Folliu und 3) die warzenartige Narbengeschwulsl (Caocroid 
von Folliu). lieber das spontane Keloid bringt er nichts Näheres bei. 

Der folgende Fall betrilTl die Bildung einer keloidartigen Geschwulst 
an ainem mit Lues behaftet gewesenen Individuum. Eine ähnliche Bil- 
dung ist an einer andern Kranken der Irrenablhcilung, welche gleich- 
falls au secundären syphilitischen Erscheinungen leidet, auf ganz derselben 
Stelle der Schulter beobachtet worden. Es scheint somit ein gewisser 
Zusammenhang dieser Wucheruugou mit Syphilis au bestehen. — Der 
vorzustellende Fall selbst ist folgender: 

Die Kranke, 34 Jahre alt, wurde als Krampfkranke am 30. Jan. d. J. 
in die Abtheilung für Geistes- und Kraropfkraoke der Charit* aufge- 
nommen. Sie stellte sich dar als ein kleines, schwächliches Individuum 
von etwas schmutzig blasser Gesichtsfarbe, halte eioen leidenden Ge- 
sichtsausdruck und stark herabhängeode obere Augenlider. Kopfbildung 
anscheinend symmetrisch; Haarwuchs massig, die Haare nicht leicht 
ausziehbar. Der weiche Gaumen und Pharynx etwas gerölhel, mit zähem 
Schleim bedeckt. Zu beiden Seiten des Mundes weisse tiefe Narben, 
unter der Milte der Unterlippe eme eben solche; auf der linken Seile 
des Mundes sind die Narben flacher, rölher. griibthenformig. Glan Hui. 
cervico-occipil. nicht vergrößert. Vom rechten Acromion aus sich auf 
den Oberarm erstreckend, erbeben sich in netzförmig unregelmässiger 
Gestalt, mit dazwischen liegenden normalen Hautioseln, blassrolbe, 
schwielenartige, von dünner Epidermis bedeckte, einige Linien über 
die Haut prominirende, platte Gebilde mit glatter Oberfläche, schmalere, 
unregelmäßige Ausläufer anssendeod, die Umgegend strahlenförmig nach 
•ich siebend. Druck auf diese llervorragungen, die ich für ein Keloid 
erklären zu müssen glaubte, ist nicht schmerzhart. Dagegen soll die 
Geschwulst oft jucken und brennen. Die ganze Stelle hat einen Um- 
fang, der von einer massigen Ha oil bedeckt werden kann. Auf dem 
linken Schulterblatt eine kleine er bsen grosse harte Narbe. An der 
Radialseile des linken Vorderarms, nahe dem Ellenbogengelenk , eine 
etwa zolllange, weisse, strahlige, nicht mit dem Knochen verwachsene 
Narbe, in der Mitte eine unregelmässige, barte, rolhc Erhabenheit. In 
der Umgegend noch eine kleinere Narbe. Io beiden Subelaviculargegeo- 
den einige liaseogrosse , hellbraun liehe, nicht erhabene Flecke, über 
deucn zum Theii die Epidermis sich abschilfert. An der Innenseite des 
linken Unterschenkels eine ungefähr 1 1 Cm. lange uud 6 Cm. breite 
weisse, oberflächlichere Narbe nnt etwas rüilihchcm Schimmer, darin 
eine erbsengrosse, harte, weisse Erhabenheit über der Innenfläche der 
Tibia, jedoch nicht mit ihr verwacltsen. Die Tibiae sind nicht aufge- 
trieben. An der rechten kleinen Schamlippe eine etwa waUuuasgrosse, 
ziemlich consisteule, hypertrophische Geschwulst. Starker Fluor vagi- 
nal., Ortficium Uteri sehr klein, rundlich, Portio vagin. erodirt. Die 
rechte untere Extremität fühlt sich etwas kühler an als die linke; Nadel- 
stiche werden an ihr empfunden, jedoch schwächer als links, ebenso 
an der rechten oberen Extremität, der rechten Rumpf- und gaszen 
rechten Gesichlshälfte, ohne dass eine scharfe Abgrenzung möglich ist 
PaL vermag nur mit Unterstützung zu gehen, indem sie das rechte 


Beta □achscbleppen lasst; ira Bette liegend kann dasselbe erhoben wer- 
den. Der Druck der rechten Hand bei Weitem schwächer als links. 
Pupillen beiderseits gleich, massig groß und reagirend. Im Bereich 
der Angen - und Ges ich Ismus kein nichts Abnormes; Uvula und Zuoge 
nicht von der geraden Linie abweichend, Articulation gut. Eine Taschen- 
uhr wird links in größerer Entfernung gehört als rechts. Puls an 
beide» Badialarterien gleich gross, Herztöne rein, Dämpfung normal. 
An den Respiralmnsorganeo nichts Abnormes. Leber und Milz nicht 
vergrössert. Urin enthält kein Eiwcias. Die Pat. klagt über ein Gefühl 
von Abgestorbenseio und Kriebeln im rechten Ohr, der rechten oberen 
und unteren Extremität und über Benommenheit des Kopfe« 

Sie will, ungefähr 20 Jahre alt, also vor 14 Jahren, bis zu wel- 
cher Zeit sie stets gesund war, syphilitisch affleirt und io der Charit* 
behandelt worden sein. Sie litt damals, wie sie mit den Kunstaus- 
d rücken angieht, an einem Ulcus, als dessen Sitz die hintere Cotnmissur 
bezeichnet wird, au Urethritis und Fluor vaginalis, machte eine vier- 
wödienüiche Schwitzkur durch und wurde im Ganzen 8 Wochen be- 
handelt. Später, im Jahre 1840, will sie noch einmal 8 Wochen an 
Fluor in der Charit* behandelt worden sein. (Leider haben sich die 
betreffenden ChariLö-Acten nicht aufflnden lassen, jedoch kaon coostatirt 
werden, dass sie mehrmals auf die syphilitische Ahlheilung aufgenom- 
meu wurde.) Im Jahre 1851 verbeiralhete sie sieb nach einem ein- 
geslandenermassen liederlichen Lebenswandel; auch der Mann soll öfter 
syphilitisch angesleckt gewesen sein und hat stell vor einem Jahre heim- 
lich von ihr nach England entfernt. Vor 2 Jahren sollen im Sommer 
die Menses einmal cessirt haben, worauf nach ungefähr einem Monat 
ein plötzlicher Abgang eines Blutcoagulums (Abortus?) folgte. Die 
Menses erschienen darauf wieder regelmäßig. Ungefähr um dieselbe 
Zeit, also vor 2 Jahren. Bollen ziemlich gleichzeitig eiternde Flächen 
aa den jetzt narbigen Stellen entstanden sein und bei Reibung der 
Kleidungsstücke sehr geschmerzt haben; uiihere Angaben über den 
Modus der Entstehung sind nicht zu erlangen, die eitrige Absondrrung 
jedoch soll sehr stark gewesen sein. Störungen des Allgemeinbefin- 
dens, reissende Schmerzen in den Gliedern etc. waren nicht dabei vor- 
handen. luter eigener Behandlung mit weisscr Prik'ipi Utsalbe heilten 
die Stellen im Verlauf einiger Monate und binlerlies>en , auch an der 
geschilderten Stelle am rechten Oberarme, su gleich die jetzt noch be- 
stehenden Veränderungen. Im vorigen Sommer bekam sie reissende 
Schmerzen in Jur Scheitelgegend de* Kopfe*, diu. lies Tage am heftig- 
sten waren, Nacht* jcducli thron Schlaf mehl störte«. Sie schrieb die- 
selben der feuchten Wohnung zu, au deren Wänden Wasser heruDler- 
triefL Im August, 3 Wochen nachdem sie die briefliche Nachricht von 
ihrem Manne erhalten, dass er sie verlassen, trat der erste epileptische 
Anfall ein; vorher waren die Menses, seit jetzt nunmehr 6 Monaten, 
ausgcblirbeo. Beim Eintritt des Anfalls sass sie auf einem Sopha, als 
ihr plötzlich gaoz cigcnthümlich zu Mulhe wurde, sie die Umstehenden 
heranrief. tremulirende Bewegungen tm linken Arm auftrelen sah, ein 
Gefühl von Frost in der ganzen Unken Seite spürte und das Bewusst- 
sein verlor. Nach ungefähr 10 Minuten kehrte sie zur Besinnung zu- 
rück und erfahr, dass sie Zuckungen des ganzen Körpers gehabt, die 
Augen verdreht und dabei Schaum vor dem Munde gehabt habe. Ein 
zweiter Anfall traf sie im selben Monate auf der Strasse. Die AniäUe 
kehrten darauf jeden 8. oder 9. Tag zu unbestimmten Tageszeiten wie- 
der, blieben naeh einer Arznei einmal 3 Wochen tos, und stets ging 
die gleiche Aura vorher. Die Parese der rechten Seile tm 2 Tage vor 
ihrer Aufnahme in dio Charit*, also am 28. Jan. d. J., ein. Nachdem 
sie am Tage vorher einen Anfall gehabt, fühlte sie des Morgens beim 
Erwachen ein Kriebeln in der rechten Seite and merkte beim Aufstehea 
die Lähmung derselben. Sie halte mit der rechten Seite der feuchten 
Wand zugekehrl gelegen. Neben Badern gebrauchte sie vom 3. Jan. 
an auf der Ablhcilung Sol. Aal. joi. (3/9) Jvj 4 Mal lägt. I Esslöffel, 
Am 6. konnte cousialirl werden, dass sie sicherer geht und der Druck der 
rechten Hand stärker ist. Zumal will sie sich nach jedem Bade besser 
befinden. Das Knebeln Ul noch vorhanden. Sie giebt an, dass es ihr 
zuweilen einige Minuten laug schwarz vor den Augen würde. Am 
Nachmittage ein '/ 4 Stunde dauernder, nicht genau beobachteter, epi- 
leptischer Anfall. Die Parese ist danach nicht vermehrt. Di« parc ti- 
schen Erscheinungen schwanden mehr und mehr, und Pal. wurde ara 
1. März, nach vierwöchentlicher Behandlung, von der Parese und der 
verminderten Aesthesie der rechten Seite geheilt entlassen. Im Ganzen 
hatte sie 3ij/9 Jodkali verbraucht. — 

In der darauf entstehenden Discussioo bemerkt Hr. Virchow, 
dass der zweite von Hro. Weslphal beobachtete Fall früher auf seiner 
(des Hrn. V.) Krankenablheilung sich befand und dass er die Ent- 
wickelung der Keioide und syphilitischen Rupianarbeu unmittelbar ver- 
folgen konnte. Auch hat er einmal ein solches Keloid exstirpirt, darauf 
aber eine um so grössere Maceration und bei der Vernarbung das noch 
jetzt bestehende Keloid sich bilden sehen. Das exslirpirte Stück be- 
stand ganz ans einem harten, grossxelligen Bindegewebe. Uebrigeos 


aio 


bau« di« P«rsoa ausser auf der Schulter auch am Vorderarm ganz 
ähnlich« Bildungen. 

Ur. Laugenbeck hebt die Unterschiede zwischen wahren und 
falschen Keloidee hervor, es sei «ehr wichtig, beide sebarf von ein- 
ander tu trennen. Er habe Falle wahrer Kelotde beobachtet, welche 
grosse Aehnlichkeit mit Gumiuigesch Wülsten geboten hätten, und habe 
sie daher auch für identisch mit diesen angesehen. Hinsichtlich der 
falschen Keloide sei die Entwickelung derselben besonders wichtig; er 
habe nur vier Kilo davon gesehen. Da die Vernarbung nach der Ex- 
stirpation derselben meist sehr schlecht gerith, lege man mit dieser 
Operation teilen Ehre ein. Die Ursache der schlechten Vernarbung 
scheine dabei in der mangelhaften Adhäsion der Wundrinder und sehr 
spit erscheinenden Granulationen an hegen; selbst die Stiche der Su- 
turen bildeten bei der Vernarbung hypertrophische Punkte. Besonders 
würden derartige Hypertrophien der Narben in Indien beobachtet. Herr 
Langenbeek hat eiue aus Indien gebürtige junge Dame, gedrängt 
durch die BiUen der Ellern derselben operirt; in diesem Falle waren 
die Narbenwucherungen in Folge einer Verbrennung eragetreten; der 
Erfolg war eia ungünstiger, da die Vernarbung wieder Hypertrophien 
hervorrief. 

Hr. Weatphal macht noch darauf aufmerisain. dass die Keloide 
fast alle an ein und derselben Körperregion und. nach Alibcrt’a An- 
gabe. alle bei Krauen beobachtet seien. 

Hr. Langenbeek bemerkt, dass auch die von ihm beobachteten 
Fälle ausschliesslich Frauen betroffen liätteo. 

Schluss der Sitzung. 


Literatur-Blatt. 

Beck, Dr. B., Grossb. Bad. Begimenlsarat etc.« Leitfaden 
beim Unterrichte der Sanitäts-Mannschaft entworfen 
von, Freiburg 1 860. Fr. Wagner. 12. S. 184. 

Die Kriegsgefahren, die seit dem letalen unglücklichen Syslem- 
wechsel in Frankreich uoserm Vaterlande näher und näher gerückt sind, 
und im verflossenen fahre bereits zur Wirklichkeit zu werden drohten, 
bähen in den verschiedenen Armeen auch die Sorge für die Mannschaf- 
ten in miliiärärallicber Beziehung wach gerufen. Ihr verdankt wohl 
auch das vorliegende Büchelchen des durch seine chirurgischen Mil— 
iheilungca in der n Deutschen Klinik** ihren Lesern bestens bekannten 
Verfassers sein Entstehen. Vf. hat in ihm fasslich zuummengedrängt. 
was den Wundarzneidienern, Sanitätssoldaten und Blesurten trägem vor- 
zugsweise au wissen noth thut, und es ihren Bedürfnissen und ihren 
Fähigkeiten, wie er sie selbst aus Erfahrung als Lehrer kennen lernte, 
angepawt. In den Bereich der nülhigen Kenntnisse gehört auch einige 
anatomische Anschauung, und hat Vf. deshalb 1 7 Holzschnitte von anato- 
mischen Präparaten aus Bürger'* Anatomie dem Texte eingefügt. 

Paul, Dr. H. J., Privaldocent in Breslau, Lehrbuch der 
tpeciellen Chirurgie. 1. Tb.*. Die chirurgischen Krank- 
heiten des Bewegungs-Apparates. Mit 245 Holaschnil- 
ten. Lahr 1860. Schauenburg. 1. u. 2. Lief. S. 1 — 128. 

Dr. Paul in Breslau, durch mehrere chirurgische Arbeiten der 
medicmischen Well empfohlen, bat für den Cyclus organisch verbunde- 
ner Lehrbücher sämmtlicher medicioiscben Wissenschaften, herausgegeben 
von Dr. Schauenburg, die Bearbeitung der specicHen Chirurgie über- 
nommen und bildet sein Buch die Fortsetzung der bereits erschienenen 
allgemeinen Chirurgie von Dr. Lohmeyer, ao dass beide zusam- 
meu unter dem gemeinsamen Titel: »Lehrbuch der allgemeinen und 
speciellen Chirurgie von Lohtaeyar und Paul** demnächst ein Ganzes 
bilden werden, während aie von den organischen Lehrbüchern den 
VUL Band ausmachen. Nach den uns vorliegenden beiden ersten Heilen 
wird sieb Paul’s Chirurgie den besten Theilen des Gesammlwrrkes 
würdig anschliessen. Dia eingeschalteten Holzschnitte sind sauber und 
inslructir. 

Heine, Dr. i. v., Spinale Kinderlähmung. Monographie. 
Zweite unbearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
14 lithogr. Tafeln. Stuttgart 1860. Cotta. 8. S. 204. 

Vf. betrachtet das vorliegende Werk als zweite Auflage der im 
Jahre 1840 erschienenen Schrill: »Beobachtungen über Lähuiungszuslände 
der unteren Extremitäten und deren Behandlung. 1 * Die Reihe der Be- 
obachtungen, auf die sich seine damaligen Mittheilungen stützten, ist 
im Lauf der Jahre um ein Bedeutendes gewachsen, und so die Einsicht 
in das Wesen der Krsnkheilsforin, um die es sich dabei handelt, fester 
begründet, und er konnte somit den Titel ändern, den eigentlichen 
Kern seiner MiUheilungeu in ihm bezeichnen. Nachdem Vf. an der Hand 


von 36 näher miigeiheillea Krankengeschichten die Symptomatologie 
seiner spinalen Kinderlähmung dem Leser vorgeführt (S. 8 — 87) und 
dann in tabellarischer Uebcrsieht (S. 88 — 119) weitere 86 Fälle in 
Kürze initgelheill hat, wendet er sich zur Erörterung der ätiologischen 
und pathologisch -anatomischen Momente (S. 120 — 158) und er&rterl 
dann, wieder auf eigene Beobachtungen fusaend, die Differentialdiagnose, 
bezüglich der Hemiplegi <t uud Paraplegia cerebralis spastica, der 
Cypkosis paralytica, der rhachiUscheo Verkrümmungen, der unvoll- 
kommenen Paralysen in Folge rheumatischer und anderer entzündlicher 
AlTectionea der unteren Extremitäten, der progressiven Muskelatrophie 
(S. 159 — 190). Das Capilel Prognose (&. 191 — 193) und Therapie 
bilden den Schluss der interessanten und lehrreichen Abhandlung. Di« 
sahireichen Abbildungen der 14 lilbographirten Tafeln gewähren den 
wichtigsten Krankheitsbildern eine noch grössere Deutlichkeit, und so 
gieht der berühmte Orthopäde io dem vorliegenden Werke einen neuen 
Beleg für die Gründlichkeit seiner Forschungen. 


Personalien. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreispbysicns Dr. Arendt io Neu- 
stadt, der Kreisphysicus SanilaUrath Dr. Strauch in Landesfaut, der 
Kreiswundarzt Cloaet in Malmedy, Dr. Scbieffer in Schleiden und 
der Districtsarzl Scharfe in Haus weder sind gestorben. 


Allgemeines Krankenhaus zu Hamburg. 

Es werden zum l. Juli d. J. zwei Gehülfsarztstellen am Allgemeinen 
Krankenhause erledigt. Die GehQlfsärzle erhalten neben freier Station 
im Krankenhause einen Gehalt von 160 Thlr. Pr. Cour. fUr das erst« 
and von 200 Thlr. für die folgenden Jahre, müssen jedoch im Krankeo- 
hauie wohnen und auf die Privatpmia verzichten. Die Gehülfsirzte 
werden auf drei Jahre, zunächst für eine der drei Abtheilungen des 
Krankenhauses gewählt, können jedoch, unter Genehmigung der betref- 
fenden Oberärzte, mit den Stationen wechseln. Durch die Anstellung 
im Krankenhaus« wird kein Anrecht auf die Zulassung zur Praxis in 
Hamburg erlangt. 

Es findet eine Vacanx auf der Abtheilung für Geisteskranke und 
eine auf der chirurgischen Abtbeiluog statt. — 

Aerzte, welche ihre Staatsprüfung überstanden haben uud sich 
um diese Stellen bewerben wollen, haben sich bis sum 19. Juni bei 
dem d. Z. ältesten Provisor, Herrn C. P. F. Hering, zu melden. 

Nähere Auskunft ertheilt auch der Hospitalarzt des Allgemeinen 
Krankenhauses, Herr Dr. C. Tftngel. 

Hamburg, den 19. Mai 1860. 
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Zur conscrvaliven Chirurgie. 

Ein Wort für «len iiianiovibclis Vorbaud gegen Dr. Mctsig in Poln. Lissa 

von 

Professor Szymanowski in Helsingfors. 

ldi weisi nicht, aus welchem Grunde ilr. Dr. Metiig mich da- 
mit beehrt, mir seine Schrift: .Zuoi Schutte der menschlichen 
Gliedmassen gegen Verstümmelungen durch die Aerzte» 
xuzusenden. Vielleicht um mich dafür tu strafen, dass ich mich tu 
den nTage&scbriftslellern Uber die Amputation* gesellt? oder weil ich 
in meiner Monographie über den Gypsverband gelegentlich als Skeptiker 
gegenüber seiner «absoluten Sicherheit* erschienen bin? — jener » ab- 
soluten Sicherheit,* mit welcher der Soutin'schc Verband iu seinen 
Händen «jedesmal (!) die schwersten (I), selbst mit Zermal- 
mung (!) der harten und weichen Tlieile, mit Verletzung 
der Gelenke complicirtcn Fracturcn* heilt, und daher «alle 
Amputationen, welche aus prophylactischen Gründen unternommen wer- 
den sollen, für immer (?) entbehrlich macht.* , 

Wenn dieses allein die Absicht des Hrn. Dr. Metzig gewesen 
wäre, hätte ich still meine Slrafe hingenommen. Jedoch in seinem 
letzten Aufsatzo ist die Einladung zur Bethciligung an seinem «Seulin- 
Verein,* die Aufforderung zum Besuch einer « General- Versamm- 
lung am 29. Juli d. J. in Lissa* und endlich eine Veriiirenllichuog 
der «Statuten dieses Vereins,* nebst dem Abdruck eines Vortrags 
von Dr. Metzig angekündigt. 

Befürchtend, dass Ilr. Dr. Metzig mich zum zweiten Male durch 
eine solche Zuseudung überrascht, erlaube ich mir Nachstehendes an 
jene »Versammlung von Acrztcn und Wissenschaflsfroundcu in Lissa* 
zu richten, welche also von Hrn. Dr. Metzig «aufgerufen* wurde, 
»um die andauernde Zweifelsucht* an die Heilung jenes Ralmwächlers 


zu beseitigeo, «der eine gänzliche (?) Zermalmung (!) der Kno- 
chen und eine furchtbare Zerflcischung (!) der Weicblheile 
beider Unterschenkel* erfahren hat, und der durch seinen (I) 
Verband jetzt (was für den Chirurgen so höchst wichtig!) »seine sechs 
unmündigen Kinder ernährt.» 

Es ist allerdings ciu höchst lehrreicher, »in den Annalen der 
Heilkunde und der Menschheit,» wie Dr. Metzig sagt, «bisher 
vereinzelter* Kall; und es thut mir leid, den begeisterten Redner nicht 
selbst am 20. Novbr. v. J. gebürt zu haben, der so aufopfernd damals 
«seine dreissigjährigen Mühen und Erfahrungen» (mit dem 
Kleistervcrhandc [?], den Seutin 1836 zuerst veröffentlichte!) «zum 
Geineingute» machen wollte, der (wie er selbst bedauert) aber »keine 
Mittel zu Apostclrcisen Dir seine Lehre» besitzt, damit er mündlich 
aller Welt es wiederhole, dass, wer ein Mal im Besitz seines Klcistcr- 
verband- Geheimnisses, mit ihm »jeden Arzt, der wegen einer 
schweren Verletzung noch ein Glied amputirt, eines Fre- 
vels vor Gott, der Natur und seinen Nebcnmcnschen an- 
klagt.» Es ist der Edelmulli des Hrn. Dr. Metzig in der That 
ergreifend, wenn man hört, «wie er von Herzen gern jedem seiner 
Amtshrüder das beglückende Bewusstsein bereiten möchte, welches der 
fühlende Arzt darin llndet, einen Verunglückten dem Leben wieder- 
zugeben,» wie er in verschwenderischer Menschenliebe »Aerzlc und 
Sludirende» zu sich ruh, damit er ihnen in Lissa »ohne Entgelt 
in wenigen Stunden lehre, ihre Hände und Gewissen von 
Handlungen rein zu Italien, welche die $§. 193 und 19t des 
preussisclien Strafgesetzbuches näher bezeichnen;» damit er ihnen, »was 
er durch langjährige, schwere Mühen und Sorgen (I) erst 
hat erringen müssen, von vorn herein auf ihrem Lebeus'- 
wege mitgebe» und dadurch »sein Heilverfahren so im Leben 
einbürge rc, dass es für ewig der Menschheit zu eigen bleibe.» 


JVuilUton. 


Medicinal-Skizzen 

von 

Dr. H. K Oll sch. 

(Foilaelzung aus No. 31.) 

Das allgemeine Vertrauen zu den Aerzten lässt sich dem gemeinen 
Manne durch einen Befehl allerdings nicht inoculiren. Das ist einzu- 
selien. Wer wollte ihm den Glauben einimpfen oder aufdringen wollen? 
Keine Macht der Erde, weder eine physische noch eine moralische, 
weder Sabel noch Chorrock. Ohne Glauben aber kein Vertrauen. Es 
möchte längerer Zeit bedürfen, um hierin eine Armierung, einen Um- 
schwung eintreten zu sehen, aber aie wird und kann möglicherweise 
auf anderem Wege allmälig eintreten. Dazu aber ist es nöthig, dass 
man vorläufig bei Seite räume, was zu weit getriebene Toleranz ge- 
nährt hat. Man fange mit Messer und Scheere von unten an und be- 
strafe mit den kleinen Betrügern zugleich auch die grossen. Man unter- 
sage und verbiete nicht allein, man connivire und concedire auch nicht 
ferner. Man bestrafe nicht einseitig und ein paarmal, sondern allseitig 
und jeder Zeit. Man nehme der beulelschneideriselien Gewinnsucht 
und dein Aberglauben die Mittel seiner Kräftigung, so versiegt er von 
seihst, allmälig und sicher, nicht zum Nutzen der Aerzte allein, son- 
dern zum allgemeinen Besstcn. Man inlubire nachdrücklich die öffent- 
lichen Insinuationen unzuverlässiger Annonceurs und im Trüben fischender 
Deutsche Klinik. 1800. 


Pfuscher. Man gebe, nicht zum alleinigen Schutze von Aerzten und 
Apothekern, sondern schon um des guten Namen Willen, öffentliche 
Blätter, am allerwenigsten königliche Amtsblätter, zu Pfuscherannoncen 
her, wie z. B. zu den pomphaften, verlockenden Ankündigungen des 
Pseudo-Doclor Krüsy in Gais, welcher nunmehr von der Landeskanzlei 
des Canlon Appenzell der Pfuscherei, der marktschreierischen Ankün- 
digung seines sogenannten Bruchpfiasters und des unbefugten Anmassens 
des medicinischen Doctortitels Überführt erachtet und zu 204 Franken 
Geldbusse und Tragung der Untersuchuugskosien etc. verurtheill worden 
ist Ob Herr Krüsy doch nicht ein gutes Geschäft gemacht hat? weun 
auch nicht so umfangreich und brillant als Du Barrv. — Alternativ* 
strafen haben nicht viel Abschreckendes. Das beweisen die in neuerer 
Zeit sich häufenden Pfuschereien. Wer 100 Mal gepfuscht und be- 
trogen hat, der hat schon so viel erübrigt, dass er es sich gefallen 
lassen kann, wenn er bei dem 101. Male eine Geldstrafe zahlen muss. 
Solche gcmeinschädliclie Processionsraupen müssen auf längere Zeit in 
Clausur kommen und unschädlich gemacht werden. Die allzugrosse 
Gesetzesmilde scheint gerade hier am Unrechten Orte. — So wenig 
Ursache man auf der einen Seite im Allgemeinen haben möchte, das 
Privilegium der Apothekeu in Schutz zu nehmen, eben weil in den- 
selben ein legalisirlcs Wuchergeschäft von 80 und mehr Procenl zum 
Nachtheil des Publikums betrieben werden darf, so viel Grund ist auf 
der andern Seile vorhanden, gerade in dieser Angelegenheit darauf hin- 
zudeuten, dass gegen die Verkäufer und Anpreiser von Geheimmillein 
durchschnittlich eine viel zu geringe Strenge an den Tag gelegt wird. 
Es ist wirklich erstaunlich, wie stark dieser verbotene Artikel noch 
immer gehl. Beiläufig sei nur der Arcsna der sächsischen Laboranten 
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Der «Seutin- Verein- constiluirte sich also, um unier der Aegide 
des llrn. Dr. Melzig eioen «l'rabau der Lehre Uber die Ampu- 
tationen«* voriunehmen. 

Die Glieder dieses Vereins stützen eich dabei zweifelsohne auf das 
«Verdienst,- welches (wie Hr. Dr. Heilig selbst mit fetter Schrift 
sagt) er sich «um die Wissenschaft (T) und Menschheit erworben;*» 
auf jenes Verdienst, das (wie er sich naher erklärt) «darin besteht 

durch sein Heilverfahren — hei einem einfachen Kno- 

chcnhruche aus der Krankbeil eine leichte Unbequemlich- 
keit. bei schweren und schwersten (!) derartigen Ver- 
letzungen die Amputation entbehrlich (1) zu machen, indem 
er allen (!), unter den bisher üblichen Behandlungsmetho- 
den gewöhnlich einlrelenden. schrecklichen Folgen sol- 
cher UuglÜcksfälle von vorn herein (!) jedesmal (!) und mit 
absoluter Sicherheit (!) vorbeugl.- 

Dr Met zig hat ganz recht, «wir leben uicht mehr in den Zeiten 
Mazariu's, der den picardischen Edelmann Jean de Gaus lebenslang im 
Iticelre einsperren lie», weil dieser den Blinisler unablässig mit der 
«tollen- Idee verfolgte» «den Watserdanipf als hebende kraft benutzen 
zu wollen.- Ja, die Idee von gewaltigen Dampfmaschinen ist kein 
Dr. M eisig' scher Kleislcrverhaud! und der Munster des Cullus io 
Berlin antwortete daher in gauz unschädlicher Weise, als Dr. Melzig 
zum zweiten Male den Aulrag machte, sein Heilverfahren auf den Kli- 
niken der Landesuniversiläleu zu dcmooslnren: «Das Gesuch ist 

unstatthaft, weil das Seutio'sche Verfahren io allen we- 
sentlichen Theilen bckannl.- 

Der Kothruf, den Hr. Dr. Melzig beim Empfang dieser Kesolulion 
aimliess: «Unterdessen wird aller Orlen fleissig weiter am- 
pulirt, und die Amputirlen sterben gar häufig hinterher 
doch!- ist für den Bildungsgrad unseres Schriftstellers sehr bezeich- 
nend, und veranlasst mich eben, statt dem Seuüu-Vorciue beizu treten, 
Hr;». Dr. Bl et zig aufzufordero , sich mit der Geschichte sowohl der 
Klebeverbände, als auch der Amputation etwas näher zu beschäftigen. 

In der Geschichte, sagt Goethe, ruht «eine gelinde Macht, 
die so gross ist!** Die Geschichte ist es, die uus für die Erschei- 
nungen in der Wissenschaft einen sichern Uaassslab verleiht, einen 
freieren Smn uns milbringt, der jede ruhmsüchtige Anpreisung einer 
Denen Erfindung richtig zu verstehen weiss; und auch Dr. Melzig 
würde vielleicht so zu «jener milden Weisheit gelangen, die 
weder zu ungcruesseuer Bewunderung, noch zu.lfeiden- 
scbaflliclicm Tadel sich hinreissen lässt, u-ud s unbefangen 
Alles mit gleicher Wage wägt- (Friedlaoder). Er wäre ge- 
wiss in seinen langjährigen Erfahrungen noch nicht zu all, um zu 
lernco, dass sein (!) Kleister verband nichts Neues. 

Einem Seutin kounte es wohl einmal gelingen, dass mau ihn 
von Brüssel nach Petersburg rief (1851), um den Aerzlen seine ge- 
heunnissvolle Kunst zu lehren, einen Verband mit Kleister zu bestrei- 
chen. Der Herr Baron Seutin war geschickt und gefällig, und erwies 
sogar seinem «einfachen- Verbände die Ehro, für ihn in den fernen 
Kaukasus sich schicken zu lassen, um auch dort Proben seiner Kunst 


abzulegen. Als aber zwei Jahre später Malhysen und Van de Loo, 
der Eine io Wien, der Andere in Petersburg, nach Reisemillelo suchten, 
um ihrem Gypaverhaude als Apostel dienen au können, erhielten sie 
zum Bescheid, dass dm Einfachheit ihres eben dieser Eigenschaft 
wogen io cmpizhleosweiihea Verbandes sulche Unterweisungen ent- 
behrlich macht. 

Halt# uun Hr. Br. Melzig diesen geschichtliche Factum gekannt, 
so wäre weder der verstorbene Minister v. Raumer noch sein Nach- 
folger von seinen überflüssigen Bitten belästigt worden, und Hr. Dr. 
Melzig hätte es aichl öffentlich zu beklagen gehabt, dass der Herr 
Minister v. Raumer «vom Schauplatz seiner Wirksamkeit und von der 
Well abgetreten, ohne ihm eine Aulwort xukominen zu lassen.- 

Ich hin Überzeugt, wenn llr. Dr. Metzig die Zeit vor der «näch- 
sten Geueral - Versammlung des Seutin -Vereins in Liua- (den 29. Juli 
d. J.) noch gewissenhaft zu einem systematischen Studium der Schnfleo 
über den permanenten Verband benutzen wollte, er noch vielleicht 
rechtzeitig zu der bescheidenen Erkenntnis« gerührt werdea würde, 
dass allerdings das Princip der Inaino vibililäl sich bei der Behandlung 
einfacher und complicirler Kracturen glänzend die Bahn gebrochen; 
dass aber bei den letzteren, namentlich wenn die Verletzung der Weicb- 
Üieile einen ernsteren Charakter lut. es darauf ankomml, «ich nicht 
forlreissen zu lassen von dem Strudel einer eitlen Begeisterung für 
den unverrückbaren, und noch gar ungefenslerten Verband, ob er aus 
Amylon oder Dextrin, aus Gutta Percha oder Gyps, mit oder ohne 
Walle coDstruirt ist. Diese Begeisterung — - der Ausdruck sagt nicht 
zu viel — strömt noch immer wirbelnd von Zeit zu Zeit durch unsere 
Journalistik, und wenn man von neuen «Seutin -Vereinen- hört, wird 
man wohl aufgefordorl, dieser schaumigen Flulh einen soliden Damm 
enlgegenzusclzen, diesen Strom in ein engeres Bett zu bannen, um s« 
mehr Tiefe und Klarheit zu gewinnen. 

Wenn dieser übertriebene Enthusiasmus für den Kieisterverband 
nur allein in Um» zu Boden wäre, würde ich midi hier kürzer fassen; 
doch herrscht — obgleich jetzt wohl jeder Chirurg schon zur Genüge 
die Vorzüge und Nachtheile der permanenten Verbinde kennt, noch 
immer die Sucht, in übertriebenen Phrasen Giiicksfäüe in die Welt tu 
posaunen, dio hei einem — oft gewagten — Missbrauch des Kleister- 
oder Watteverbandes zur Beobachtung kamen. Dem Ernste der Wissen- 
fdiafi zum Hohn, taucht Ine und da immer wieder ein fanatischer Ver- 
handkünsilcr auf, und scJireil sein vielleicht unverdientes Glück bei einer 
leichtfertig von ihnen überkletterten Fractur in renomimshscher Weise 
m> Publicum. Ich möchte die Namen nicht nennen, weil ich nnr die 
Sache, rndit die Personen udeln will Ich möchte auch mehl, dass 
sich Seutin, seiner zahlreichen Schriften wegen, noch Burggraeve, 
als Verfasser eines 34 Thl. schweren Folio werke« über den Watto- 
verband, getroffen fühle. 

Aber kann man es in wissenschaftlichen Berichten ungerügl hm- 
nehmeo, wenn z. B. ein complicirler Knocheobroch also au «geschmückt 
vorgetragen wird: «Durch Fall in der Mitte des Oberschenkel* ein 

Querbruch. Die Weichtheile nach vom durchstosaen. Das obere Ende 
des (quer gcbrodienen) Knochens durdi eine Lemwaodhose. die durch 


gedacht, die auch im Preussisdien ziemlich umfangreich vertrieben wer- 
den, wie z. B. die Redhogcr’sdien Pillen aus Ruin und Rad. jalap., 
Hydmryyr. chlor at. mit., Ol. croton., Gumm. gutt., Scammon. k&te- 
perts. und Colocynthid. , lauter Repräsentanten aus der Klasse heftig 
wirkender Draelica. Ferner die l*ibsL imperiales, das l*ulv. epilept. 
marchionit /luv. et miger , so wie der «Universal- Lebensbaum- etc. 
Welcher Leichtgläubige sollte nicht kaufen, wenn ihm Universal- Lobeus- 
baum, in Goldpapier leclirt und nicht zu tbeuer, von beredten Lippen 
offerirt und noch dazu im Geheim offenrl wird? Das ködert sicherer, 
als zwei griesgrämige Apolhekeraugeu mit ihren gesetzlich hohen Pro- 
centen, sicherer, als des bemessenden Arztes schulgerechtes Recept, 
dessen Sprache und Zeichen nicht so verständlich sind, als der Hoff- 
nungen weckende und belebende Name «Universal-Lebensbaum.- — Ad 
vocein: Kaiserlich privilegirte Blulreinigungspilleo ! Wer möchte die 
nicht lieber »ich anschaffen, als Abführungspilieu von einem Arzt ver- 
schrieben und in einer diesseitigen Officio zubereitet. Wer weiss denn 
— sagt Mancher — ob letztere mir das Blut reinigen werden, und 
das will ich doch. Um abzufdbren, könnte ich ja auch Bittersalz ein- 
nehrnen , aber das schmeckt zu schlecht und ist wohl nicht so gut, 
wie die BluireiaigungspiUen, Ehe man sich es versieht, sind sie ge- 
kauft und werden gebraucht. Und der Euie empfiehlt sie heimlich dem 
Andern, denn aie wirken ja ganz gehörig und dass sie das Blut reuu- 
geo, das versiebt sich ja von selber, da es auch auf den kleinen reihen 
Holzscliacblelcfico steht, item, der Apotheker bekommt keine Abfiüt- 
rungspillen zu drehen, dieweil der Arzt nicht angegangen worden ist, 
sie zu ordioireo. — Wer gedachte nicht, ausser der Meuge von koa- 
metischon Goheiouniuelo, wohin die verschiedenen, russischen, balsami- 


schen, roailänducbeu Zahntincturen, Zahnpulver und Pasten gehören, 
auch Siroinskis Augen wasser, Wundram’s Kräuleressenz, der Essentia 
anliplilhiaica — Kochsalz in Wasser gelöst — der Brüssler Uusten- 
Ta hielten — etwas Lakrizeo — des Ruthenium — Essigsäure mit 
einem reibenden Farbstoff — und der vielen Universalmitlel gegeo alle 
erdenklichen körperlichen Leiden, wie sie ihren goldoen Brennpunkt 
vor einigen Jahren in der fast verschollenen Revaleula arabica gefunden 
haben? Sie alle werden angepriesen und verkauft io gewinnsüchtiger 
und betrügerischer Intention, uni die Taschen des Entrepreneurs zu 
füllen und den Abnehmern das Geschäft des düpirteo Nachsehens zu 
überlassen u. s. w. Eine streng durcbgefiihrte Conlrolle der Medicinal- 
potucipflege würde Gelegenheit haben, hier ernstlich ein- und durdi- 
zugreifen, wie es lucht allem Seitens der Apothekeobesiuer mit Fug 
und Recht gefordert werden kann, sondern im allgemeinen Interesse, 
im Interesse von Sittlichkeit und Nützlichkeit, zum Schutz des unkun-^ 
digen, an seiner Gesundheit und au seinem Geldbeutel nicht seiten ge- 
fährdeten Publikums. Man ahnde jeden Uebergnff, jede Überschreitung, 
von welcher Seite sie komme, auf das Nachdrücklichste ; man säubere 
den gewerblich - medicmuchen Augiasstall von allen Unberufenen, ihr 
Name, ihre Stellung, ihr Beruf sei welcher er wolle. So weil Gesetz« 
und vigilanle Augen reicheo, werde tabula rasa gemacht. Jeder Legi- 
timation»- und BerechUgungsiose auf medidntschem Gebiete erfahre die 
Vollziehung des Gcseuea, welches da ist, nicht um gelesen und ver- 
kündigt, sondern um beachtet uud gehandhabt zu werden. 

Die praktischen Aerate aber unter dem vielseitigen Druck der be- 
ziehenden Verhältnisse nicht länger leiden zu lassen, ist nachgerade 
endlich der Weisheit der Behörden Vorbehalten. Weder ärztliche Goo- 
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mehrere (I) übereinandergeselzte Flicken »ehr (I) verdickt war, nnd 
durch die leinene Schürte noch ein Zoll (1) tief in die Erde gefah- 
ren (I). Resecüon einet 2'/' Zoll langen Knochenstilrke« und Hei- 
lung durch den Kleislerverliand mit einer kaum t '/ x Zoll (!) beiragen- 
den Verkürzung“ '). Aber tat einer andern Krankcngeschichle. » Durch 
Slurx und Auffallen eines schweren Klotzes Bruch des Unterschenkels. 
Die Tibia quer durchbrochen, der übrige (!) Thed dieses Knochens, 
sowie die gante (!) Fibula in lauter kleinere Stücke xermalmt (I). Der 
Unterschenkel durch Extravasat wie ein mit Luft gefüllter Tabacka- 
beutel (!) blasenfiirinig (?) ausgedehnt, in welchem hei starker Bewe- 
gung die Koochenfragmente einen Klang gaben, als wenn man ein 
Nett (I) mit Wallnüssen (!) geschüttelt hätte. — Nach 6 Wochen 
dieser Unterschenkel ohne Deformität geheilt» (!). 

Solche und fast noch merkwürdigere Schilderuugen kommen nun 
in einem «offenen Dank- und Denkschreiben» vor, das dem 
Hm. Prof. Seutin tu Brüssel »ira Namen der Menschheit» über- 
reicht wird, und eine knnigl. Belgische Akademie der Medicin zu Brüssel 
nnterwirft diese Schrift in twei Sitzungen «der eingehendsten Erörle- 
rung,“ um «dem Verfasser ihren Dank für das Verdienst, welches er 
um die Wissenschaft (!) und Menschheit sich erworben.» zu votiren. 

Dieses grosse Verdienst genauer analvsirt beschränkt sich aber 
darauf, dass Hr. Dr. Metzig (wie sich sein Kritiker Martini [Schmidts 
Jabrb. Bd. 103. 1839. No. 7. p. I48J ausdrücki) durch oberflächliche 
Kenotniss des Scutin'schen Verbandes dazu geführt wurde. Leinwand- 
streifen nur auf einer Seite, aber auT der, die mit dem Körper in 
Berührung kommt (!), mit Kleister zu bestreichen, und diese hei nur 
mässiger Extension der gebrochenen Extremität, ohne auf die Coaplation 
der Brachenden besonders zu achten, von unten nach oben (wie Scul- 
tet’sche Streifen) anzulegen. Am Unterschenkel z. B. mit denselben 
»jede Zehe einzeln (!) einzuwickeln, vorhandene Wunden aber, 
grosa oder klein, gerissen, geschnitten, von Knochensplit- 
tern herrührend, nach gchSriger Reinigung ohne alle Rücksicht 
mit den Kleistcrstreifen zu decken» und darüber die Pappschie- 
nen anzulegen. Diese Schienen werden dann mit einer Zirkeibinde be- 
festigt, die so fest angeschnürl wird, dass es der Kranke vertragen 
kann! «Ein anfangs unerträglicher Druckschmerz,» sagt Dr. Mettig, 
«mindert sich dabei sehr bald, schon während der Application des 
Verbandes.» Das so eingewickelte Glied wird dann in eine Slrolilade 
gelegt, und diese (wenn es der Unterschenkel) noch in die Fauat'ache 
Schwebe gebracht. Mitunter werden auch Blech- und Gutta - Perelia- 
Schienen tu Hülfe genommen und Aderlässe gemacht; ja mitunter wird 
ausserdem durch 72 (1) Stunden eine Chloroformnarcose unterhalten. 

Dieses sind dio llauptmomente der Mctzig'sclien Erfindung, die 
er durch »Apostelreisen» auf Kosten des Staates in den Kliniken der 
Landesuniversitäten verbreiten wollte. 

Da dieselben aber schon anderer Orten heurtheill worden, dürfte 
ich hier nicht durch Wiederholung das ärztliche Publicum belästigen. 

') Der andere Qbertchenkcl war glrii'hzcifig gebrochen und »o vielleicht der 
Irrthura erklärlich. 


Im loteresse der eonservativen Chirurgie, indem ähnliche Empfehlungen 
in unserer Literatur nicht sehen Vorkommen •), ergreife ich die Gelegen- 
heit, am wieder ein Mal ein warnendes Wort nicht gegen den Ge- 
brauch, sondern gegen den Missbrauch der unverrückbaren Ver- 
bände austuspreeben. 

Unter den begeisterten Nachfolgern Seulin's und Burggracve's 
stossen wir häufig auf Männer, die in wissenschaftlicher Form es auf 
das Dringendste empfehlen, »die Wunden» z. B. dnreh den Wattverband 
bei complicirten Brüchen «zu einer siihcutancn umzuwandeln, da auf 
diese Weise alle jene Bedingungen dann zugegeben sind, unter denen 
am leichtesten der Heilungsproccss vor sich gehen muss.« Die es als 
Regel aufstellen, «wenn die Wunde gereinigt, den Verband sogleich 
anzulegen, ohne sich dann weiter um denselben zu kümmern.« 
Solchen Worten setzt allerdings Ravoth zur Beruhigung den Nacli-att 
hinzu: «wenn cs nicht nachfolgende Eiterung oder Ncciose 
nothwendig macht.» — Sollte aber der Arzt, der von dem Kran- 
ken in ängstlicher Hast um Hülfe angerufen, nicht verpflichtet sein, 
ein Heilverfahren zu wählen, in welchem es ihm mitglich, sich un- 
unterbrochen um den Patienten kümmern zu künnen, anstatt sich 
durch schon eingclretene Eiterung und Necrose erst später dazu wie- 
der zwingen zu lassen? Mir wenigstens fehlt zu solchen Wagstöcken 
der Mulli, besonders da ich nicht wie Hr. Dr. Metzig sagen kann 
(pag. 34): «denu was in der Tiefe etwa vorgeht, sehe ich 
dem Kranken an der Nase an.« 

Erbietet sich Hr. Dr. Metzig, den von ihm nach Lissa gerufenen 
lernbegierigen Chirurgen auch diese Clairvoyance »in wenigen Stunden 
von vorn herein auf ihren Lebensweg mitzugehen?« 

So lange ich hieran zweifeln muss, kann das treffliche Wort Mal- 
gaigne’s nicht oft genug wiederholt werden. Es heisst: »Die Aerzle, 
welche mit Organen zu tbun haben, die sie nicht kennen, erschöpfen 
Alles, was die Kunst an llülfsmitleln besitzt, uni die Tiefe der Ein- 
geweide zu uutersuclien, um mitten durch dicke Wandungen hindurch 
zu lesen und die Krankheit aur irgend eine Weise auf das Aeusscre 
zu übertragen, und die Wundärzte haben die Wunde, die Entzündung, 
die Eiterhöhle vor Augen, und verbergen alles dieses wie zum Ver- 
gnügen unter unseren Verbänden, und berauben uns dessen, was ich 
gern die Autopsie am Lebenden nennen möchte.« 

Meiner Meinung nach würde der ärztliche Verein in Lissa, statt 
die Glücksfälle zu sammeln, welche mit dem Kleisterverliandc erlebt 
wurden, vielleicht viel erfolgreicher wirken, wenn er die Ungltlcks- 
flllc aufsuchen wollte. Er würde da wahrscheinlich ein dankbareres 
Material für den beabsichtigten «Umbau der Lehre von der Am- 
putation» finden. 

Wer nüchternen Blickes in die Literatur des permanenten Verban- 
des schaut, findet gewiss manchen Palt, der zur Bescheidenheit und 
Vorsicht auflördert. Das warnende Wort des erfahrenen Fricke ist 
noch immer nicht veraltet: «Eine kleine Wunde oder Exeorialion, vom 

*) Ich erinnere hier nur an Dr. Rledertuck's Meisterverband f I>enlsche Klinik 
1858. No. 30). 


gresse, noch irxtliche Associationen vermögen das Ansehen, die Ehre 
und den guten Ruf des hart bedrängten ärztlichen Standes aufrecht xu 
erhalten. Man kennt den Anfang und das Ende von dergleichen Con- 
gresien mit ihrer Egoistik. Der Staat, die hohen und höchsten Be- 
hörden allein reichen so weit, im Wege einer durchgreifenden Reorga- 
nisation, durch Kmanirung eines Medicinalstenergesetxcs und Erhebung 
der Aerxtc xu beamteten Staatsdienern ') eine recht alle Vernachlässigung 
wieder vergessen zu machen, in physischer und moralischer Tendenz. 
Der Zeitpunkt dazu kann nicht besser gewählt werden, denn die Misöre 
hat ihren Culminationspunkt erreicht, die schon vor dreizehn Jahren 
von Sponholz in so beredter, Wahrheit atlunender Weise geschildert 
worden ist. Und diese dreizehn Jahre haben das Maass des Leides voll 
gerüttelt und geschüttelt I Man mutlte nur dem point d'honneur der 
Aerzte nicht das Unmögliche zul Als ob die praktischen Aerzte nicht 
jeder Zeit, wie es schon ihr Beruf mit sich bringt, Repräsentanten der 
Selbstverleugnung und Aufopferung gewesen wären! AU ob sic nicht 
von ehrenhaftester Gesinnung durchdrungen, überall zur Dienstleistung 
sich bereit gezeigt hätten, wo es galt, Leben und Gesundheit zu con- 
serviren. Als ob irgend ein Jurist, als ob irgend ein Officicr, als ob 
irgend ein Geistlicher die Berechtigung hätte, die Schwere und Dignität 
der ärztlichen Berufspßichtcn mit den scinigcn egalisiren zu wollen! 
Und trotzdem die stiefmütterlichste Pflege, die beleidigendste Zurück- 
setzung. Immer und ewig recurriren Behörden und Privatpersonen auf 
') Vertofftr, der auf dienen Punkt immer wieder /urückkomml, scheint die Cs- 
ltmiiihi der Aerzte in Staaten, wo sie mit kleinen Gehalten nngc'ioUt werden, 
oder wo dio Concurrrnz durch Erlaubnis« zur Nioderlasaunft benchränkt lat, 
nicht zu kenne». Er gehe nur mal an Ort und Steile und wird sich bald über- 
zeugen, dass damit nicht* gewonnen w.tre, dass vielmehr die Noih dort im 
Ganzen grüaaer als bei un?. G. 


die moralischen Verpflichtungen des Arztes, auf sein puinl d'honneur, 
auf seinen Doctorcid. Aber dass auch den Aerzlen der Selbsterhaltungs- 
trieb nicht fremd ist, dass auch die Aerzte Menschen mit sittlichen An- 
sprüchen und Rechtsgefühlen, dass auch den Aerzlen die Sorge für das 
Wohl lind Wehe der Ihrigen heilige Pflicht, dass auch sie mit Fug und 
Recht in dem Chaos ihrer heutigen gewerblichen Stellung eine unver- 
diente Kränkung und Lieblosigkeit erblicken müssen, daran denkt wohl 
mit ihnen kein hoher Staatsbeamter, keine das Land vertretenden Kam- 
mern? Wer wollte sich auch um das Schicksal und die Position der 
Aerzte bekümmern und gründlich unterrichten? Wer hat sic zum Stu- 
dium der Medicin getrieben, wenn nicht ihr eigener Wille? Was giebt 
ihnen ein Anrecht auf eine gesicherte Stellung, die sic in preussisclten 
landen nie eingenommen haben? Die furchtlose Antwort ist zusaromen- 
gefasst in den Worten: 

Die Stellung der Aerzle — insbesondere im Civil — ist von jeher 
in Preussen eine exceptionelle, unnatürliche gewesen; sie bat von 
jeher das Gepräge staatlicher Desavouirung und Geringschätzung ge- 
tragen! 

Wie soll da Glaube nnd Liebe Wurzel fassen, wo die Begeisterung 
für die Wissenschaft die Enlwerthung der hausirenden Kunst nicht aof- 
ztiwicgen vermag? Wie soll da der Geist patriotischer Erhebung Leben 
gewinnen, wo die ärztliche Stellung nichts ist als eine Leibeigenschaft 
des ersten Besten, mit der Anwartschaft jedes Einzelnen auf Undank 
und Verunglimpfung, mit der Rundschau auf eine eherne Kette von 
Drangsalen und erniedrigenden Kämpfen, die nichts löst, als der Ruf 
der Sterbeglocke, oder — die allgemeine Einführung des Arzt-Bcamten- 
thuras im Allerhöchsten Namen und Aufträge des Königs! 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleister* arhande bedeckt, veranlass! »ehr bald üble Geschwüre und 
Senkungen des Eiters in die Tiefe, und der Arst wird so bei Erneue- 
rung des Verbendes nicht »eilen durch eine ausgedehnte Zerstörung 
überrascht, die Niemand geahnt hat, weil der feste Verband 
die Empfindlichkeit in den äusseren Bedeckungen völlig 
abstumpfL** 

Duhamel, Dupuytren, Ucnri,Jobcrt, Mebes, Horiseje wski, 
Neverniaun u. v. A., deren Beobachtungen ich zum Theil in meiner 
Monographie über deu Gypsverlzsnd ciUrte, haben schon manchen Übeln 
Einfluss der unzweckmäßigen Curoprcssion genannt. Man soll nicht 
«,0c! in s Feuer giessen, » sagt z. B. der zuletzt Genannte, «indem man 
über die schon begonnene Entzündung einen permanenten Verband legt.** 

Gegen den Namen «»Seuiin-Verein** möchte ich auch, ohne die 
vielen Verdienste Seutiu’s nur iin geringsten schmälern zu wollen, 
etwas emwemlcn. 

Sculm ist allerdings ein Name erster Grösse uulcr den Schrift- 
stellern über den pennanenteu Verband, lind, wie auch ich cs darge- 
sU-lll, entschieden epochemachend in der Geschichte dieser Disciplm; 
doch jedenfalls nicht der erste Name, den ciu Verein zur Conservation 
gebrochener Glieder sich zum Titelblallc zu wählen hat. 

Finden wir doch schon bei so vielen, sogenannten culturlosen 
Völkern, weun auch in etwas naturwüchsiger Form, manchen zweck- 
massigen klehcvcrbaud, der vielleicht in seiner Wirkungsweise oft dem 
Sculiu' sehen Kleisterverbandc vorzuziehen wäre. 

1) Die Indier benutzen eine Abkochuug von Reis (Frech); 

2) die Bewohner von Borneo Gutta Fercha (Lyell); 

3) die Kaukasier ein frisch abgcliäulctes liannnelfell (Pirogoff); 

*1) die Anliochier ein Gemisch von Scifo und Eiwciss (Pückler- 

M uskau); 

5) die Perser AehnUches (Aniddde Jaubsrl), oder Gyps (Eaton 
zu Bassora, Guthrie); 

6) die Aegypler MacahaUam (Larrey); 

7) die Bewohner von Nord west- Afrika und Spanien Tlion- 
möriel (Guyon). oder Eiweiß, Kalk, Gummi rrsina olibani 
(E. Pelikan), uder Palmholzbrutldien auf ein llaiuuiclfell ge- 
heftet (Sldillol), oder Guuimi und Leinsamenmehl (Rcnuult); 

S) das heutige Landvolk in Griechenland Mastix oder Muscbel- 

~ kalk, Kreide. Eiweiß, Oel und Butter mit Häuf oder Hasenhaaren 
gemischt (Ponq u evill e); 

4 J) die Ghiloi*- Indian er m Ost-Amerika einen eiweuslultigen See- 
lang, eine Moosart, die auf den Inseln Perus vorkommt (Gaz. 
des Kip.. 21. Oct. 1847); 

10) Die Neu-Seeländer einen unbeweglichen Verband aus Bambus- 
rohr (George Benncl); 

11) wie auch die Brasilianer elastisches Rohr (Frech); 

12) Aehnliches benutzen auch die Bewohner Corsica's (F. B. Larrey). 

13) Die Letten iui Obcrlaude Kurlands lassen sich ihr gebrochenes 
Glied von einer geschickten Hand in Birkenrinde einllechlen. 

Neben dieser Reihe von unverrückbaren Verbandformen Gnden wir 
aber auch den Klebe verband schon bei Uippocrates, uud dann bei 
Paul von Aegina. Dann bei den Arabern (Avicenna, Rabe*), die 
allerdings der mcdicamcnlöseu Kraft ihrer Bruchpflaster die Fraclur- 
heilung dabei zusebriebeu. Doch schon Fabricius ab Aquapcn- 
dcnle benutzte Eiwciss und römischen Bolus, und Drachenblut, oder 
einfachen Werg mit Eiweiss um einen unverrückbaren Bruchrerband zu 
construiren. Auch Scullel tränkte seine Verbandstreifen mit Eiweiss, 
Oel und Essig. Ferner sind Belloste, Nannoni, Berlrandi, Moscati, 
Ledran zu nennen, die wir als Vorgänger Larrey’s bezeichnen müs- 
sen, wenn dieser auch in seinen Schriften erklärt, dass er seinen per- 
manenten Verband selbstständig erdacht, denselben «von der Natur ab- 
gelauschl hat.- 

Für die höchst bedeutungsvolle Sache Larrey’s traten Prieger, 
Assalini, Brosse, Pirogoff, Ed. Graefe, Koreff, Robert, Ca- 
pelli und Larrey’s Sohn iq die Scliraoken, und suchten durch Thal 
und Wort diesen mamovibeln Verband zu verbreiten. Ferner mit mehr 
selbstständigen, jedoch hierher gehörigen Ideen machten David Smith 
(1830) in Amerika, A. Siuee in Loodon, dann Cbardon und Förster 
(1828) Verbandformen bekannt, die ebenfalls die unverrückbare Ruhe 
der Fracturenden zum Zweck halten. 

Und nun erst ließ Seutin 1834 im Hospital SL Pierre den von 
ihm bis dahin geübten Larrey'schen Verband fallen, und wählte statt 
dessen seinen berühmten Klcislerverband. Dieses veröffentlichte er aber 
erst 1836, während Vclpeau bereits 1829 statt mit Eierschaum seine 
Rollbinde im Larrey'schen Verbände mit Mebl oder Dextrin klebte, und 
ausserdem, wie Hclzig es jetzt wieder tbut, die Strolischienen Lar- 
rey’s boibeliiell. 

Soll ich noch weiter gehen, und die Natnenkellc der Schriftsteller, 
die jetzt, durch Seutin angeregt, über den permanenten Verband schrie- 
ben, hier folgen lassen? Es würde zu sehr den Leser ermüden, wenn 


es auch für Hrn. Dr. MeUig dienlich wir«, da er dann erfolgreicher 
in seiuem Seutin -Vereine wirken könnte. 

Falls sich Ur. Dr. Met zig zu diesem Quellenstudium entschließen 
will, Godel er die, jenen oben angeführten Namen zugehörigen Cilate 
in meiner historischen Skizze des permanenten Verbandes, wo er zach 
kurze Angaben über die Leistungen voa Li ms ug es, Laisgier, La- 
fargue, Mayor, Bonnet, van Meerbeck, Vanzetti u. s. w. treffen 
kann. Ebenso wäre aber auch die Geschichte des Gulla-Percha- 
und die des G ypsverbandes für ihn des Studiums wertli. woran sich 
dann die zuletzt von Schalte (Deutsche Klinik No. 6. 1860) erschienene 
Arbeit über den Walleverband schließen könnte '). 

Ein Haupt vorlheil könnte dem Hrn. Dr. Melzig dabei darans 
erwachsen, dass er in einer solchen Beschäftigung zum Nutzen seiner 
Li&sa’scheo Stiftung seine ««Andauernde Zweifelsuchl» an die Möglich- 
keit bekämpft, dass der Klcislerverband, namentlich wenn mm 
ihn in seiner Weise handhabt, auch Unglück stiften kann. 

Er stützt sich in seinen Schriften jedenfalls zu vertrauensvoll auf 
die günstige Resolution, die ihm in Brüssel Seutin bereitet hat, und 
gewiss sind ihm unbekannt jene Discussionen in der belgischen Acade- 
niie Royale de Müdecme über die Vor- und Nachlheiie de» Kletster- 
verbandes, aus denen hervorgehl, daß auch in der nächsten Nähe 
Seulin's die gerechte Skepsis ihr scharfes Auge nicht erblinden liess. 

Die dort von Fa Hot gestellte erste Frage: «ob die Seulin'sdte 
Methode, ausser den Vorzügen und dem Nutzen der oft zu erneuernden 
und unbeweglichen Verbände, noch mehr wesentliche Vorzöge, welche 
jedem einzelnen von diesen abgehen, in sich trägt?*« wurde bei der 
Abstimmung von 30 Votanten nur mit 16 Stimmen bejaht; und die 
zweite Frage: «*ob diese Methode die Ursache eines schweren 
Zufalls werden könne? ob sie nicht im Gegcnlheil das 
mächtigste Mittel ist, um bei complicirten Fraclnren sol- 
chen zu häufigen Zufällen vorzubeugen?** fiel dnreb, weil nur 
6 Stimmen dafür waren und 23 Glieder der Versammlung sich der 
Stimmen enthielten. 

Als eiuen gewichtigen Raustem für den ««Umbau der Ampulalioos- 
lehre** in Lassa sei es mir zum Schluss nur noch gestattet, ein Factum 
aus dem Osten, aus Transkaukasien, herbeizu tragen, wo während uud 
nach der Schlacht bei Küruk Dara (24. Juli 1854) unter Aufsicht des 
Dr. Hodsejcwsky 26 Aerzte hei 83 Verwundeten (bei denen keine 
ludicalionen zur Amputation vorzuliegen schienen) genau nach den Vor- 
schriften Seulin's den Klcislerverband*) anlegten, und an 40 von 
diesen später die Amputatiou vorgeooromen werden mußte *). 

Hodsejcwsky fügt diesem Berichte darauf hinzu, dass der Seu- 
iinsche Verband auf dem Sdilacblfclde die glänzenden Resultate nicht 
rechtfertigt, die ihm gewöhnlich zugeschrieben werden. «Bei der ge- 
nauesten Anlegung desselben waren die Erfolge nur selten günstig.** 

Ich glaube, der m S eutin- Verein** in Lissa würde gewiss der con- 
scrvaliren Chirurgie einen größeren Nutzen bringen, wenn er die, 
ohnehin nur selten offen gestandenen Unglücksfälle sammeln wollte, 
die beim Missbrauch des — sonst gewiss höchst werthvollen — inanio- 
viblen Verbandes zu Stande gekommen sind. 

Wenn dieses die Tendenz der Melzig'schen Stiftung, so folge 
ich gern der Einladung, und will fleißig, so viel es meine geringen 
Kräfte geslalteu, mitschaffen an dem Werke einer gesunden Kritik über 
die verschiedenen Verbandformen, auf dass m freier, unbefangener Wahl 
jeder Chirurg dann leichter für den individuellen Fall auch du gerade 
Zweckentsprechendste ergreifen kann, hier mit Kleister, dort mit trock- 
nen Binden, liier mit Schienen, dort mit Gyps dem gebrochenen Gliede 
zu Hülfe kommt. «Man prüfe Alles, und wähle das Beste!» 

*) Sch ult o beschreib! als neu einen W aiievarband, ohne kleialer, wie Um schon 
E ngelhu rdl in Riga (Beitrage zur Heilkunde, von der Gesellschaft praktischer 
Aerzle In Big». IV. Bd. I. Lief. p. 4 — 30. • M57) seil Lingerer Zelt benutzt Dio 
zahlreichen Erfahrungen schulte s mit deu oft zu wechselnden Wallever- 
band« sind von hoher Bedeutung; nur wBre manche krHlsrhe Bemerkung nn 
die Deutung der Wirkungsweise der Walle hei Wundeo zu knüpfen, und «in 
gerechteres, auf eigene Beobachtung basirles Unheil Uber deu Werth des 
Gypav erbendes zu wünschen. 

*) 40 von diesen Verwundeten erhielten den Verband eral kui Hospital, wo st» 
auf Bellen schon gelagert waren, und nur 43 unter den Schutzdächern des 
Verbandpunkles, di« auf halb« kanonenscbuaaweile von derSchlaehllinie auf- 
geschlagen waren, und unter welchen (da dt« Busaen »iegleo) der kochend«* 
Kleiairr von den türkischen Hufen glücklicher Weise nicht Ins Feuer gewor- 
fen wurde. — Um wieviol weniger umständlich ist der sofort eibarieode 
Gypsverhand ! 

’) Von den 40 Air.pntirtcn siarben 14 
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Ueber die Wirkong des Kochsaltes und einiger andern 
Salze auf die Nerven, Muskeln und Gefösse bei der 
örtlichen Anwendung an denselben. 

Eine Studie Uber dio I r r i t » b 1 1 i 1 1 1 « fr « g c 
vom 

Prof. !)r. I. Hoppe zu Basel. 

Im Pölzenden llieile ich io gedrängtem Auszuge den Inhalt einer 
grösseren Arbeit mit, welche am 16. Jan. 1S58 abgeschlossen wurde. 

1. Kochsalz ('/ 4 Gr., — fein pulverisirl, wie in allen folgenden 
Versuchen), auf das blossgelegie Gehirn und Rückenmark der herz- 
losen R. temp. gestreut, veranlasst von der 8. bis 30. kl. hie und da 
(am Rumpfe, an den Beinen, auch am Auge) einiges Zucken; indess 
all dieses Zucken war sehr fein und flüchtig und mit dem Zucken 
gar nicht zu vergleichen, das bei der Application des Kochsalzes am 
Schenkelnerv entsteht. Nach 40 M. wirkte die Electriciläl am Gehirn 
und Mark noch kräftig. Nach 3'/, St. war an dem verdeckt gehaltenen 
Präparate das Mark kräftiger als das Gehirn, nach 6 St. war das Ge- 
hirn und bis an die Lendengegend auch das Mark lodt, nach 12 St. 
war die Cauda ci|uma noch ziemlich tliälig. und nach 22 St. ergaben 
bloss die Gliedmassenmuskeln noch eine schwache Wirkung. 

2. Kochsalz ( x / t Gr.), an der herzlosen R. temp. halb auf das 
Gehirn und halb auf das Rückenmark gestreut, veranlasst bloss beim 
Bestreuen der untren Hälft des Marks schwache und sehr flüchtige 
Zuckungen au den Beinen, mehr am rechten als am linken. Von der 

6. bis 21. M. erfolgte darauf sprungweise und in Pausen einiges 
Zucken an den Riickenmuskelu, am rechten Auge, an den Armen und 
an den Beinen, besonders am rechten Beine, indess diese Zuckungen 
waren sehr gering gegen die Zuckungen, welche durch die Appli- 
cation des Kochsalzes am Schenkelnerv entstehen; auch schienen jene 
späteren Zuckungen nur durch das Fortflicssen des Mittels auf die 
Ncrvenstämme entstanden zu sein, und es waren dieselben au den 
Gliedmassen und besonders an den Beinen am stärksten. Nachdem 
die Zuckungen aufgcliürl, wirkte dio Electriciläl am Gehirn und Mark 
noch ziemlich stark. Nach 3 1 /, St. war das Gehirn lodt. 

3. An demselben Thiere durchschnitt ich in der 35. M. beide 
Schenkel- und beide Armnerven. Darauf bestreute ich Leide isolirte 
Schenkelnerven mit gleichviel Kochsalz, und es erfolgte jetzt am linken 
Beine ein ziemlich starkes Zucken, das viel stärker war, als es im 
vorigen Versuche vom Rückenmarke aus veranlasst worden war, und 
auch rechts erfolgte ein ziemlich starkes Zucken, doch war dieses 
nicht so stark! wie am linken Reine, das bei der Application des 
Kochsalses auf dem Rückenmarke weniger gezuckt hatte. Auch war 
das Zucken an beiden Beinen nicht so stark, wie an einem Präpa- 
rate. das in Folge des Kochsalzes noch gar kein Zucken gezeigt hatte 
und überhaupt nicht so stark wie an einem ganz frischen Präparate. — 
Auf den rechten Armnerven streute ich mehr Kochsalz als auf den lin- 
ken, indess das Zucken war darauf an beiden Armen sehr gering und 
viel geringer als an beiden Beinen. Bis zur 60. M. hörte alles 
Zucken auf. 

Nach 3'/, St. wirkte die Electriciläl noch auf die Unlerschenkel- 
nerveo. aber das Kochsalz erzeugte jetzt von diesen aus kein Zucken 
mehr, und nach 5'/, Sl wirkte die Elcciricität noch auf die Muskeln, 
aber das Kochsalz veranlasst jetzt beim Aufjtreuen auf diese kein 
Zucken mehr, doch liesxen sich nachträglich an den getroffenen Stellen 
/•ine Längsfällchen und einige Verschmälerung wahrnelimcn. 

4. Kochsalz (‘/ 4 Gr.), an der R. temp. bei nicht ausgeschnitte- 
nem Urnen halb auf das Gehirn und halb auf das Rückenmark gestreut, 
veranlasst von der 2. bis 7. M. ein nur geringes, schwaches und 
feines Zucken an deD Bauch- und Rückenmuskelu und an den Ober- 
acheokein. Durch abermaliges Aufstreuen von ’/ 4 Gr. in der 15. M. 
liesa »ich diess Zucken nicht mehr erneuern. — In der 5. St. wirkt 
das Mark noch sehr stark, das Gehirn aber etwas schwächer. In der 
8. St. waren beide noch etwas Ibatig, und während Darm und Herz 
jelxl ganz lodt waren, wirkte die Electriciläl auf die Nerven und 
Muskeln der Gliedmusen noch ziemlich kräftig, doch von den Nerven 
aus erzeugt das Kochsalz kein Zucken mehr, und beim Bestreuen der 
Muskeln der Beine zuckten auch nur noch die Oberschenkelmuskeln, 
und zwar hauptsächlich an der inuem Schenkelhälfte. 

5. Kochsalz (1 Gr.), auf Gehirn und Mark der R. temp. bei 
nicht ausgeschnittenem Herzen gestreut, veranlasst nach 5 M. in der 
Kreuzgegend ein geringes flüchtiges Zucken und von der 14. bis 
25. M. ein geringes Zucken bloss am linken Beine und an den Rücken- 
muskeln. — Nach */ 4 St. wirkte die Electricitäl an beiden Schcnkel- 
nerveu noch sehr stark. Ich streut jetzt auf den so eben abgetrenn- 
ten rechjen Schenkeinen '/ 4 Gr. Kochsalz, und es zuckt hierauf das 
Bein */ 4 St. lang in der gewöhnlichen Weise, doch nicht so stark, wie 
an einem unversehrten Präparate. Den ahgetrennten linken Schenkei- 


nen tauchte ich in eine Kochsataolotion (1 Gr. in Dn), und das 
linke Bein zuckle hierauf nur schwach. Späterhin wirkte die Eleclii- 
cität am rechten Beine fortwährend überall schwächer als am lin- 
ken. — Nach 3 St. fand ich Gehirn und Mark lodt; beide warea 
innen und aussen sehr mit Blut bedeckt und sehr geröthet, und der 
Wirbelkanal war liochrotli sehr injicirt und mit dunklem Blute reich- 
lich gefüllt. 

- 6. Kochsalz ('/ t Gr.), auf den hcrauspräparirten und auf Haut 

ruhenden linken Schenkeloerv der quer durchschnittenen R. temp. 
gestreut, veranlasst nach 2 M. ein 16 M. lang dauerndes Zucken, 
das an den Zehen begann und stark war; das Bein war dabei ge- 
streckt, die Zehen waren susgespreizt und die Wadenmuskeln waren 
gespannt. Als das Zucken aufgehört hatte, veranlasst das Betupfen 
der Wade mit dem Fingor noch eine schwache Bewegung, was rechts, 
wo ich den Nerv in gleicher Weise herauspräparirt hatte, nicht der 
Fall war, und die Electricitäl wirkte links sofort und überall viel 
schwächer als rechts. 

7. Ich bestreute den Herauspräparirlen Schenkelnerv der R. temp. 
mit Kochsalz, und als das Bein zu zucken begonnen hatte, schnürte 
ich den Nerv unterhalb des Salzes zusammen, worauf das Zucken so- 
fort aufhörte, und als ich dann nach der Lösung der Ligatur ober- 
halb derselben auf eine noch nicht getroffene Stelle wiederum Koch- 
salz auftrug, erfolgte kein Zucken mehr. In der 16. M. trug ich 
unterhalb der Ligalursielle Kochsalz auf, und cs erfolgten hierauf zwar 
Zuckungen, doch blicbcu diese viel schwächer, als sie an einem 
Beine zu sein pflegen, das durch das Bestreuen seines Nerven mit 
Kochsalz uocli nicht gezuckt hat. 

8. Kochsalz ('/ 4 Gr.), auf den herauspräparirlen und mit Haut 
isohrten linken Scbenkoluerv einer quer durchschnittenen R. temp. 
gestreut, erzeugte 21 M. lang ein ziemlich starkes Zucken des Beins, 
worauf die am. meisten vom Salz getroffene obere Hälfte des Nerven 
todl war und die untere Hälfte desselben schwächer wirkte als der 
rechte, m ähnlicher Weise isolirte Nerv, welcher vor dem Versuche 
schwächer als der linke gewesen war. Auch wirkte jetzt, so wie 
fernerhin, links die Electriciläl überall viel schwächer als rechts. 

9. Kochsalz (V Gr.), auf den nicht durchschnittenen isolirten 
rechten Schcnkclnerr einer quer durchschnittenen R. temp. gestreut, 
veranlasst ein lebhaftes Zucken, und nach beendigten) Zucken wirkte 
die Electriciläl an dem Nerv aufwärts lebhafter, abwärts hingegen 
schwächer als am linken, in ähnlicher Welse isolirten Schenkelnerv, 
uud es wirkten abwärts jetzt und fernerhin rechts auch alle Theile 
des Beins schwächer als links. 

10. An einer quer durchschnittenen R. escul. bestreute ich links 
den hcrauspräparirten Schcnkclnerr, rechts hingegen die hlossgelcgtca 
Fuss- und L'uterschenkelrauskeln mit je gleichviel Kochsalz, worauf an 
beiden Beinen ein wesentlich gleiches Zucken erfolgte, das links 
etwas länger andauerte. Nach beendigtem Zucken und fernerhin wirkte 
die Electricitäl rechts an den bestreut gewesenen Muskeln schwächer 
als links, und bis zur 14. Stunde blieb das rechte Bein etwas steif. 
An den direct getroffenen Muskeln trat demnach die Lähmung etwas 
früher ein und sie Gel auch hier etwas stärker aus, weil das Salz hier 
alle Nerven vollkommener und schneller getroffen halte. 

11. An einer seil 2 St. quer durchschnittenen R. temp. streute 
ich links Kochsalz auf den herauspräparirlen Schenkeloerv, worauf bald 
Zuckungen erfolgten, zuerst (wie gewöhnlich) an den Zehen. Darauf 
legte ich rechts die Puss- und Wadcnmuskeln, aber nur an der hin- 
teren Fläche, bloss und bestreute sie mit derselben Menge Kochsalz, 
und es erfolgte hierauf rechts ganz dasselbe Zucken wie links, doch 
war es weniger langdauernd und, da hier nicht alle Muskeln getroffen 
worden waren, so war es auch weniger stark als links. (Bei der 
Application an den Muskeln wirkt demnach das Kochsalz gar nicht auf 
die Muskelsubstänz, sondern nur auf die in letzterer gelegenen Ner- 
ven.) — Nach beendigtem Zucken streute ich links auf den Nerv 
(jetzt aber hier weiter abwärts) und rechts auf dieselben Muskeln noch 
einmal gleiche Mengen Kochsalz auf, und es erneute sich jetzt bloss 
noch links das Zucken. 

Sodann verfuhr ich umgekehrt und bestreute links, wo die Muskeln 
vom Nerv aus gezuckt halten, die Muskeln mit Kochsalz, worauf links 
nur noch sehr wenig Zucken erfolgte, und rechts bestreute ich den 
herauspräparirlen Schenkelnerv mit Kochsalz, und cs zuckte hierauf 
rechts schnell das Bein, auch zuckte es stärker als jetzt das linke, 
weil rechts bei der früheren Application nicht alle Muskeln vom Koch- 
salz getroffen worden waren, aber es zuckte viel schwächer, als vor- 
her das linke Bein vom Nerv aus gezuckt hatte. 

12. An einer R. temp. mit durchschnittener Med. obl. und mit 
exslirpirlen Baucheingewciden legte ich rechts den A. brachial, und 
fern., links aber die Muskeln an der ganzen vordem Fläche des Arms 
und des Beins bloss, und streute auf diese vier Stellen je ’/ 4 Gr. Koch- 
salz. Hierauf veraDlasste der Armnerv schneller Zucken als der 
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Scheakelnerv, letzterer aber erw ugt« eia vitl stärkeres Zacken als 
jener, und von den Muskeln aus entstand ein ähnliches, aber ein kürier 
dauerndes, iodeca stärkeres (vielleicht weil hier eiae lange Reihe von 
Muskeln und zwar in mehr directer Weia« getroffen war) Zucken als 
von den Nerven aus, und diesa Zucken war an den Muskeln des Arms 
gleichfalls geringer als an den Muskeln des Beins. 

Als ich endlich an der Seite, wo die Muskeln vom Nerv aus schon 
geruckt hatten, die Muskeln und da, wo die Muskeln durch directes 
Bestreuen schon geruckt hallen, die Nerven mit KocbsaU bestreute, 
ergab sich wiederum, wie im vorigen Versuche, dass da, wo die Muskeln 
auf dem einen Wege schon tur Tbäugkeit veranlasst worden waren, 
sie auf dem «ödem Wege weniger sur Bewegung angeregt werden 
konnten, und swar in dem Müsse weniger, als sie auf dem ersteren 
Wege schon Tbiligkeit geaussert hollen; nur der rechte Arm ruckte 
nach dem Bestreuen seiner Muskeln eine kurze Z«it lang stärker, als 
er vorher vom Armnerv aus gciuekt halte. (Das Kochials wirkt also 
— reizend und lähmend — immer nur auf die Nerven, ob es an 
diesen oder an den Muskeln angewandt w.ird, oder es trifft stets die 
Nerven io den Muakelo, auf welchem Wege es auch, bei der örtlichen 
Application, an dieselben gelangt. Vom Nerv aus gelangt der Reit 
allseiliger io die Muskeln, aber beim Bestreuen der Muskeln selbst 
werden diese direcler und deshalb auch wohl schneller und stärker 
getroffen, aber auch schneller gelähmt. 

13. Koehsai* (/ t Gr.), am ahgetrennleo und isolirten linken 
Annnerv einer R. terap. mit erstirpirtem Herzen angewandt, erzeugte nur 
ein dosierst dürftiges Zucken des Arms, das gegen das Zucken, 
welches der Schenkelnerv zu erzeugen vermag, gar nicht zu vergleichen 
war. Dabei wurde von der getroffenen Nervenslelle ans der Armnerv 
und mit diesem auch der ganze Arm geschwächt, ohne dass an 
diesen selbst irgend etwas Kochsalz gelangt war. Nach 2*/, St. war 
der linke Armnerv lodl, während der rechte, in gleicher Weise ab- 
gelrennle und isolirte, Armnerv an dem verdeckten Präparate noch nach 
14 Sl wirkte; und auch an den Muskeln des linken Arms wirkte die 
EleetrkiUl fortwährend schwächer als rechts, und dieser Unterschied 
nahm mit der Dauer des Versuchs zu. 

14. Ich trennte beide Arm- und Schenkelnervcn einer so eben 
get&dteten R. escul. ab und i»olirte sie, worauf ich dieselben an der 
rechten Seite mit je '/. Gr. Kochsalz bestreute. Hierauf zuckten 
rechts Arm und Bein, und an dem Arme entstand das Zucken schnel- 
ler, Sei aber schwächer aus als am Beine. Nach beendigtem Zucken 
in der 26. M. legte ich die Muskeln beider Waden bloss, und diese 
luckten hierbei sofort und ziemlich stark, doch rechts, wo dieso 
Muskeln schon vom Nerv aus gezuckt hallen, war jetzt das durch die 
Blosslegung veranlagte Zucken schwächer und von viel kürzerer Dauer 
als links; auch wirkte die Elcc-tricilät rechts an deu Muskeln des 
Arms und des Beins merklich schwächer als links, und auch späterhin 
blieben die Nerven und Muskeln der rechten Seite im Nachtheil und 
atarben auch früher. (Die Muskeln wurden also von dem Nerv aus 
angeregt und auch geschwächt.) — Die physikalische Veränderung des 
Aussehens, die der Nerv durch das Kochsalz erleidet, verliert sich wie- 
der, wenn der Nerv nach aufgehobener Isolirung wieder zwischen den 
Muskeln liegt, und hiermit vermindert sich auch seine Lähmung 
etwas, denn sonst müssten die von demselben abhängigen Zweige und 
Muskeln noch viel früher absterbcu , als es geschieht. 

16. Der mit Kochsalz bestreute Nerv wirkt am lebenden Thiere 
auf die Muskeln und aur die Gefässe, am abgetrenotea Beine jedoch 
sah ich diese Wirkung auf die Gefässe noch nicht zuverlässig genug; 
am lebenden Tbiere schwellen hierbei die Gefässe an, am abgetrennten 
Beine aber, wo die Gefässe nicht mehr vom Herzen aus geschwellt 
werden, würden sie sich auf den Reiz, wie ihn das Kochsalz erzeugt, 
wahrscheinlich contra In reu und die Muskeln würden blasser werden, 
und zwei Mal fand ich auch die Muskeln des Beins, dessen Nerv mit 
Kochsalz bestreut gewesen war, sofort nach beendigtem Zucken etwas 
blasser, ohne dass vom Kochsalz etwas an die Muskeln gelangt war. 

16. An dem isolirten rechten Schcnkelnerv einer quer durch- 
schnittenen R. temp. erzeugte l / t Gr. Kochsalz ein sehr kräftiges 
und auch viel längeres Zucken (‘/, St lang), als '/„ Gr. Kochsalz 
an dem linken, io ähnlicher Weise behandelten Scheokdnerv, der zwar 
•in lebhaftes und kräftiges, jedoch ein deutlich geringeres Zucken (auch 
nur von 1 7 M. Dauer) veranlaaste als der rechte jV. femor . ; jcdcrseils 
erfolgte dabei das Zucken gleich schnell, nach ',/ M. Auch war das 
rechte Bein bei dem Zucken viel steifer, und nach beendigtem Zucken 
wirkten rechts alle Nerven und Muskeln schwächer als links; nur 
an den Schenkeluerren war der Unterschied noch nicht sehr deutlich, 
doch wirkte der rechte iV. femor. abwärts schwächer, aufwärts hin- 
gegen stärker als der linke, späterhin indess wirkte der rechte (wie 
rechts alle Thcile) auch in jeder Hinsicht schwacher als der linke, 
und er starb auch früher als der linke, der in der 16. St noch, je- 


doch hauptsächlich aufwärts, wirkt«. (Die geringere Dosis reift und 

lahmt demnach weniger.) 

(Fortaelseag folgt) 


Beckenabscesse und Abscess an den Bauchwandungen. 

Von 

Dr. Gabriel in Glogau. 

Die Häufigkeit des Vorkommens, die oft wenig ausgesprochenen 
örtlichen Erscheinungen, die zuweilen durch sie bedingte Heftigkeit der 
Allgemeinerscheinuugen veranlassen wich zur Erzählung der folgenden 
Fäll« um so mehr, als in einem Thcile derselben diagnostische Irr- 
thiimer begangen wurden, welche im weitem Verlauf selbst den Laien 
als solche erschienen. 

1. Die 23 Jahre alle Kleupnerfrau Schmidt war im Monat Jom 
1 b 5 7 leicht entbunden worden; ich sab sie ausserhalb ihrer Wohnung 
am 24. Juli zufällig uud war mir dabei ihr kränkliches Aussehen auf- 
fallend; auf Befragen klagte sie zugleich über reissende Schmerzen iaa 
rechten Beine; ich drang auf geoauere Untersuchung und fand in der 
Regio iliaca einen birngrossen, tief gelegenen, gegen Druck heftig em- 
pfindlichen Tumor; dabei geringe fieberhafte Erscheinungen, die Kranke 
nicht ganz ohne Appetit und auch nicht an das Bett gefesselt. Da ich 
noch hoffte Zertbeilung des Tumors eraielen zu können, so verordnet« 
ich 6 Blutegel auf den Tumor, Ungt. einer,, Cataplasaen, Sitzbäder, 
ln dco ersten 8 Tagen schien die Zertbeilung zu gelingen; aber nach 
14 Tagen fand ich mehrmals in den diarrhoischen Stuhlgängen einig« 
Löffel Eiter. Am 20. August zeigt« sich unterhalb des Ligam. Po*- 
parlii, nachdem jene Eiterenlleerangen durch den Darm wieder anf- 
gehörl und ein« wesentliche Erleichterung nicht bewirkt halten, eine 
dunkel flucluirende Anschwellung, welche ich sofort eröffnete, worauf 
einige Tassen dicken Eiters entleert wurden und rasche Heilung eiatraU 

2. Am 26. Januar 1858 sah ich »erst die 40 Jahre alte Frau 
des Schiffer H. io Wilkao. Dieselbe war vor 5 Wochen leicht ent- 
bunden, war in den ersten 14 Tagen ziemlich wohl gewesen, halt« 
dann Frostschauer bekommen, welche mit Hitze und Sebwcissen ab- 
wechsellen. Die Kranke hatte wiederholt ohne Erfolg Chinin genom- 
men. Ich fand die sonst robuste Frau in hohem Scliwächeznslaade, 
sic war kaum im Stande, allein im Bett sich aufzuriehtea, zerfloss in 
Schweissen, Puls 100, bedeutend hohe Temperatur der Haut, Zunge 
weis» belegt, heftiger Husten, weil verbreitete Rasselgeräusche in beiden 
Lungen, schwache Milchsecrelion , Urin rolh, trübe, setzt bedeutende 
harnsaure Sedimente ab. der Leib im Allgemeinen weich und schmerz- 
los, Leber und Milz von normaler Grösse; dagegen in der rechten Regio 
iliaca zeigt sich eine faustgrosse, gegen Druck empfindliche, sich bi« 
fast an die Symphyse erstreckende Geschwulst. Mit Rücksicht auf di« 
Froslanfälle, den hohen Schwächegrad der Kranken, welcher durch kein 
Moment sopat (Diarrhöen waren nicht vorhanden) zu erklären war, 
nahm ich an, dass hier ein eitriges abgesacktes Exsudat vorhanden sei, 
welches nach innen oder aussen sich entleeren würde. Catsplasmen, 
Decoet. Ckinae. Im weitern Verlauf des Leiden zeigte sich als das 
die Kranke am meisten quälende Symptom ein Sehen kelschraerz, wel- 
cher sie swang, das Koi« fleetirt zu hallen. Vom 10. Febr. ab zeigten 
sich wiederholt im Urin Be imeog ungen von Eiter; aber ein« Abnahme 
der immer grösser werdenden Schwäche trat nicht ein, wenn auch der 
Tumor ein wenig kleiner wurde. Endlich am 6. März war am Lifm. 
Poupart. eine deutlich flucluirende Stelle, nach deren tiefer loeision 
eine bedeutende Menge Eiter sich entleerte, ln verhlltnissmäsaig kurzer 
Zeit trat nun. nachdem der Eiterabfluss noch einige Zeit fortgedauert, 
Heilung ein. 

3. Im Mai 1858 sah ich die itn hohen Grade geschwächte Frau 
Bokatzki in L.; sie war vor 7 Wochen entbunden worden, war dann 
erheblich erkrankt ohne bedeutende örtliche Symptome; nach 4 Wochen 
batte sich aus einer Beule in der Leistengegend eine bedeutende Menge 
entleert. Ich fand bei der sehr abgemagerten, massig fiebernden Kran 
in der Tiefe der rechten Regio iliaca eine Härte, welche nicht sehr 
empfindlich war; in der Inguinalgegend war die Narbe des eröffnet«* 
Abscesses vorhanden. Bei der Untersuchung per vaginatn zeigte sich 
an der vordem Seite ein« elastische, deutlich fiuctuirende Geschwulst. 
Di« Eröffnung derselben ward mir verweigert; si« trat aber nach 8 Tagen 
spontan und damit Heilung ein. 

4. Im Octhr. 1868 ward ich consullatonsch zu der unverehe- 
lichten Sch. gerufen, welche 22 Jahre alt, vor 9 Wochen leicht ge- 
boren halte; sie war kurze Zeit nach der Entbindung heftig erkrankt, 
halle vor etwa B Tagen eine Menge Eiter durch den Mastdarm ver- 
loren. Sie zeigte folgendes Krankheitsbild: Hochgradige Abmagerung, 
massiges Fieber. Zunge mit Aphthen bedeckt, Decubitus, Durst, Appetit- 
losigkeit. Lungen frei, in der linken Regio iliaca am Ligam. Poup. 
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fühlt man in der Tiefe eine Ooctuireode, schmerzhafte Geschwulst, das 
linke Bein ist in erneu spitaan Winkel gegen den Unterleib flectirt, 
und die Hauptklage der kranken eiud eben Schmerzen in dem Beine, 
leb eröffneto sofort durch eine aolltiefe Ineision die Geschwulst und 
eine grosse Menge übelriechenden Eiters entquoll der Wunde. Unter 
dem Gebrauch von Bädern und Derart. CAinar, Calaplasraen, trat in 
wenigen Wochen vollständige Heilung ein. 

5. Ende September dieses Jahres ward ich zu der 40 Jahre alten, 
bisher regelmässig meustruirt gewesenen Klrmpnerfrau L. gerufen, sie 
klagte über Schmerzen in der linken Seite, Frösteln, Appetitlosigkeit, 
halle etwas belegte Zunge. Puls $0, massig erhöhte Haullemperatur. 
Bei der Untersuchung des Unterleibes fand ich zwischen dem untern 
Hippeosaum und der Spina t/et aut. sup. eine birngrosse, gegen Bruck 
empfindliche Geschwulst, welche sich nach der Mille des Unterleibes 
bin ausdehnte. Oie Schmerzen hallen vor etwa 3 Wochen begonnen 
und hatte sich die Frau bis dahin ganz wohl gefühlt. Ich nahm, da 
eine Vergrösscrung der Leber durch die sonstigen Resultate ausge- 
schlossen wurde, ein Exsudat in die Muskeln, durch Bheuma bedingt, 
an, und verordoelo 8 Blutegel, L'ttg. darr. — Die Schmerzhaftigkeit 
verminderte sich zwar darauf einigerroassen ; der Tumor blieb aber nicht 
allem in der bisherigen Grösse, sondern dehnte sich immer mehr nach 
unten und der Mitte zu aus. Auch glaubte ich bereits am 10. Octbr. 
•in dunkles Gefühl der Fluctualion zu haben. Oie Kräfte der Kranken 
«raren dabei in fortwährender Abnahme; die nächtlichen Schmerzen 
steigerten »ich. Calaplasraen, Abends gr. l / 4 Morphium. Am 19. Octbr. 
ward Hr. Commuealwundarzt Ziegler zugezogen und stimmte mit mir 
dahin überein, dass wahrscheinlich ein Abscess zwischen den Bauch- 
muskeln vorhanden, und dass dessen baldige Eröffnung wünschenswert 
sei, um Lilersenkungen und dadurch langwieriger Krankheit vorzu- 
bengen. Am 22. Octbr. machte Ur. Ziegler eine etwa 1 Zoll tiefe 
Ineision mit der Lancelle, ohne den Eiterheerd tu erreichen. Am 
24. Octbr. ward durch einen Probetroicart die Gegenwart des Eiters 
conatatirl und am 25. Octbr. ein gewöhnlicher Troicart in die Geschwulst 
eingestossen. Sofort entquoll aus dem 3 Zoll unter der Haut gelegenen 
Abscess der Eiter in grosser Menge. Die Oeffnuog ward durch eine 
lange Cfaarpiewicke offen erhallen. Der Eiterabfluss dauerte durch noch 
14 Tage in bedeutendem Maasse fort, die Kräfte hoben sich trotz des 
Gebrauchs des Dcroct. Chinae mit Add. pkospkor. nur langsam. All— 
mälig nahm aber der Eiterabfluss ab, die Ahsccsshölile begann, wie man 
mit der Sonde fühlte, mit Granulationen sich zu füllen. Als der Ab- 
fluss mehr serös eitrig wurde, ward täglich einmal eine sehr verdünnte 
Jodlincturlösung eingespritzt, in die Umgegend Vag. Kalii joAati cin- 
gcrieben, zuweilen ein Sitzbad mit '/, Pfd. Kochsalz genommen, um 
die Exsudatreste zur Resorption zn bringen. — In der ersten Hälfte 
des December war die Kranke vollständig hergcsielll. 

Rei Betrachtung der eben erzählten Fälle 1 — 4. hat unbedingt 
das Puerperium den Anlass zur Entstehung der Krankheit gegeben; mit 
ziemlicher Gewissheit war dieselbe wohl als partielle Peritonitis zu be- 
zeichnen, welche ein eitriges Exsudat tur Folge Italic. Ich hake einige 
Fälle gesehen, welche gleich im Entstehen durch Ruhe, ordentliche Blul- 
nntzichungen, Calaplasrnen, Sitzbäder behandelt, in kurzer Zeit den Aus- 
gang in Resorption nahmen, ln meinen vier Fällen aber, welche be- 
reits längere Zeit bestanden batten, musste der langwierige Weg der 
JklMniaaüon des Eiters durch die Haut, die Blase, den Darm, die Scheide 
durchgemacht werden. — Interessant war in Fall 2. und 4. die durch 
die Krankheit bedingte bedeutende Flexion des Oberschenkels, welche 
im 4. Fall nur sehr allmilig schwaud. — Der 5. Fall betrifft einen 
extraperitonealen Abscess, welcher eben deshalb wohl dreister eröffnet 
werden konnte, nachdem durch den Prehetrotcwt das Vorhandensein 
ron Eiter bei der noch undeutlichen Fluctualion festgestelll war. — 
In den Fällen 1., 2., 4L, wartete ich mit der Eröffnung, bis eben sich 
die deutliche Fluctualion einslclUe und eine Verletzung des Peritoaiums 
nicht zu befürchten war. 


M i s c e I I e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Median 
in Berlin vom 16. April 1860. 

Als Gäste sind anwesend die Herreu Dr. Dressier am Berlin, 
Dor aus Vevey, Trenkle aus den Vereinigten Staaten. 

Eine Schrift ist eingegangen: -.Zur Würdigung der physikalischen 
Wirkungen der Sitzbäder von Lehmann.» 


Hr. Langanbeck bertekleL über eine \«o ihm asitirpirte Ga- 
sch wulst am Oberarm, der CJavicula Und Scapula, und legt die betref- 
fende Zeichnung sowie das Präparat vor. Patient, 23 Jahre alt, früher 
kräftig und gesund, erlitt in Italien im Jahre 1857 durch Fall eine 
Praetur des rechten Oberarmes. Die Fraclur wurde io Pavia geheilt. 
Ein und ein halb Jahr spater stellte sich am fracturirt gewesenen Arme 
eine unangenehme Empfindung em; dann eine Geschwulst an der Bruch- 
stelle, im oberen Drillheil des Humerus. Diese wuchs schnell und 
wucherte bald über die Scapula hinweg. Hr. L. hat eine grössere 
Geschwulst nie gesehen. Im November 1859 kam Patent nach Berlin. 
Die Schmerzen, vorzüglich durch die Spannung der Geschwulst hervor- 
gebracht, waren so gross, dass sie den Schlaf vollkommen hinderten. 

Nach dem ersten Eindrücke schien die Kxarliculation unmöglich; 
später jedoch glaubte llr. L. Beweglichkeit zwischen Humerus und 
Scapula wahrxuoehuien. 

An 18. Novbr. wurde di« Exarlicnlatioa des Oberarmes vor genom- 
men. Die .4. subclavia war durch die Geschwulst unzugänglich. Ea 
wurde der M. pectora/is major gespalten, dann die A. axillaris unter 
deui Pccloralis minor unterbunden, die F. axillaris ebenfalls unter- 
bunden. Während der Trennung des Humerus vom Acromion bemerkte 
llr. L. , dass die Verbindung eine sehr innige war. Während dieses 
Ablösens eröffnete sich eine Cyste, die etwa 4 Quart Flüssigkeit ent- 
hielt. — Nach 3 Wochen war die Heilung erreicht; Pal. reiste fort. 
Die Geschwulst war nach llrn. Virchow'* Untersuchung eine Binde- 
gewebsgesebwulst mit Faserknorpel und wirklichem Knorpel. — Pat. 
nahm an Kräften zu und befand »ich relativ wohl. — Vor 3 Wochen 
zeigte sich eine Geschwulst am Acromion, schnell wachsend and sehr 
schmerzhaft, es entstanden Hämorrhagien. — Am 12. April kam Pat. 
zurück. Auf dem Acromion sah man eine apfelgrosse, theilweis ulce- 
rirte und von entzündlicher Haut bedeckte Geschwulst. Von da er- 
streckte sie aich nach vorn. Die Scapula war vom Thorax etwas ab- 
gedrängt. In der Fossa supraspinata war Empfindlichkeit. Zwei Tage 
vor dem Eintreffen des Kranken schrieb dessen Arzt, die Geschwulst 
sei nur am Acromion; dies» beweist das ausserordentlich schnelle Wachs- 
tbum. — Am 14. April ward die Scapula mit ihren Muskeln, dem 
CncuRaris, dein Lalissimus doni und dem Serralus ant. maj. exstir- 
piri, weil man verraulhete, dass ein Keil der Geschwulst in denselben 
süsse. Dien hat sich auch bestätigt. — Die Geschwulst ist überall auf 
dem Knochen, hat ihn durchwachsen und hängt mit den Muskeln zu- 
sammen. Sie hat denselben Charakter wie die jüngst entfernte. Drei 
Vieriheile der Clavicola wurden mit entfernt. — Das Befinden des Pat, 
bis zum heutigen Tage ist gut. — 

Hr. Levin stellt zwei Falle vor. Der erste betrifft einen Candi- 
daten der Theologie. Derselbe litt an Husten und Heiserkeit. Es zeig- 
ten sich auf der hinteren Laryngoalwand zwei grosse nebeneinander- 
stehende Geschwüre mit wallformigen Wänden; daneben ein kleine», 
mit dem Pinsel callös anzufühlen. — Der zweite Fall betrifft eine 
Frau, die über Schmerzen im Halse klagt, namentlich beim Essen und 
InnLen. Hinter dem Larynx in der Mille des 5. — 7. Knorpelringe» 
zeigt sich ein kleiner weisslicher Punkt in Form eines Tuberkels mit 
entzündeter Umgebung. Es ist dabei zweifelhaft, ob dieser Befund die 
Erscheinungen erklärt. — 

llr. Berend bemerkt im Anschluss an den früheren Vortrag des 
Hrn. Virchow, der Begriff der Malignität und Benignitäl sei sehr 
schwankend. Lippenkrebe z. B., der für gutartiger gehalten wird, hat 
io den meisten Fällen Beddive. Ebenso traurig steht es mit dem Ge- 
sichlskrebs. wo fast immer der Tod die Folge ist Noch schwankender 
ist der Begriff bei Knochenerkraikaugeo. Vor 14 Jahren bat Hr. B. 
durch Amputation eine Geschwulst entfernt, die von den Herren Vir- 
chow und Remak für eine Osteoidgeschwulst erklärt wurde. Patient 
war damals 19 Jahre all, sehr schwächlich, cacbecüsch. ln seiner Ju- 
gend halte er am Obrenfiuss, im 16. Jahre am Nervenfieber gelitten. 
Im 19. Jahre stellte sich Schmerz im Knie ein, einen Monat darauf 
Anschwellung. Am 14. SepG 1847 wurde er in die Dieffenhach- 
sche Klinik aufgenommen, mit Compressivem Wickelungen und Derart. 
Zittmanni behandelt. — Die Geschwulst nahm zu. Das Knie war 
geschwollen bis zur h'otubcrantia tibiae; die Geschwulst von vielen 
varioüxeo Venen durchzogen, fluctuirend. Es wurde in der Heilanstalt 
des Hrn. Be read die Amputation vorgeuomroen. Dieser folgte ein 
zweimonatliches furchtbares Krankenlager, namentlich war dabei ein 
fetider, sehr profuser Auswurf und Hydrops. Vier Monate nach der 
Operation wurde Pal. als geheilt entlassen und ist bis jetzt wohl ge- 
blieben. Derselbe wurde io der gegenwärtigen Sitzung der Gesellschaft 
vorgeslellt. 

Einen ähnlichen Fall amputirte Hr. B. später. Die Geschwulst 
wurde von Reinhard fUr Osteoid erklärt; Johannes Müller nannte 
sie Fungus, ohne sich näher darüber auszusprechen. Er betraf einen 
12jährigen Knaben. Die Krankheit begann am 6. Juni 185t oder 52 
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ohne bem er k e o s wer th e Veranlassung. Nach 8 Wochen war di« Ge- 
schwulst sehr gross. Am 4. Novbr. erfolgte die Amputation. Der 
Knochenslumpf starb ab, es wurde eine Reseclion nöthig. Es folgte 
eine Steigerung des Fiebers und Tod am 26. Tage nach der Operation. 

Ebenso unglücklich verlief ein anderer im Jahre 1856 von Hrn. B. 
vorgcstelller Fall von Amputation des Unterschenkels. Bei der Section 
fanden sich Medullarsarcome durch den ganten Thorax verbreitet. 

Dasselbe Schicksal halte ein anderer Kranker, der sehr erschöpft 
in die Anstalt kam und an einer Geschwulst litt, die Hr. Virchow 
für Blutkrebs erklärte. 

Hr. Langenbeck: lieber den verschiedenen Verlauf darf man 
sieb nicht wundern, denn was Müller Osteoid genannt, ist sehr ver- 
schieden, tbeils gut-, llieils bösartig. Die Knochengeschwulsl ohne 
weiche Geschwulst daneben kann Vorkommen und als Recidiv eiu wei- 
ches Medullarsarcom. So a. B. war ein Fall von Geschwulst des Ober- 
kiefers, bei dem keine Weiebtheile afTicirl waren. Zwei Monate nach 
der Exstirpation traten Respirationsbeschwerden, Diarrhöen und hcclische 
Erscheinungen auf. Bei der Seclum teigt sich die Pleura pulmo». 
und coztal., ebenso das Peritonäum von Krehsmssse überlagert. 

Den leisten der Be re nd' sehen Fälle hält Ur. L. für Medullar- 
carcinom. 

Hr. Virchow: Der erste Fall des Hrn. Berend ist lusgexeichnel 
durch vollkommene Eburnalion der früheren Markmasse. Er erinnert 
■ich, dass die äusseren Thcile zusammengesetzt waren durch Knoehen- 
gesch wülste, die man sonst für ziemlich bedenklich hallen muss. Es 
ist sehr schwer, die Geschwülste aufzufinden, die wirklich gutartig sind. 
Von allen Knochengeichwülslen, die wirklich Knochen produciren, kennt 
Hr. V. solcher gutartiger, die immer nur einen beschränkten Charakter 
an sich tragen, nur zwei, nämlich die Exostosen (namentlich die con- 
genitalen) und di« grösseren Knochengeschwülste, die nur dem wirk- 
lichen Bau eines Knochens gleichen. Alle snderen, von den Enchon- 
droroen bis zu den Carcinoincn, sind unter Umständen malign. 
Hr. V. glaubt nicht, dass, weil im ersten Falle der Kranke durchkam, 
die Geschwulst gutartig ist; sie hätte vielmehr bei demselben Indivi- 
duum unter anderen Umständen bösartig werden können. Ist die Ge- 
schwulst durch fibröse Massen umschlossen, so widersteht der Körper 
länger der Infection. als wo Muskelinserltonen, Ge fasse oder Nerven 
Anliegen. Die Nachbarschaft wird dann leicht mit in die Krankheit 
hineingezogen und propagirl diese. — lu Bezug auf die Lippenkrekse 
ist Hr. V. entgegengesetzter Meinung mit Hro. Berend. Er erinnert 
an die Discussion, welche 1855 in der Pariser Akademie staufand. Es 
stellte sich bei derselben heraus, dass keiner der französischen Chirurgen 
nach einem sogenannten Cancroid der Lippe ein allgemeines Auftreten 
von Cancroid beweisco konnte. 

Hr. Berend fügt hinzu, dass die zweite Geschwulst aus drei 
Schichten bestand; in der olierfläclilichen elastischen fanden sich auch 
Krebsdemente. 

Ur. Senflleben: Die Geschwülste reihen sich zum Tiieil an die 
verknöchernden Fibroide, theils an zellige Wucherungen; bei diesen geht 
das Gewebe mehr in die Sarcomform über. Je nachdem die Kalkab- 
lagerung in dem einen oder andern Gewebo entsteht, bilden sich ent- 
weder elfenbeinerne Knoten (und zwar meist in der Mitte) oder die 
mehr slrahligen Gebilde, in denen es nicht zu eigentlicher Ossißcalion 
kommt; sie enthalten viel pbosphorsauren Kalk, was schon von Job. 
Müller bervofgebobeo isL — Letztere scheinen maligner zu sein. In 
Bezug auf die Prognose ist zu bemerken, dass, wo kein Recidiv ge- 
folgt Ul, wesentlich normale össificalionen vorhanden waren, im andern 
Falle gewöhnlich unvollständige Verknöcherung. 

Hr. Virchow: Der zweite Fall des Hrn. Berend lässt keine 
Folgerung zu. da der Patient stark und sich nichts gefunden hat. — 
Der erste Fall aber hat gerade die Eburnalion in hohem Maasse ge- 
zeigt; Hr. V. hat sie an diesem Präparat zuerst genau beobachtet. 
Seme übrigen Ansichten bestätigen auch jene Ansicht des Hrn. Seo fl- 
iehen nicht. Was die Form des Knochengewebes anhelangt, so hat 
Hr. V. kerne entschiedenen Differenzen gesehen, sondern es kommt suf 
die Weichlheile so; wahrscheinlich auch auf den Zeitpunkt der Ope- 
ration. 

Hr. Senflleben beruft sich auf Fälle der neueren englischen 
Literatur, wie sie namentlich Paget und Stanley publicirt haben. 
Mau fand in den genannten Pallen, wo die Knocbengeschwulst die poröse 
Form halte, Recidire m den Lungen. 

Hr. Virchow bestreitet, dass diess knöcherne Recidive gewesen 
seien, Hr. Senflleben dagegen hält jene Behauptung aufrecht. 

Hr. Langenbeck ist ebenfalls der Ansicht, dass, wo blättrige, 


asbestartige oder poröse Formen Vorkommen, die Malignität grösser sei. 
Er hält sie für knöchernen Markseh warn m. Einen solchen Fall habe 

er io der Würzburger Sammlung an einem Präparate beobachtet, das 
von einer Operation Textor’s des Aelteren stammt. 

Hr. Virchow: Gerade io jenem Falle enthielt der Knochen ausser- 
ordentlich fcsie elfenbeinerne Missen, so dass Ur. Czcermik, welcher 
bereits Untersuchungen Über die Zähne machte, die äusserste Mühe hattl«, 
einen Knochenschhff davon anzufertigen. Diese Geschwulst ist dem 
gTössetten Tbeile nach derb, ohne bröcklige Massen. — Hr. V. glaubt 
auch nicht, dass jene weichen Formen mit Markschwaram identificirt 
werden können, da kein alveolärer Bau hier vorkoramt 

Hr. Senflleben: Sehr feste Geschwülste mit fibroiden Massen 
können auch die fasrigen blättrigen Spiculae geben. 

Hr. Virchow bestätigt, dass diese Art nicht bloss den weichen 
Geschwülsten eigen ist. — 

llr. Berend hst früher eiu bewegliches Bett vorgestellt. Bon net 
hat diese Apparate zu passiven Bewegungen benutzt; doch hat er sie 
nicht erfunden, und namentlich waren dergleichen schon früher von 
Heine coostruirt. — Die orthopädische Chirurgie muss jetst nicht nur 
die Form, sondern auch die Function wiederhcrstellen. Durch grosse 
Ausdauer lässt sich hier viel erreichen. Ausserordentliche Schwierig- 
keit hat es, die Beweglichkeit des Kniegelenkes wiederherzustelleo. 
Hierfür ist Heilgymnastik wesentlich, aber doch in vielen Fällen mangel- 
haft. Der Oberschenkel muss ganz besonders flxirt werden, wenn mau 
mit dem Unterschenkel passive Bewegungen vornehmen will. Herr 
Berend hat dazu den Bounet'scheo Stuhl verändert — Ein der Ge- 
sellschaft vorgefübrler Kranker mit (ioaarlkrocact scrophulosa halle eine 
Schiene, mit der er höchstens eine Viertelstunde gehen konnte. Herr 
Berend liess ihm vorläufig eine bessere Schiene anferligen, wandte 
Bäder, erweichende Einreibungen und passive Bewegungen in; die» 
nützte Iheilweis, doch wurde eine merkliche Besserung erst durch die 
Bewegungen im Stuhl erzielt Schwieriger war ein anderer Fall, in 
dem Conlractur des Knies und beider Firne bestand (es waren schwache 
Pedes cquini). Hr. B. erklärte sich gegen eine Operation. Der be- 
wegliche Stuhl wurde in Anwendung gebracht und durch ihn eine 
gleichzeitige allmähge Streckung des Knies und der Fussgelenke be- 
wirkt — 

Schluss der Sitzung. 

Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preusseo. Dem prakt. Arzte Dr. Frankel 
in Berlin ist der Charakter als Sanilälsrath verliehen worden. 

Personalteränderungen. Preussen. Anstellungen: Der 
praktische Arzt Dr. Kültsch ist mit Anweisung seines Wohnorts in 
Spremberg zum Kreaswundarzt des Kreises Spreraberg und der prakt 
Arzt Dr. Dippe zu Bnterfeld zum Kreiswundarzt des Kreises Bitter- 
feld ernannt worden. Niederlassungen: Der prakt Arzt Dr. Bosenthal 
bat stell in Memel, Dr. See manu in Niedor-Schönbausen, Dr. Fürth 
in Godesberg, Dr. Oebecke in Kndcnicli, Dr. Höslermann in Ander- 
nach, Dr. Becker in Ehrenbreilslem Dr. Albert in St. Johann Saar- 
brücken, 'Dr. v. Koller in Bublitz und Dr. v. Przyiemski in Krübens 
niedergelassen. Der prakt. Arzt Dr. Wiesemes ist von Blumenthal 
nach Schleiden, Dr. Lebegott von Neblkehmen nach Kaukebmen ge- 
zogen und Dr. Lissewski von Garz auf der Insel Rügen fortgezogen. 


Die Wasserheilanstalt GcxlevSberg 

bei Bonn am Rhein, unter der ärztlichen Leitung des Kreisphysi- 
kus and Docenten der Heilkunde an der Universität zu Bonn, 
Herrn Dr. HSrltrr. welcher in der Anctalt wohnt, ist mit aller 
Eleganz und Bequemlichkeit eingerichtet, das ganze Jahr hindurch deo 
Kranken geöffnet, und nimmt auf: 

1) Curgäste, welche die Waasercar gebrauchen; 

2) Begleitende derselben, die zur Unterhaltung oder zur Pflege und Be- 
dienung der Curgästc sich in der Anstalt aafhaltcn wollen; 

3) Solche, welche zur Erhaltung and Beförderung ihrer Gesundheit einen 
ländlichen Aufenthalt unter Leitang de« Anstal tsarztes wünschen. 

Godesberg hat ein müdes, sehr gesundes Klima, eine herrliche Lage, 
eine Fülle von Natarschönbcitcn, und gehört zu den schönsten Orten am Rhein. 

ln ärstlichen Angelegenheiten wende man »ich an den Arzt der Anstalt, 
Herrn Dr. B&ckcr, in allen übrigen an die Geranten. 

Oodezberg, im April 18T0. A. LäOät A V. de Foj. 
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Millbeilungen aus der Saison 1859 zu Pyrmont 

von 

Dr. Theodor Valeniiner. 

(Schluss sus No. II.) 

Indem ich nnn von einigen ungünstig verlaufenden Nierenkrank- 
beiten zu berichten habe, sclilicsse ich hier zunächst einen an, welcher 
das üinzutreten von Morb. Brightii zu ausnehmend intensiver Chlorosis 
zeigt. Bekannt genug ist die Nierenkrankheit, welche sich bei Cachekli- 
schen, bei durch Eiterung, Caries oder Heruntergekommenen entwickelt, 
and ich werde auch davon sogleich einen in letzter Saison beobachteten 
Kall mitlheilen, bekannt genug ist ferner die bei typisch verlaufenden 
Blutkrankheiten sich entwickelnde Brighlische Nierenkrankheit, aber von 
einer Verbindung dieser Krankheit mit Chlorosis ist mir zu wenig be- 
kannt, als dass ich nicht wünschen sollte, von nachstehendem Falle dem 

JjMr llillkflilu«*0 « 

Frl. M., 18 Jahre alt, halte schon seit längerer Zeit an ciucr allen 
Mitteln und der sorgfältigsten Pflege hartnäckig trotzenden Bleichsucht 
gelitten, sowie ihre 19 Jahre alte Schwester, die mit ihr hierher kam. 
Auf der Herreise hatte die Kranke einen leichten Darmkatarrh acquirirt, 
mit dem sie hier anlangte und in die früher erwähnte allgemeine Dis- 
position zu Durchfällen hineingelangte. Die Chlorose halle einen emi- 
nent hohen Grad erreicht, denn unter allen Klassen war die Kranke 
an unsern Quellen hei Weitem die blässeste; die Kräfte waren äusserst 
geschwächt, der Puls sehr klein und frequent, im Gelingen aber er- 
schien die Bleichsucht als eine einfache. Es bestanden wenige Er- 
scheinungen von Mitleidenschaft der Nerven, keine Neuralgien, ausser 
den erwähnten Durchfällen keine Zeichen von Leiden der Digestions- 
organe, kein Oedem; die Menstruation fehlte seit einigen Monaten 


/niiUrton. 


Medicinal-Skizzen 

von 

Dr. H. Köllsch. 

(Fortsetzung au» No. * J.) 

Haben wir doch schon ein Stück ärztlichen Beamtenthums. Ich 
meine nicht sowohl das Hcdicinal-Verwallungspersonal, repräsentirt durch 
die Mitglieder der Central-, Provinzial- und Kreis- Medicinalbehördcn; 
ich meine nicht das den Bezirks-Impfärzten bezahlte Geschäft, nicht be- 
stimmte Lehrinstitute, nicht die Dislrictsarztstcllen im westlichen Preussen, 
sondern vielmehr die Gzirten und beamteten Militärärzte im preussischen 
Staate. Es ist gar nicht einzusehen, warum man nicht weiter gehen 
und sämmtliche Civilärztc zu Beatmen mit flxirtem Gehalt erheben will. 
Soll es nie geschehen oder will man warten, bis der letzte Wundarzt 
erster Klasse das Zeitliche gesegnet haben wird? Dann vergehen vor- 
aussichtlich noch 40 — 50 Jahre und mit ihnen eine eben so lange ärzt- 
liche Misere und Handlangerschafl. Lag die Erhebung sämmtlicher Ctvil- 
ärzle zu besoldeten Beamten schon lange vor der Creation der Wund- 
ärzte erster Klasse, schon lange vor dem homöopathischen Laienscandal, 
schon lange vor der Ezdusivität der hydropathischcn Manie innerhalb 
der Grenzen der Billigkeit und Humanität, so war und ist sie seitdem 
Deutsche KUnO. tSOO. 


ganz. Die Kranke schien mir daher Besonderheiten, ausser der Inten- 
sität ihres Leidens, nicht darzubieten; ich stellte eine günstige Proguose, 
stellte aber eine nölhig werdende lange Ausdehnung der Kur in Aus- 
sicht. Den Harn habe ich zu Anfang des Leidens nicht untersuchL 
Trotz einer sehr vorsichtig eingeleitelcn Kur, indem ich nur kleine 
Quantitäten, und diese mit warmer Milch versetzt, nehmen und wieder 
holt Tage lang aussetzen liess, und trotz einer gegen die Durchfälle, 
die einfacher Natur und durchaus nicht copiös waren, gerichteten Me- 
diation (Ipecacuanlta, Opium. Colontbo ctc.) recidivirtcu die Durch- 
fälle immer von Neuem. Doch konnte ich, da derartige Fälle, wie 
früher angeführt ist, unendlich oft in letzter Saison beobachtet wurden, 
nichts Besonderes darin finden, wenngleich die Schwäche dabei stetig 
zunabm. In solcher Weise verliefen mit Auf- und Abschwankungen 
die ersten vier Wochen. Um diese Zeit traten zuerst heftige neural- 
gische Schmerzen auf, die bald in der Gegend des Fundus venlriculi , 
bald mehr in der Dunndarmgegend ihren Sitz hatten. Sie nc.den in — * ■ 
ihrer llauplinleosiUl tn wontgen Tagen durch Morph, aerl. gemildert. 
Unmittelbar hierauf trat aber eine neue bedenkliche Erscheinung in der 
veränderten Beschaffenheit der Üurchfiille ein. Sic wurden nämlich 
nicht nur sehr copiös, so dass halbe Nachtgeschirre auf einmal ent- 
leert wurden, sondern nahmen eine schaumig-blutige Beschaffenheit an, 
so dass sie durchaus aussahen, wie schaumige Chocolade. Die erwähn- 
ten neuralgischen Schmerzen bestanden dabei in geringem Grade fort, 

Leber und Milz zeigten nichts Abnormes, der Leib war nicht aufge- 
trieben und gespannt, aber in der Unternabelgegend etwas empfindlich 
gegen Druck. Die Kranke war in hohem Grade erschöpft, der Puls 
äusserst klein und frequent. Während es gelang durch Kispillen und 
durch den Gebrauch von Tanuin und Opium den Darmblutungen und 
Durchfällen ein Ziel zu setzen und versucht wurde in vorsichtiger diäte- 


zu einem strengen Postulat unabweisbarer Nolhwendigkeit geworden. 
Oder sind diejenigen, die es sich erlauben von Humanität zu sprechen, 
Einfaltspinsel oder Betrüger? Soll sie denn ein Popanz sein, der nur 
als papierncr Gesetzeshimmel ezistirt? Soll pseudo -titanisch nach ihr 
gerungen werden? Oder, lässt mau absichtlich gerade nur bei den 
Aerzten dem Willen des Naturgesetzes freien Lauf, nach welchem, 
gleichwie bei Pflanzen und Thieron, das Recht der Unterdrückung ein 
principielles Axiom, nach welchem ein continuirlicher Vernichtungskrieg 
Aller gegen Alle exislirt? Steht denn die ärztliche Kunst auf einer so 
niedrigen, durchaus rein gewerblich -mercantilisclien Stufe, dass man 
ihre Vertreter aufs Geradewohl den unsichern, schmutzigen Weg min- 
dest licilirender Hausirhändler und Spcculanlen gehen lässt, während 
der maschinenmässige Copist in den Canzleisluben seine Jahreseinnahmen 
kennt? Ist es denn mehr werth, ein verurteilendes richterliches Er- 
kenntniss abzufassen oder sclnvcissiricfende Soldaten bei -|-25*R. exer- 
ciren zu lassen, ats einen Vergifteten, einen fast Blutleeren am Leben 
zu erhalten? Gewährt dem Staat der Anblick eiuschlafender Kirch- 
gänger in vielen Nachmittagspredigten eine grössere Satisfaclion, als die 
geopferten Nächte im ärztlichen Berufe an den Belten kreissender Mütter, 
an dem Schmerzenslager schwerer Patienten? Und nun diese grosse, 
ausnahmsweis grosse Sorge für die Truppen, für die Gesundheit des 
Militärs! — Es kann nicht im Entferntesten ein Zweifel aulkommen, 
dass, um Marsch- und Schiessübungea , Vorposlendiensl, Exercilien mit 
gemischten Waffen, um Herbst- und Frühjahrmancuvrcs machen und im 
schwierigen Terrain fahren xu können, die Truppen gesund sein müssen. 

‘.lt r*i 
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tisthcr Weise die Kräfte der gegen Abend leiclil fiebernden und wäh- 
rend der Nacht besonders vom Durst sehr geplagten Kranken zu heben, 
stellten sich jetzt Uedem der Küsse ein, sowie sich auch in dem schlaffen 
Uulcrliautzcllgcwebc unter den Augen eine leichte Inliltraliou gewahren 
lioss. Der sehr dunkle, aber keine Blutkörperchen enthaltende Urin 
acigte eine sehr bedeutende Menge Albumins, nur vereinzelte Kascrstoll- 
schläuchu und viel freie Harnsäure. — Obgleich bei Druck einige 
Schmerzhaftigkeit der Nierengegend conslalirt werden konnte, so gebot 
doch die grosse Schwäche von jeder Blutenlzichung abzuslehen ; ich 
beschränkte mich auf die Anwendung milder Diuretica, für deren Au- 
weudung die immer wieder recidivirende Neigung zu freilich nicht mehr 
blutigen Durchfällen hinderlich war, und suchte durch milde Nahrungs- 
mittel die Kräfte zu unterstützen; uud so gelang cs eine kleine Besse- 
rung herbeizuführeu, die benutzt wurde, die Kranke in die lleimalh 
tu schaffen, in der sie aber nicht lange nach ihrer Ankunft gestorben 
sein soll. — Die Hauptfrage, die ich in diesem Falle mir vorlegen 
musste, aber nicht beantworten konnte, war natürlich die, wie lange 
die Nierenaffoction schon bestanden, da ich erst bei auftrctendcui Ocdern 
darauf aufmerksam wurde. Möglich wäre cs wohl, dass die hart- 
näckige Anämie schon theilweise in dem Albuminverlust mitgcwurzelt 
habe, sowie, dass die Durchfälle von dem Nierenleiden in Abhängigkeit 
gestanden, obgleich, wie erwähnt, das Ocdcm erst später auflrat. Jeden- 
falls habe ich aus diesem Falle die Mahnung entnommen, bei allen hart- 
näckigen Bleichsüchten auch ohne Ocdcm den Harn zu untersuchen. 

Von besonderem Interesse sind ferner die Darmblutungen ; die entleerten 
Blutmengen waren in diesem Falle nicht unbeträchtlich ; die entleerten 
Massen batten die eigenlliüinliclie Beschaffenheit der Cliocoladcnfarbc, 
und tbeils hieraus, theils aus dein vorangehenden cardialgisclicn Schmerze, 
halle ich es für wahrscheinlich, dass das Blut aus dem Magen stammle, 
und spater mit dem profusen Sccrcte der Darrascbleiiubaut gemischt 
wurde, obgleich früher Erscheinungen, die ein Ileus vcutriculi ver- 
mutlien lassen konnten, nicht bestanden ballen. So häufig im spätem 
Vollauf dieser Nicrcnkranklieil Durchfalle sind, so vorhilioiasuiäsaig selten 
mögen blutige Stühle sein. So sagt Frcriclis (Brighlschc Krankheit 
S. 116: «In einzelnen Fällen enthalten sic (die Durchfälle) Blut bei- 
gc mengt.» Auffallender Weise beobachtete ich blutige Stühle nicht nur 
in diesem, sondern auch in einem zweiten Falle von Nierenkrankbeit, 
den ich io letzter Saison behandelte, und den ich gleich hier folgen 
lassen will: 

B. , 34 Jahre alt. von einer liibcrculüsen Mutter abstanimcnd , hat 
in der Kindheit vielfache Erscheinungen der Scrophnlose und seit längerer 
Zeit schon die Zeichen einer chronischen Lungenluherciilose in be- 
schränkter Weise dargobolcu. Im Frülisommer 1859 war wegen cariö- 
ser Zerstörung des linkcu Handgelenks, die durch profuse Eiterung die 
Kräfte des Kranken sehr erschöpft halte, die Rcscction dieses Gcleukes 
vorgeuommon worden. In der ersten Zeit nach der Operation hatte 
der Kranke sich rasch erholt, dann aber waren plötzlich Durchfälle 
mit Darmblutungen, die durch Tannin beseitigt waren, eingetreten, sowie 
ein sehr lästiger Singullus von grosser Intensität und längerer Dauer, 
der schliesslich grossen Dosen von Wismulh gewichen war. Vou Neuem 
war wieder ziemlich rasche Beconvalcsccnz cingclrctcn unter guten Fort- 
schritten der Wundheilung, bis plötzlich Ocdcm der Füsse eintral mit 


beträchtlicher Albuminurie. — Mit diesen anamneslisdicn Daten und 
mit der ärztlichen Aufforderung an mich, den Kranken Stahlbrunnea 
trinken und Slahlbäder nehmen zu lassen, langte der schwer Leidende 
am 2. Juli hier an. Beträchtliche Anämie an der Haut und den Schleim- 
häuten zeigend, wurde der Kranke am meisten geplagt durch die Be- 
schwerden eines sehr beträchtlichen Hydrops, der nicht nur als hoch- 
gradiger Aoasarca der Unterezlreuntäten und des Scrotums sich zeigte, 
sondern auch als Ascites in sehr beträchtlichem Grade. In den Pleura- 
höhlen war kein wahrnehmbarer Erguss; der Appetit war nicht aufge- 
hoben, aber schwach, und es bestand beständige Neigung zu Durch- 
fällen; der Puls machte 90 Schläge und Abends darüber; der Harn 
war sehr sparsam uud zeigte bedeutende Mengen Albumins, dagegen 
nur in geringer Zahl Fasersloffschläuclie. Dabei zeigte die Opertlions- 
wundc ciue erwünschte Beschaffenheit und machte auch in der ersten 
Zeit iiierselbst Fortschritte in der Heilung. Nach den bisherigen sehr 
weuig erbaulichen Erfahrungen, die ich au Nierenkranken mit Hydrops 
heim Gebrauche der hiesigen Kur gemacht, kounle ich mich nicht ent- 
schliessen, zum Beginne einer solchen in diesem Falle noch einmal 
meine Einwilligung zu gehen. Ich glaubte mich auf den Gebrauch von 
Diurcticis uud auf den Genuss einer stärkenden Diät nebst frischer Lud, 
soweit Beides anging, beschränken zn müssen. Eine Zeit lang trat sogar 
etwas Besserung ein, der Albumingehalt des Urins nahm etwas ab, so- 
wie auch der Hydrops, aber ohne nachweisbare Veranlassung vermehrte 
sich wieder Beides; cs traten leicht blutig gefärbte nicht profuse Durch- 
fälle ein, das Fieber ezacerhirlc zweimal am Tage, der Appetit schwand 
ganz, die Wundeilerfläche nahm einen speckigen Charakter an, zu dem 
bedeutenden Ascites gesellte sich noch Tympanie und Singullus, und 
so endete der Kranke unter grosser Atlicmnotli nach langer Agonie 
wenige Wochen nach seiner Herkunft (den 20. Juli). Wie gewöhnlich 
kunulc auch hier die Seclion nicht gemacht werden. — Guter spccieller 
Berücksichtigung des Umstandes, dass das Nierenleiden in diesem Falle 
eiuem länger dauernden dyscrasisclicn Knoclienleiden hei einem von Haus 
aus scrophulüsen Individuum naclifulgte, durfte wohl angenommen wer- 
den, dass die sogcnauule speckige Entartung der Nieren vorlag. Nicht 
unterlassen möchte ich cs, in Veranlassung dieses Falles noch einmal 
es auszusprechen, dass nach meiner Erfahrung bei Nierenleiden mit 
rasch sich entwickelndem Hydrops nicht nur durchaus Niehls vou unseru 
Kurinittcln zu erwarten ist, sondern dass im Gegenllicil unter ihrem 
Gebrauche der meist unvermeidliche schlechte Ausgang nur noch be- 
schleunigt zu werden scheint; ich widerratbc daher die Hierhersenduug 
solcher Kranken. — 

Unter deu in letzter Saison beobachteten Krankheiten des Nerven- 
systems will ich mir erlauben des Lesers Aufmerksamkeit zunächst auf 
einige Fälle von Tabes dorsalis zu leuken. Wenn ich, abgesehen 
von zwui Fällen, in denen schwer zu entscheiden war, oh wirklich 
erstes Stadium der Tabes vorlag, oder ob die Hauptsache nur eine auf 
das Rückenmark und dieses Leiden specicll gerichtete Hypochondrie 
war, so bleiben mir aus letzter Saison fünf ganz culschiedene Fälle 
von Tabes dorsalis zu erwähnen übrig. Ich gestehe, dass ich jedesmal 
den an dieser Krauklicil Leidenden mit einem ganz besonderen, nicht 
bloss durch Mitleid mit den in der Regel ihrem Schicksal unwiderruf- 
lich Entgvgengeliendeu rege gemachten, sondern auch pathologischem 


Noch weniger kauu darin ein Unrecht liegen, die erkrankenden und er- 
krankten Truppen durch angcstellle Militärärzte wieder gesund machen 
zu lassen. Das sind selbstverständliche Dinge, um so mehr, wenn man 
bedenkt, dass der gewöhnliche Soldat selten die Mittel besitzen dürfte, 
Arzt und Apotheker befriedigen zu können, um so mehr, als der Soldat 
im Dienst des Königs in einer ihm bestimmt angewiesenen Garnisonstadt 
dient. Aber ebenso wenig darf man keinen Anstaud nehmen zu be- 
haupten, dass die Stellung der Militärärzte vis ä vis den Civilärzteu nicht 
Bur eine gesicherte, bevorzugte, sondern geradezu holmsprecliuudo ist. — 
Ohne Zweifel war es ein Act der Humanität, dass man allmalig säiniut- 
lichcn Militärärzten neben ilircm fixen Gehalt auch die Civilpraxis frei- 
gab, aber eben durch die Befriedigung dieses Billigkeilsgefühls hat man 
den Civilärzteu einen Faustschlag gegeben, sind ihre Einkünfte, ihre 
Erwerbsquellen um ein Bedeutendes geschmälert worden. Befindet sich 
der Militärarzt nicht schon aprioristisch durch dio Aussicht auf Avance- 
ment und dureinsligc Pension in abnormer Avantage? Ist etwa die Ge- 
fahr, welcher Militärärzte beziehungsweise im Kriege ausgcsclzl sein könn- 
ten, grösser, als die Gefahr der Civilärzle in mörderischen Typhus-, in 
decimirenden Clinlrracpidemien? Gleichwie das Princip der Humanität 
auf der einen, der militärärzlliclien Seile,' zu Ehren gebracht wurde, 
ist es auf der andern, der civilarzllichen Seile, in empfindlichster, ein- 
schneidendster Weise verletzt. Während ein höherer Militärarzt etwa 
500 — 800 Tlilr. bezieht uud die ihm gestattete Civilpraxis in vielen 
Fällen, namentlich in grösseren Garnisonslädten. mindestens eben so viel 
einlrägt, können es uur sehr wenige Civilärzle in den Provmzialslädtcn 1 


uud auf dem Bachen Lande jährlich auf eine Nctlocinnahme von 700 
bis 800 Thlrn. bringen. Es sei nur hier nebenbei der Zeit gedacht, 
wo hei Gelegenheit des Hungertyphus in Obcrsclilesien durch eiucn Er- 
lass des damaligen Cullus- und Med. -Ministers v. Ladenberg sänuntliche 
inländische Acrzte aitfgefordcrl wurden, sich hei der Regierung in Oppeln 
bis zum 13. März 1849 zu melden, wofern Einzelne von ihnen beab- 
sichtigten, sich um die in Obcrsclilesien zu begründenden 26 Districls- 
arztstcllcn zu bewerben. Obgleich die Dauer ihrer Anstellung hei nur 
500 Tlilr. nur ein Jahr betragen sollte, waren nicht weniger als 106 Be- 
werbungen cingelaufen, ein Factum, das klar und bündig für die civil- 
ärzlliclic Misere spricht und gleichzeitig in Aussicht stellt, dass eine 
ärzllicliu llungerpesl llialsäclilich theils künstlich llicils natürlich, theils 
physisch theils psychisch landgängig vorbereitet ist. — Jener, der Mi- 
litärarzt, legt beständig zurück — vorausgesetzt, dass er ciu guter 
Wirth — und wenn es nicht mehr gehen will, so kommt er um seinen 
Abschied ein und wird in Anerkennung seiner, dem Staate geleisteten, 
bereits bezahlten Dicustc pensiunirt. Er hat auf vierfache Einnahme zu 
zählen, einmal auf das fixirle Gehalt, zweitens auf den Ertrag durch 
die civilärztliclie Praxis, drittens auf das zu Zinsen zurückgelegte Capital 
und endlich viertens auf die Pension. Dieser, der Civilarzl, kommt im 
glücklieiien Falle gerade und ehrlich mit dem sauer Erworbenen durch 
die Welt oder — er darbt. Was er zuriicklegl, das sind — Sisyphus- 
arbeiten und Lebensjahre , aber kein Sparpfennig, kein Capital, selbst 
bei der solidesten Wirtschaft und sparsamer Eintiieilung. Und wenn die 
1 Dies seuectutis kommen, so steht er hülflos da mit seinen Approbationen 
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Interesse gegenüber trete; bleibt doch io dieser Krankheit fast Alles noch 
su tliun übrig. Die Aetiologie liegt fast gani noch im Argen, und wie 
wenig bat die Therapie au leiste« vermocht! Ja, gewisser Weise liegt 
selbst für den Laien die Diagnose auf Qacher Hand, und doch wie viele 
später so diaguosiicirunde Diflferenien wird eine etwas vorgeschrittene 
Einsicht in das Leide« entdecken?! Es soll nicht verkannt werden, 
dass die letzte Zeit Einiges zur Aufklärung dieser Krankheit geliefert 
hat; so sehen wir, was das Wesen derselben betrifft, soweit sich das- 
selbe vom Sectionstisclie aus beuribeileo lasst, allerdings jetzt etwas 
klarer darin, seit Rokitansky (Sitxungsber. der k. k. Ak. d. Wiss. in 
Wien 1858) seine Untersuchungen über Bindegewebswucheruageo im 
Nervensystem dargelegt hat; früher schon batte Rokitansky dto Auf- 
merksamkeit gekokt auf eine im Rückenmark verkommende graue aäh- 
flüssige, das Mark auseinander dringende Masse; nachdem unter dieser 
Masse die Elemente des Markes erst varicös entarten und später tu 
einem Detritus zerfallen, verdichtet sich allmalig das Bindegewebe zu 
aioer schwieligen, hornartigen Masse, so dass bei weil gediehener Tabes 
schliesslich das Rückenmark an einem dünnen, höckerigen, rosenkranx- 
fonmgen Biadegewebsstrang umgewandelt erscheint Von wesentlicher 
Bedeutung erscheint die von Rokitansky ausgesprochene Ueberxeugung, 
dass der Befund solcher Bindegewebs Wucherungen im Nervensystem nur 
mit Hyperämie im Zusammenhang stehe, und dass er seihst da, wo er 
in der Nahe von Entzündungsherden vorkommc, nur von der in der 
Umgctang desselben angeregten Hyperämie herrühre. Die wie es scheint 
nicht ganz erfolglose Behandlung der Tabes dorsalis mit constanlen 
galvanischen Strömen (Remak, Med. Gentralieitung No. 29. 1858) wird 
leicht mit diesem Befuud in Einklang gebracht durch die anderweitig 
constatirle günstige electro lytische Einwirkung coostanter Strome behufs 
der Resorption bei entzündlichen Exsudaten. 

Wa« nun die Aelkdogie der Tabes betrifft, so habe ich in den 
fünf ausgesprochenen Fällen, die ich in letzter Saison beobachtete, ge- 
nau nach den ätiologischen Momenten geforscht und war, was ich darüber 
erfuhr, in den einzelnes Fällen Folgendes: 

Erster Fall: Rheuma Ul nie vorhanden gewesen; der Kranke, 
dem keine Ursache seines Leidens bekannt ist, hat sich nie geschlecht- 
liche Ausschweifungen zu Schulden kommen lassen. Vor vielen Jahren 
hat ein Schanker bestanden, ohne von sccuodären Erscheinungen ge- 
folgt zu sein, Himorrhoidslfluss war zeitweise da gewesen und noch 
jetzt bestand ein schlaffer Hämorrhoidalknoten. 

Zweiter Fall. Keine Eices.se in vcoere, keine Onanie, kein be- 
kannter rheumatischer Einfluss. Hämorrhoiden haben bestanden und hat 
deren Fluss oft Erleichterung der Beschwerden verschafft. 

Dritter FalL Erkaltung wird als Ursache angegeben. Der Kranke 
war in etwas späteren Jahren mit einer jungen Frau verheiraüiet. Ab- 
donunalbeach werden und hm und wieder leichte Hämorrhoidalblutungen 
hatten bestanden. 

Vierter Fall. Der Kranke war erst seit wenigen Jahren ver- 
heiratbet, behauptet aber nicht besonders im Coitus excedirt au haben; 
dagegen hat er vom 13. — 15. Jahre onaairt. Hämorrhoiden hatten vor 
einigen Jahren bestanden. Während der Fioanzkmis 1857 war der 
Kranke in einer starken gemüthlidicn Aufregung gewesen. 


Fünfter Fall. Brr Kraale lütte früher oaimrt and Hinasr- 
rhoitler. hatten bestanden. 

Äi. Har also in 2 Fällen van 5 (4, und 5.) oaaairt werden, in 
eniem Falle ( 3 .) wurde Erkaltung «gegeben, io allen Fällen hauen 
Hämorrhoiden bestanden. Wem. ich nun schon früher auf diese Coin- 
c.detu aufmerksam gemacht habe, so kann ich nicht umhin. noch ein- 
mal daran in erinnern. Das» mitunter, wenn ruersl die Congestionen 
aum Rectum sich ausbildeo, auch die untern Partien der Medulla un 
Zustande der Hyperämie «ich heliudca, wird meiner Meinung nach deut- 
lich gereig! durch du in solchen Fällen nicht seilen peinlich sieh jei- 
geuden excenlrischen Schmerlen, welche in beiden UntnmtremiUHm 
empfunden werden. Und so möchte es denn mit der von Rokitansky 
angCBoniHMuca Entslehnngsweise der Bindegewehswndiertingen auf dem 
Wege wiederholter Hyperämien im besten Einklänge stehen, aotuneb- 
men, dass wiederholte liimorrhoidale CongnliouM zum untern The, Io 
der Medulla eur llervornifnng des Leidens mit beitragen können, wenn 
damit auch natürlich nicht geläugoet werden soll, dass diese Hyper- 
ämien auch anderweitig, ». B, durch die das Rückenmark sehr inleresairen- 
den geschlechtlichen Etccssc, durch wiederholte Rheumatismen etc. cm- 
geleitet werden können. 

Bia auf einen dieser Fälle (4.) befanden sich die Kranken in dem 
Aller von 45 — 55 Jahre«, No. 4. war aber erst 28 Jahre alt Die 
Dauer de* Leidens war eine verschieden lange gewesen. Bei 1. und 2. 
haue es seil 10 Jahren bestanden, bei 3. seit 12 Jahren, bei 4. seit 
y 4 Jahren und bei 5. seit 8 Jahren. Den Verlauf anlaiigend, so war 
derselbe bei 1., 2. und 5. sehr langsam gewesen, bei 3. und 4. da- 
gegen ziemlich raach. so dass bei 3., wo rheumatischer Einfluss als 
Ursache beschuldigt wurde, schon nach einem halben Jahre der Ge- 
branch der Küsse sehr beschränkt und Blase und Mastdarm stark in 
Mitleidenschaft gezogen war, uud bei 4. jetzt, */ Jahre nach den ersten 
Spuren des Leidens, die Beine bereits stark geschleudert wurden, Stol- 
pern und selbst Fallen verkam, da a GefQlil an den Füssen beschränkt und 
Schwindelgefühl im Dunkeln vorhanden war, wogegen die Sptuncterea 
noch ungesch wicht waren. Die Gesammiernäbrung, und speeiell die 
der In terextremi täten, lag bei 2. und 5. sehr darnieder, bei den Uebri- 
gen war die Ernährung utact, bei 3. bestand sogar beträchtliche* Era- 
bonpoint. Fortschritte zur Heilung waren in 2 Fällen (1. und 3.) au 
conslatiren gewesen, ln No. 1. war die Lähmung seil 3 Jahren sta- 
tionär und schon seihst in der Rückbildung begriffen, jedenfalls wor- 
den die Bewegungen der unteren Extremitäten durch Hülfe der stark 
entwickelten Abducloren besser als früher ausgeftihri. Das Gefühl dop- 
pelter Futssohle, welches früher bestanden, war geschwunden, das 
Ki Helge fühl io den Füssen wiedergckebrl und ein früher bestanden«* 
Ringgcfübl um den Leih war verschwunden, ln No. 3. war nicht nur 
die Bewegung der Beine besser geworden, sondern vor Allem die Thätig- 
ketl der Sphiocleren ist eine bessere. In beiden Fällen war die Besse- 
rung nach Anwendung aehr verschiedener Mittel cingelrelea, so dass 
sie keinem derselben mit Bestimmtheit als Wirkung sich zuarhreibeo 
Kess- ln den andern Fällen hatte bis jetzt eine stetige Verschlimme- 
rung aller Uhnungserncbctnu ogen stau, ln fast alten Fällen bestanden 
zeitweise Zuckungen in den Beinen, sowie von Zeit zu Zeit excentmch« 
Schmerie» , die sich in einem Falle zu heftiger Neuralgie einer Zehe 


und dem Doctordiplom in dnplol Eine geschlossen« Phalanx von 600—700 
▼er sorgten Königlichen Militärärzten an besetzter Tafel, im Solde des 
Staate*, macht ihren irzüichen Collegen, den besorgten Civilärtleo, 
tagtäglich Concorrenz! Liegt darin eie Humanilitsaiom? 0 welche brüske 
Persiflage auf humane Institutionen! Der Militärarzt darf ein Leben ohne 
Sorgen, voller Behaglichkeit leben — um zu gemessen! Der Civifartl 
verbringt ein Dasein voller Amanties, in steten Sorgen, um — zu dul- 
den. Er möchte mit Montaigne sagen: »wenn das Aller kommt, so 
möge cs mich aof den Rücken nehmen und zwar so, dass ich das Ant- 
litz dorthin habe, von wo ich gekommen: nach dem Lande meiner 
Jugend. Den Tod, wohin ich komme, will ich nicht sehen. 1 * Jener 
kann in Ruhe den Tagen des Alters, der Stunde des Todes entgegen- 
sehen. Er hinterlissi kein« darbenden Kinder, kein troatlos«» verlassenes 
Weib, wofern nicht sein persönlicher Verlust demselben eine tiefe Her- 
tenswund l» schlägt. Der Andere hat kaum den Betrag zu seinem an- 
ständigen Begräbnis* erübrigt, nachdem er sein tägliches Lehen auf öden 
Landstrassen, in unwirthlichen, unsauber» Hutten und Kammern zuge- 
bracfit and not dem diversesten geistigen und physischen Proletariat 
verkehrt bat. Dieser lässt bei seinem Absterben nicht seilen städtische 
Grundstücke, ländliche Villen und ein Fascikel annehmbarer Staalspa- 
piere an lachende Erben übergehen, nachdem er sieh in dem Rosenöl- 
duft der haute volle, an den Faulem!« der hohen Creme mit gefälliger 
Courloisie bewegt und Titel und Orden in Empfang genommen hat. 

Man sagt, der Staat halte den Militärärzten durch die erwähnte 
Begünstigung gerecht werden wollen, weil er ihnen ihr mililärärzllichea 


Uomtcil, ihren Wirkungskreis ao weist, sie also in ihrem freien Nieder- 
iassuQgsrcchle beschränkt. Damit hat es auch einerseits seine Richtig- 
keit Wie steht cs denn aber andrerseits mit diesem freien Nieder- 
lassung* rechte des Civilaritea? Als wenn es für viele, ja für die meisten 
jüngeren Civilärzte noch de facto ein freies Nicderlassuagsrecbt gäbe! 
Sie folgen ja — wofern sie nicht etwa Vermögen besitze«) — schnur- 
stracks dem Gesetze der Not h Wendigkeit, indem sie, beständig im 
Anschläge, beständig auf dem Sprunge, eine einlrelende Vacanz sofort 
benutzen, um — in die Praxis su kommen. Für den unbemittelten 
Civilarzt giebt es nur eiuen locus n ecessi tatis. auf dem er es ver- 
sucht, festen Kuss au fassen. Einem Orte der Wshl steht die inaasa- 
und schrank eolose Concurrenz gebieterisch entgegen. Während der 
jüngste Militärarzt mit sicheren, gedeckten Schrillen in seiner Gartmoo- 
stadt auflrcieu kann, muss dm Civilarzt erst seine lauschenden Fühl- 
hörner aiiitlrecken und sondiren. Eine Accumuloüon ärztlicher Kräfte 
genirt den Erste ren wenig, während sie den nicht Gurten Civilarzt ruä- 
»irl; ein jüngerer kommt gar nicht oder erst sehr spät auf die Beine, 
der ältere erleidet eine empfindliche Einbusse. Was hilft Beiden das 
freie Niederlassungsrechl , cm Raum ohuc Früchte? Sie treiben stets 
auf der ewig wogenden Seo zufälliger Gunst und Verhältnisse, xw Ischen 
scyliam et charybdini, ohne sichern Anhalt, dessen der Militärarzt nie- 
mals entbehrt. 

Dieser verhöhne ude Contrast unter Gleichberechtigten muss töd- 
lich seine Endachafl erreichen, und bedarf dieser Punkt wohl keiner 
weiteren Empfehlung oder Beleuchtung. 




222 


gesteigert halte», ln diesem Falle (No. 1.) bestand auch ein neural- 
gischer Schmerz in der Regio rpigaslr., der früher verbunden gewesen 
war mit dem jetzt, wie schon erwähnt, geschwundenen Ringgefdlile 
nm den Leib. In demselben Falle traten mitunter neuralgische Schmer- 
zen an beiden l'lnarrändcrn der Hand und kleinen Finger ein. Offen- 
bar war dieser Fall insofern etwas aussergcwöhnlicher Art, als der Sitz 
des Leidens nicht auf den untern Theil der Medulla beschränkt war. 
In einem Falle (3.) bestand Ocdcm der Unlerc.xlremiläten, ohne dass 
dafür ein besonderer Grund sich aufflnden liess. — Vertragen wurden 
die hiesigen Kurmitlel, von denen ich auf die Bäder das vorzugsweise 
Gewicht lege, von allen 5 Kranken, doch forderten öfter eintretende 
Erscheinungen von Reizung der Medulla, stärkere Zuckungen nämlich 
und exccnlrische Schmerzen in den Beinen anf, die Bäder zeitweise 
auszusetzen. Anscheinende Besserung erfuhren hier während der Kur 
No. 1. und 4. — Um nicht zu ausführlich zu werden, will ich über 
die Symptomatologie, hinsichtlich deren die Fälle nicht wesentlich Neues 
boten” für dicssmal schweigen; vielleicht bin ich schon zu ausführlich 
gewesen in dem Bisherigen, aber es scheint mir der einzige Weg, Uber 
diese Krankheit, Uber welche die Hospitäler schwerlich reiche statistische 
Nachrichten uns gehen werden, etwas weiter zu gelangen, wenn Aerzle, 
denen Tabetiker verhältnissmässig häufig Vorkommen, ihre Beobachtungen 
der Oeffentlichkeit übergeben, und zu diesen Aerzten gehören entschieden 
vorzugsweise die Badeärzte. 

Unter der grossen Zahl zur Behandlung gekommener Fälle von 
allgemeiner Nervosität und Hysterie habe ich der Erwähuung werlhe 
Besonderheiten nicht beobachtet, auch nicht an der Hand der in letzter 
Zeit von Bouchut veröffentlichten Beobachtungen Uber den von ihm 
sogenannten Nevrosismc; ich schweige deshalb für diessntal hierüber. — 

Ein Fall von Sclircibekrampf, der seil 5 Jahren sich entwickelt 
hatte bei ciuem Manne, der früher onanirl und später in vencre excedirl 
batte, schien weder von einem Leiden der Nervencculra, noch von einer 
Einwirkung auf die betreffenden Nerven im peripherischen Verlaufe spccicli 
abiuhäogcn, sondern nur eine Acusscrung allgemeiner Schwächung des 
Nervensystems zu sein. 

Nicht unbeträchtlich war auch in diesem Jahre die Zahl genilalien- 
kranker Damen. Ich schweige über die alltäglichen Beobachtungen, 
wie Katarrhe, verschiedene Lagenveränderungen. Der chronische Infarct 
wurde mehrmals beobachtet, und bestand in mehreren Fällen, was nach 
Scanzoni bekanntlich gewöhnlich nicht der Fall ist, dabei profuse 
Menstruation. Der Salzbrunnen in leicht abführender Dosis, später in 
Verbindung mit Stahlbrunnen, erschien in den meisten Fällen als das 
passendste innere Mittel; Suhlbäder wurden nur bei indolenten Anschop- 
pungen vertragen. — Beginnendes Carcinom wurde einmal beobachtet 
in der Form von Wucherungen im Muttermunde, und ein zweites Mal 
vermuthet bei einer Dame, die S Mal geboren hatte, und bei der neben 
regelmässiger Menstruation und starkem Fluor albus nicht unbeträcht- 
liche Abmagerung ciugetrelen war ohne hesondern Grund; bei der Ex- 
ploration fand sich oben auf der vordem Muttermundslippe aufsitzeud 
eine barte ganz circumseripte Geschwulst von der Grösse einer kleinen 
Haselnuss, eine Form, die freilich nicht gewöhnlich ist für entstehendes 
Carcinom. 

Bei einer Dreissigerin , die wegen alle 14 Tage cintretender und 


Ein ferneres Unrecht liegt in dem UebelsUnde, dass die Einnahmen 
des Civilarztes nicht von seinen Kenntnissen abhängig werden, sondern 
von ganz andern Zufälligkeiten, hauptsächlich aber von dem Maassslabe, 
den das Unheil des Publikums nicht allein an seine Leistungen, sondern 
auch an seine Person legt. Und wie urtheilsbercit Ul stets das fast 
urlheilsunktindige Publikum! Nicht gar selten halten Aerzte, deren 
Approbation mit der Sclilusseensur „sehr gut“ oder „vorzüglich“ ver- 
sehen ist, eine weit weniger einträgliche Praxis, als Aerzle mit der 
Ccnsur „gut.“ Die Gründe dafür sind zu mannigfaltig, um aufgezahll 
zu werden. Fragt das Publikum nach einer Censur A, B oder C? Es 
will Hülfe, rasche Hülfe, denn wir leben in der Zeit der Eisenbahnen 
und des Dampfes. So treibt es der grosse Haufcu durch die Bauk und 
zuletzt hat derjenige Arzt den meisten Zulauf, der das Donuro insi- 
nuandi am meisten zu Rallie zieht. Dicht der Doclor A. mit der Censur 
„vorzüglich.“ Zugegeben, dass diese Ceosurabslufungen ihren eigent- 
lichen Werth bei ganz andern Gelegenheiten behaupten sollen, so bleibt 
es immer misslich und Unrecht, dass mit dem unsiclicrn, schwankenden 
Unheil des Publikums über ärztliche Kenntnisse etc., auch gleichzeitig 
die Honorare, Belohnungen, die gewerblichen Sostra ungleicbmässig zur 
Distribution kommen. Bei den beamteten Militärärzten Ut es anders. 
Da entscheidet die Ancieomtät, der Rang. Der Oberstabsarzt wird höher 
salarirt als der Stabsarzt u. s. w. — Ist dieser Bemessuogstnodus bei 
einer Klasse von Beamten, die, soweit es die amtliche Praxis betrifft, 
keiner Concurrenz ausgeselzt sind , ein gewiss praktisch richtiger, em- 
pfchleuswerther, so ist es wenigstens ebenso richtig, dass er bei den 


dann 8 Tage lang dauernder Menstruation, verbunden mit Fluor albus, 
Kreuz- und Unterlcihsschmcrzen, sowie allgemeiner Nervosität mir zu- 
gesaodt wurde, entdeckte in dem etwas tiefer stehenden Uterus der 
durch den offen stehenden Muttermund andringendc Finger einen Po- 
lypen; merkwürdig war nur dabei, dass der rechterseits ueben der 
Portio vaginalis vordringende Finger ein Convolul beweglicher kleiner 
Geschwülste von der Grösse einer Erbse bis Haselnuss (Lvmphdrü- 
sen?) fand. 

Bei einer andern Dreissigerin, die gleichfalls an Fluor albus und 
profuser Menstruation, sowie an Schmerzen, die sich vom Kreuz und 
Unterleib die Schenkel herab erstreckten, neben Herzklopfen und manchen 
andern Erscheinungen der Nervosität litt, entdeckte der Finger beträcht- 
liche rüsselförmigc Verlängerung der vorderen Muiiermundslippe, die bei 
der Betrachtung durch's Spcculum sich nicht als hypcrämisch zeigten. 

Als Grund sehr heftiger und bereits lange dauernder Kopfschmer- 
zen bei einem ira Ucbrigen ganz gesunden jungen Mädchen stellte sich 
mit Wahrscheinlichkeit eine entzündliche Reizung des rechten Ovariums 
heraus, dessen Empfindlichkeit perpetuirlich bestand, tim die Zeit der 
Catamenien aber nebst den Kopfschmerzen bedeutend cxaccrbirte. 


Pyrmont, Driburg und der Gyps. 

Vom 

Geb. Hofralh Dr. Pi d er i l in Detmold. 

In Job. Lolidens Bericht über den Heilbrunnen bei Goltsdorf 
in Sachseu vom Jahre 1646 (cfr. Dr. Röber's Heilquellen Deutsch- 
lands) heisst es; „der Brunnen sei ausleerend und zugleich stopfend, 
diuretiscli, diaphoretisch, antigastrisch, stärkend und resolvirend.“ Da- 
bei wird bemerkt: „dass man die natürliche Ursache dieses Wunder- 
hrunnens einfältigen Erachtens nach aus philosophischen principiis nicht 
leiclilliclicn darlliun könne.“ 

Der therapeutische Standpunkt des klugen Sachsen ist noch nicht 
ganz verlassen. Noch schreibt Mancher seinem Wunderbrunnen 
widersprechende Eigenschaften zu, und redet ebenfalls von natür- 
lichen Ursachen wunderbarer Wirkungen. Gegen solchen Stand- 
punkt kann nur eine unbefangene Erforschung der wirksamen Bestand- 
teile der Mineralwässer und eine wiederholte sorgfältige Analyse derselben 
schützen, wie sie z. B. neuerlich in Betreff der Stahlquellen von Pyr- 
uiout und Driburg von Prof. Wiggers ausgeführt ist. Es ist ein un- 
verkennbarer Gewinn, dass die beiden verwandten Quellen von dem- 
selben Chemiker nach derselben Methode untersucht sind, und es ist 
nicht minder anzuerkennen, dass beide Analysen von den ärztlichen 
Vorständen der heulen Heilanstalten gewünscht und gefördert sind, um 
die Vergleichung zu erleichtern. Menke hat die chemische Unter- 
suchung der Pyrmonler Eisensäuerlinge, Brück hat Dri- 
burgs neueste chemische Analyse mit einem Vorwort begleitet, 
beide haben mit regem Interesse und reicher Erfahrung die Eigen- 
schaften ihrer Quellen herrorgehoben und die natürlichen Wirkungen 
aus natürlichen Ursachen zu erklären versucht. Diese Erklärung ist 


Civilärzten auch Platz greifen müsse, gerade weil diese unter dem Druck 
ciuer Concurrenz sans parcil unterliegen. Ich gehe hierauf nicht näher 
ein, da ich in einem, später von mir vorzulegenden Medicinalsleuer- 
gesetzentwurf mich weiter darüber zu verbreiten gedenke. Aber es 
ist rigorose Nothwcndigkeil, dass man von Oben herab nicht länger zn- 
gebe, dass die Existeuz des Civilarztes ausschliesslich vom bestechlichen 
Urtheil, von der wandelbaren Laune des Publikums, von Zufall und 
Umständen ferner abhängig sei. Selbst wenn die Anschauungsweise der 
Behörden über den praktischen ärztlichen Stand xerr sich nicht 

geändert halten sollte, so ist es jetzt, Angesichts der überall propa- 
gaudirenden Concurrenz wahrlich nicht mehr an der Zeit, der Bedräng- 
niss ruhig und stoisch zuzuschauen, während die Anforderungen der 
Prüfuugsbehörden an den Arzt sich von Jahr zu Jahr in dem Verhält- 
nis! steigern, als die Erwerbsaussichtcn sich verringern. Mögen die 
Verlbeidigcr und Vorkämpfer des ärztlichen Concurses wohl bedenken, 
was es im Jahre 1860 und fernerhin heisst, die Beschränkung der Con- 
currenz nicht einlreten lassen zu wollen. In einer Zeit ärztlicher 
Ueberfüllung darf über Tod und Leben, über moralische 
und physische Existenz des Arztes nicht mehr des Volkes 
chautälconlisclie Ansicht entscheiden! 

(Fortsetzung folgt.) 
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tb«r eine Sache freier Discussion. Wir nehmet! hier die Analyse alt 
richtig an, ebenso die therapeutischen Erfolge, lind vertrauen deui Che- 
miker iui ersten, dem Arzte im zweiten Falle. Kur über die Frage: 
welchen ßeslandtheilen des Wassers die Heilerfolge zuzuschrciheu seien, 
erlauben wir uns ein Bedenken auszusprechen. — Wir wollen zunächst 
von dem Bruouen oder dem Innern Gebrauch dieser beiden Quellen 
reden, und später Weniges über die Bäder hinzufdgeu. Verwandt sind 
sich beide Brunnen, uiclil allein durch das kohlensaure Eisenoxydul, 
welches ihnen den Kamen Slahlquellen giebt, sondern durch ihre ganze 
chemische Constitution, namentlich durch ihren grosseu Gehalt an kohlen- 
saurer und schwefelsaurer Kalkerde. Bas kohlensaure Eisenoiydul ist 
allen Stahlbrunncn gemein, es druckt den allgemeinen Charakter dieser 
Quellen aus, aber uicht den besondern; den besonder!) geben die übri- 
gen Bestandtheile. Für den therapeutischen Zweck (heilen wir daher 
die Slahlquellen in einfache Eisensäuerlinge, in salinische und in 
erdige, üic erstem bedürfen keiner weitern Bezeichnung; die zweiten 
sind durch einen ansehnlichen Gehalt von Kochsalz, Glaubersalz odor 
kohlensaurem Kalrou cbarakterisirt ; die drillen durch einen Heichthum 
au kohlensaurer lind schwefelsaurer Kalkcrde. 

Der Reichlhura an Kalkcrde ist das Charakteristische für die Pyr- 
roonler und Driburgcr Quelle. Die erstere enthält nach Wiggers 
26,63 Gran feste Beslaudlheilc im Pfunde, darunter: 
kohlensaure Kalkcrde . . . 10,47, 

schwefelsaure Kalkcrde . . . 9,05, 

(ausserdem kohlensaure und schwefelsaure Magnesia [3,88]). — Die Dri- 
burgcr Quelle hat ira Pfunde 40,05 Gran feste Bestandtheile, darunter: 
kohlensaure Kalkerde . . . 14,89, 

Schwefelsäure Kalkerde . . . 10,15, 

(ausserdem kohlensaure und schwefelsaure [4,78] Magnesia und 7,95 Glau- 
bersalz etc.). — An Erdsalzen sind Pyrmont und Driburg reichhaltiger 
als alle andern deutschen Slahlquellen. Sind sie nicht darum auch die 
ersten? Warum wird Pyrmont so oft , nach Hufelaud's Ausspruch, 
die erste Eisenquelle Deutschlands, ja Europas, genannt? Gebührt ihr 
dieser Ruf? Wem verdankt sie ihn? Zeichuct sie sich wirklich vor 
Cudowa, Reinerz, Flinsberg, Altwasser. — vor Eger, Boclet, Brückenau, 
Ripoldsau, Schwalbach, Spaa, Liebenstein etc. aus? — In dem ver- 
schiedenen Eisengehalt kann wohl nicht der Vorzug liegen. Nach den 
chemischen Analysen, die freilich kein constanles Resultat ergeben, ent- 
halten die genannten Brunnen fast alle 0,5 — 0,7 Gran kohlensaures 
Eisenoxydul im Pfunde Wasser. Pyrmont enthält nach Wiggers 0,57, 
Driburg 0,78 Gran. Constanl scheint diese Quantität nicht zu sein. 
Früher ist sie oft höher oder auch niedriger angegeben; z. B. in der 
Struve'schen Anstalt zu Hannover zu 0,39 für Pyrmont, zu 0,36 für 
Driburg angenommen. Ja 1843 fiel nach Varreulrapp das Eisen im 
Driburger Brunnen auf 0,34, und in spätem Jahren soll cs einmal fast 
ganz daraus geschwunden sein, und dennoch versicherte der bewährte 
Brunnenarzt, dass Driburg nicht an Wirksamkeit abgenommen habe. — 
Der Reichthum an Kohlensäure ist in den meisten Concurrenten nicht 
erheblich verschieden, wenigstens nicht so verschieden, dass daraus ein 
Vorzug Pyrmonts oder Driburgs sich erklären Hesse. — Eine Spur von 
kohlensaurcm Manganoxvdul (auch in andern Stahl wässern gefunden 
oder zu linden) halten wir bis auf weitere Beweise für indifferent, 
und erwarten vorläulig nicht, dass durch dasselbe irgend ein prakti- 
scher Arzt bestimmt werde, seine Patienten lieber nach Pyrmont oder 
Driburg zu senden, als zu einer beliebigen andern Stahlquelle. 

Es ist endlich Zeit, ein altes Vorurlhcil fallen zu lassen und der 
Werth der Erdsalze im Stahlbrunnen anzuerkennen. Die wichtigsten 
HeilstotTe, welche uns die Mineralquellen bieten, sind bekanntlich anor- 
ganische Körper, wolche sich auch im Organismus als solche finden. Es 
sind Instauralionsmillel, welche sich dem bedürftigen Organismus darbieten, 
den Mangel ersetzen und etwa auch noch durch relative Sättigung oder 
Uebcrsälligung zu Rcaclioncn veranlassen. Nicht bloss das Eisen ist 
ein Instaurationsmitlel, sondern auch der Schwefel und die Kalkerde, 
ja diese sichen dem erstem an Wichtigkeit nicht nach, sie sind in viel 
grösserer Quantität im Organismus nülliig als das Eisen. Ein durch 
Säfteverlusl und profuse Se- und Excrelionen geschwächter Organismus 
kann nicht bloss im Eisen Ersatz linden, er bedarf auch einer Zufuhr 
von Schwefel und Kalk. Verliert nicht das Weib in rasch folgenden 
Schwangerschaften eine grosse Menge des Kalks, womit cs das Knochen- 
gerüst der Frucht aufbaul, wird nicht in der darauf folgenden Lactalion 
Schwefel und Kalk fortwährend entzogen? nicht minder in chronischen 
Katarrhen der Luftwege, des Darms, der Scxualorgane, der Nieren? bei 
chronischen Geschwüren, Vereiterungen, Albuminurie, Harnruhr u. s. w.? 
'Willkommen sei das W'asscr, welches den mangelnden Schwefel und die 
verbrauchte Kalkcrde wiedergiebt. Diess geschieht auf keine Weise di- 
recter und unmittelbarer als durch Gypswasser. Pyrmont und Dri- 
burg sind solche Gypslösungcu. Sie liefern dem zerfallenden Organismus 
die bedürftigen Elemente, den Schwefel und Kalk, in der verdaulichsten 
aasimilirbarsten Form. 


Diese Behauptung ist noch weiter auszuführen, denn offenbar ist 
das Vorurlheil, dass Gypswasser hart, schwerverdaulich, unzersctzlich, 
den Magen belästige oder sich erdig dann niedcrscblage, Schuld an 
dem Misscredit, worin dasselbe stellt. Dazu ist Folgendes zu bemer- 
ken. Der schwefeUauro Kalk ist hei mittler Temperatur und gewöhn- 
lichem atmosphärischen Druck zu etwa 16 Gran im Pfunde Wasser lös- 
lich, aber einmal aufgelöst ist er im Wasser ebenso dilfundirt wie die 
andern schwefelsauren Salze, das Glaubersalz, Bittersalz und schwefel- 
saures Kali. Wenn die Schwefelsäuren Salze dem klagen zugefuhrt 
werden, so bleiben sie nicht als solche darin, sondern gehen uolh- 
wendig eiuc Zersetzung ein. Durch den Contact mit organischer Sub- 
stanz unter Begünstigung der Lobcnswärme erleiden dieselben eine Um- 
setzung, indem aus den Sulphateo Sulphuren werden. Ist aber das 
Schwefelsäure Salz in eine Schwefelleber reducirt, so ist letztere so 
löslich wie möglich, indem jede beliebige Säure, als Kohlensäure, Milch- 
säure, Essigsäure, Salzsäure u. s. w. sich mit der Basis verbindet und 
Schwefelwasserstoff frei macht. Das Schwefelcalcium, Schwefcloatrium, 
Schwcfclmagnium, Schwefelkalitim bieten so ihre Elemente dem Orga- 
nismus zur beliebigen Aufuahmc in bequemster Form dar. indem sie 
zugleich Schwefclwassersloffga* frei werden lassen, das sich nach dem 
Gebrauch schwefelsaurer Salze io allbekannter Weise zu erkennen giebL 
Derselbe L'msetzungsprocess wiederholt sich in der Natur häufig genug. 
Welcher erfahrene Brunnenlrinker hätte nicht z. B. eine Flasche Brunnen 
geöffnet, aus welcher ihm ein Geruch nach faulen Eiern zu seinem 
Schrecken entgegenslrömt? Die in dem Wasser enthaltenen schwefel- 
sauren Salze haben dann, etwa veranlasst durch ein wenig Stroh oder 
Moos, welches in der bei der Füllung nicht gehörig gereinigten Flasche 
sich vorfand, schon in dieser die Umwandlung erfahren, welche sie erst 
im meuschlichen Darmkanal cinzugehcn bestimmt waren. — Die richtige 
Würdigung der Schwefelsäuren Salze, namentlich des Schwefelsäuren 
Kalks in Hinsicht auf die Bildung der sogenannten Schwefelquellen 
(Scliwefclwasserslolfgas enthaltenden Brunnen und Moore) ist von vielen 
Chemikern, namentlich von Wühler in seiner und d’Olcire's Schrift 
über Nenndorf sehr gut gegeben und zu bekannt, um hier darauf zu- 
rückzukommen. Es wurde uns hier zu weil von dem ärztlichen oder 
pharnucodynamischen Standpunkte ableiten, die Bildung der kalten und 
warmen Schwofeiquellen durch Umsetzung der Schwefelsäuren Salze 
vermittelst einwirkender organischer Stoife nachzuweisen. Es genüge 
hier, zu bemerken, dass es wohl keine Schwefelquelle und keinen 
Schwcfulbadcschlamm giebt, in welchen sich der Ursprung des Sdiwcfel- 
wasserstolfgases aus den Schwefelsalzen nicht erklären liesse, — und 
dass wir denselben chemischen Process im Chemismus der 
Verdauung statuiren. 

Wäre das alte Vorurtheil begründet, dass nämlich ein bedeutender 
Gypsgehall das Wasser unverdaulich mache, dass der im Brunnen auf- 
gelöste Gyps schwer im Magen läge: so würde der Pyrmonter und 
Driburger Bruunen für viele Personen, die dessen bedürfen, doch nicht 
zu empfehlen sein. Der Praktiker weiss aber längst, dass der empfind- 
lichste Magen diese Brunnen nicht allein erträgt, sondern dass Cardial- 
gie und Gaslrodynic seit Marcard's Empfehlung unendlich oft damit 
geheilt sind, welchen Krankheiten dessen Nachfolger noch Dyspepsie, 
V omilus chronicus, Kolik und Flatulenz beigefügt haben. Aber Jeder 
kann leicht den Versuch machen, dass auch ohne Kohlensäure 16 Gran 
Gvps im Pfunde Wasser den Magen nicht mehr belästigen, als 16 Gran 
Glaubersalz oder Bittersalz. Therapeutische Versuche mit reinem Gyps- 
wasscr scheinen noch wenig gemacht zu sein, deshalb darf ich wohl 
eines Falles erwähnen, wo ich bei Diabetes mellitus davon Gebrauch 
machte. Ein Landmaon von 50 Jahren litt seit 2 Jahren an diesem 
Ucbel in so hohem Grade, dass sein Körpergewicht bereits von 1 60 Pfd. 
auf 112 Pfd. reducirt war. Nun iiess ich ihn, um seinen Durst in 
unschädlicher Weise zu stillen und ihm ein Instauralionsmillel zu geben, 
Gypswasser trinken, welches aus reiner kohlensaurer Kalkerde mit 
Schwefelsäure dargestellt war und 16 Gran im Pfunde enthielt. Natür- 
lich wurde dazu reines Brunnenwasser und kein Säuerling genommen, 
um die harntreibende Wirkung der Kohlensäure zu vermeiden. Er trank 
davon 5 — 6 Pfund in 24 Stunden, ohne alle Belästigung des Magens und 
ohne alle Verdauungsbeschwerden, mit dem Erfolg, dass sein Körper- 
gewicht nach zwei Monat fortgesetztem Gebrauch auf 123 Pfund stieg. 
Bei dem Unvermögen , eine so weil gediehene Harnruhr zu heilen, ist 
die Erhaltung der Kräfte die Aufgabe des Arztes, und dabei die Em- 
pfehlung eines passenden Getränks nicht ohne Schwierigkeit. Hier soll 
der Versuch nur beweisen, dass der Gyps nicht so, wie man anzuneh- 
men pflegt, den Magen belästigt. Wird diess aber zugegeben, so er- 
hellt leicht, dass gypshallige Stahl Wässer den salinischen, den 
gtauber- und hittersalzhaltigcn Eisensäuerlingen so weit 
vorzuziehen sind, als der Kalk in Erschüpfungskrankheilen 
ein wichtigeres Instauralionsmillel ist, als Natron und 
Talkerde. 

Hieraus möchte sich denn der relative Vorzug Pyrmonts und Dri- 
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borgs vor den übrigen Eisensäuerlingen, die entweder keine erhebliche 
Menge von Salzen oder die nur schwefelsaures Natron und schwefel- 
saure Magnesia enthalten, ganz einfach ergeben. Dem Ausspruch von 
Wiggers: dass der schwefelsaure Kalk in dem Driburger Brunnen 
therapeutisch für indifferent zu halten sei, und der zusiimmcnden Er- 
klärung Brück's erlaube ich mir, diese Ansicht gegenüber zu stellen. 
Zugleich will ich nur kurz noch eine Erfahrung darüber mittheilen, 
dass auch ein sehr anhaltender Gebrauch des Driburger Brunnens un- 
bedenklich sei. Ein Beamter von 70 Jahren, früher Hämorrhoidarius, 
litt an träger Verdauung, Säurebildung, häufigem Aufstossen und wieder- 
holt an heftigen und gefahrdrohenden Anfällen von Colica flatulenta. 
welche eine zunehmende Alonic des Magens und des Darnikanals zu- 
rückliessen. Dagegen wurde zu Hause der Driburger Brunnen 6 Wochen 
lang getrunken, mit so gutem Erfolg, dass ich mich scheute, die Kur 
zu beendigen. Ich ging daher zur sogenannten Marcard'schen kleinen 
Kur über, d. h. ich liess jeden Morgen zwei kleine Becher des Brun- 
nens zum diätetischen Gebrauch trinken. Da der Patient nur 5 Stunden 
von Driburg wohnte, liess er sich die geleerten Flaschen daselbst stets 
wieder füllen, uod fuhr damit bis zur nächsten grossen sechswöchigen 
Sommerkur fort. Auch diese giug wieder in die kleine Kur Uber, und 
in dieser Weise wurde der Gebrauch des Brunnens ohne längere Unter- 
brechung 5 Jahre fortgesetzt. Er trank von einer kleinen Flasche je 
zwei Morgen, obgleich am zweiten Morgen die Kohlensäure grössten- 
theils verflogen und das Eisen niedergeschlagen war; aber aus Spar- 
samkeit liess er sich nicht davon abbringen. Die Erdsalzc des Wassers 
trank er regelmässig mit. Nach der Analyse von Wiggers hat er 
während der kleinen Kur jeden Morgen 7 Gran Gyps und 10 Gran 
kohlcnsaurc Kalkerde, während der grossen das Doppelte verzehrt, im 
Ganzen etwa 12000 Grau Gyps und 18000 Gran Kalkerdc. Sein Wohl- 
befinden blieb dabei ungestört, seine Verdauung geregelt und es kam 
kein Anfall von Kolik wieder, ln den nächstfolgenden 5 Jahren re- 
ducirtc er den Gebrauch des Brunnens wieder auf die Sommerkur und 
starb ira 81. Jahre an Lungenlähmung. 

Der wesentliche und auch sonst genug anerkannte Unterschied 
zwischen dem Pyrmonter und Driburger Brunnen besteht darin, dass 
Driburg etwa 23 Gran Schwefelsäure Salze im Pfunde enthält, darunter 
gegen 8 Gran Glaubersalz, während Pyrmont nur 13 Gran schwefel- 
saure Kalkerde und Talkerdo und kein Glaubersalz enthält, dass daher 
das Driburger Wasser mehr auf den Stuhl wirkt. Die richtige Würdigung 
des Gypses in den Minoralbrunnen hat übrigens nicht allein Interesse 
für Pyrmont und Driburg, sondern mehr oder weniger für alle Heil- 
quellen des Wesergebiets, in denen derselbe vorwaltend ist. So finden 
wir in Nenndorf 8,1, in Eilsen 15,2, in Meinberg 8,3 — 13,4, in Reh- 
burg 3,7, in Godelheim 6,0, in Lippspringe 8,3, in Oeynhausen 22,9 
(bei 26* Wärme), in der llerslerquelle 10,2 und ähnlich in den weniger 
bekannt gewordenen Mineral- und Soolquellen dieser Gegend, als Fistel, 
Tatenhausco, Seebrucb, Nordheim etc. 

In Beziehung auf den Gypsgehalt haben dio Quellen des Weser- 
gebicts die meiste Aehnlichkeit mit den Quellen der Schweiz, Baden 
im Aargnu 10,8, Schinznach 6,5, Weisseoburg im Canlon Bern 17,2, 
Wildegg 14,1, Leuk 17,0 u. s. w. 


Schliesslich möge noch ein Wort über die Bäder in Pyrmont und 
Driburg gestattet sein, mit der Bemerkung, dass die Hauptwirkung der- 
selben mit Recht jetzt immer mehr der Kohlensäure vindicirt, daher 
auch auf die sorgfältige Bereitung mit möglichster Erhaltung des koh- 
lensauren Gases in dem Badewasser immer mehr Rücksicht genommen 
wird. In Driburg ist eine neue Badeanstalt kcrgcrichtct, welche dieser 
Anforderung durch Erwärmung des kalt in die Wannen zugclassenen 
Wassers durch Dampfheizung mit möglichst geringem Verlust der Koh- 
lensäure entspricht. Es geht dabei nur etwa / t der in dem Quell- 
wasser enthaltenen Kohlensäure verloren, wie von Professor Wiggers 
nachgewiesen wird. — Wir begrüssen diesen Vorgang, nämlich die 
chemische Untersuchung des Bade wassers im fertigen Bade, 
als einen wesentlichen Fortschritt in der Kenntniss der Mineralbäder. 
Was nützt dem Arzte die Analyse des Wassers wie es quillt, wenn er 
es nicht kennt in dem Zustande, worin cs init der menschlichen Haut 
in unmittelbarer Berührung tritt? Es gioht aber bekanntlich nur wenige 
Quellen, welche gerade in der Badetemperatur von etwa 24 — 28" R. 
zu Tage kommen. Gewöhnlich muss das Wasser kalter Quellen zum 
Zweck des Badens erwärmt oder das warmer Quellen abgckühlt wer- 
den. Diese Erwärmung oder Abkühlung verändert die Beschaffenheit 
des Wassers wesentlich. Wir bedürfen daher einer Analyse des Wassers 
im fertigen Bade ebenso gut als der Trinkquellcn. Dass die kalten 
Wässer, welche sich durch einen Gehalt an Gasen, namentlich an kohlen- 
saurem Gas und an Schwefelwasscrsloffgas auszeichucn , durch Kochen 
ihre Wirksamkeit als Mineralwässer verlieren, ist bekannt, und dass die 
Bäder, welche durch Zulassung von etwa '/, ahgekoclitcm und */ t kaltem 


Wasser zur Temperatur von 25® R. gelangen, wesentlich in ihrer Be- 
schaffenheit alterirt werden müssen, ist eben so einleuchtend. Nuch 
mehr alteriren sich dieselben, wenn etwa bei schlechtem Heizapparate 
*/ t oder */, ahgekochtes Wasser zugelassen werden muss, um die nöthige 
Temperatur dem Bade zu geben. Diesem UebeUtandc kann nur eine 
zweckmässige Dampfheizung abbelfen. — Nicht minder verändern sich 
die Therinalwässcr, namentlich die Schwefclthermen, durch unpassende 
Abkühlung. Wenn eine Schwerelthcrme von 45® in einem Abkühlungs- 
reservoir bis auf 25® abgekühlt wird (etwa vermittelst eiserner, durch 
das Bassin geleiteter und kaltes Quellwasser führenden Röhren), so ist 
in den aus diesem Bassin gespeistcu Bädern aller Schwefel verschwun- 
den. ln einem solchen Bade bemerkt das empfindlichste Reagens für 
Schwefelwasserstoffgas, die Nase, Nichts mehr von dieser Luftart, die 
an der Quelle so vernehmlich ist. Exempla sunt odiosa. Muss nicht 
der Arzt irre geleitet werden, der im guten Glauben an den berühmten 
Analytiker das Wasser der Quelle und des Bades als identisch be- 
trachtet? Es scheint für die Thermalwässer zweckmässig zu sein, die 
Einrichtung zu treffen, dass das warme Quellwasser unmittelbar in die 
Wanne fliesst und durch Zulassung von kaltem, süssem oder abge- 
standenem Thcrmalwasscr zur angemessenen Temperatur gebracht wird. 
Dann füllte wenigstens ein Theil des ursprünglichen Wassers mit seinem 
luhalte das Bad. — Diese und ähnliche Verbesserungen würden sich 
durch vergleichende Analysen des Bade- uod Quellwasscrs als noth- 
wendig hcrausstcllcn. Aber man weiss ja, wie oft die Vurscbläge der 
Badeärzte zu zweckmässigerer Einrichtung an dem Kostenpunkt scheitern I 
Daher liegt es im Interesse aller Aerzte, dass nicht bloss das Mi- 
neralwasser der Quelle, sondern auch das des fertigen Bades, einer ge- 
nauen chemischen Analyse unterworfen werde, damit die Wahrheit an 
den Tag komme, und damit wir dem Wunderglauben des eingangs er- 
wähnten Autors das Motto Boerhaave's entgegenstellen können, welches 
des Arztes und Naturforschers würdig ist: simples sigillum veril — 


Ueber Wechselfieber. 

Von 

J. Bergholz, 

prakl. Arzt In Uulsleio. 

Im Frühjahr des Jahres 1859 traten in meiner Gegend so viel 
Wechselfieber auf, wie nach der Erfahrung älterer Aerzte seit Jahren 
nicht. Sie fingen bereits im Februar an und dauerten bis Mitte August. 
Im Februar halten wir verhältnissmässig warme Temperatur und so 
allgemeinen durchfeuchtenden Regen, wie selbst in mehreren Sommern 
nicht vurgekommen war. 

Unter 160 Kranken, dio ich in den betreffenden 6 Monaten be- 
handelte, waren 20 Intcrniittensfälle. Es ist noch zu bemerken, dass 
die ganze Gegend flacher Saodboden ist. Jene Intermittensfille kamen 
aber ohne Ausnahme in Dörfern vor, die dicht an einem kleinen Flusse 
liegen. Dörfer, die nur eine halbe Stunde von diesem Flusse entfernt 
lagen, blieben vom Wechselfieber gänzlich verschont. 

Unter jenen 20 Inlermiltensfillen waren 5 larvirtc. wovon nur 
einige ausführlichere Erwähnung zu verdienen scheinen. 

Elisabeth B. aus Rothenbeck. 24 Jahre alt, Dienstmädchen, von 
nicht gerade kräftigem Bau. doch nie krank gewesen, regelmässig inen- 
struirt, hat am 28., 29. Jan. Abends zwischen 6 und 8 Uhr Krampf- 
anfälle gehabt, die sich am 30. um dieselbe Zeit wiederholen. Die 
Kranke wird ängstlich, blass, kalt an Händen und Füssen; sie hat das 
Gefühl, als wolle ihr die Luft stehen bleiben. Das Herz klopft leb- 
hafter und schnell, welches sie auch im Anfang empfindet. Später 
schwindet das Bewusstsein, der Alhem wird stertoräs, sehr mühsam 
und langsam. Respirationsgeräusch ist kaum zu hören. Die Haut ist 
kalt und trocken. Die Lippen sind Man, das Gesicht gedunsen. Nach 
einiger Zeit verlieren sich die Symptome, die Kranke ist einige Stun- 
den nachher vollkommen wohl, als wäre nichts geschehen, nur scheint 
sie etwas ermattet. Ich liess am 31. Jan. 6 Gr. Chinin nehmen. Dia 
Symptome traten wieder ein. aber viel schwächer. Nach dem weitern 
Gebrauch des Chinin waren am I . Fehr. die Symptome völlig geschwunden. 

Suchen wir die Ursache dieser Krankheitscrscheinung. so können 
wir sie verfolgen bis in das Bereich der respiratorischen Nerven, Vagus 
und Sympathie». In der Thal haben die Krankhcitnustlnde einige 
Aehnlichkeit mit Diirchschneidnng des Vagus; dennoch möchte ich die 
Ursache mehr im Sympathie» suchen, auch aos Gründen, die der Ge- 
brauch der Digitalis an die Hand gielu. ln mehreren Inloriiiitlensfalleo 
, habe icli die Digitalis angewandt und gefunden, dass allerdings der Puls 
um einige Schläge weniger wird. Diese Minderung der Pulsfrequenz 
I geht regelmässig durch den Ficbcranfall sowohl als durch die frei» 
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Zeit ; iter Fieberanfall erscheint also unter dein Digilalisgebrauch etwas 
weniger heftig zu sein, verschwindet aber nicht. 

Wir suchen nun die Ursache iiu Sympathicus, und zwar ist uns 
die lnleriuittens eine partielle Heizung des Sympathicus. 

Cs ist nolhwendig, dass wir vorerst auf die Periodicitäl cingehen. 
Wir stimmen Jenen hei, die diese im Nervensystem suchen; wir hallen 
es nicht mit Griesiuger u. A., wenn sie die Ursache davon im Dlutc 
annehmen. In diesem Palle musste das Ulut nun etwas in sich haben, 
das einmal thälig ist, ein andermal nicht, was nicht gut denkbar er- 
scheint, auch wenn wir annehmen, was uoihwendig wäre, dass dieser 
Theit des Hlulcs eine Reihe von Veränderungen durchliefe, wovon eine 
bestimmte Art eben die schädliche Wirkung auf das Nervensystem ausübte. 

Versuchen wir die Periodiciläl durch das Nervensystem zu erklä- 
ren, so müssen wir vorerst erwähnen, dass die Wirkung, die ein Nerv 
ausühl, von einer Menge von Ganglien abliäugt, die unter sich verbun- 
den sind. Hie ganze Summe der Wirkung, die ein Nerv ausilbt, ist 
also das Resultat der Thäligkeit der Ganglien a, b, c, d, c, f, g. Da- 
bei brauchen nicht alle Ganglien zu einer und derselben Zeit gleich 
thälig zu sein, es erscheint vielmehr wahrscheinlich, dass bald diu cincu 
bald die andern molir thälig sind, da un Normalen allemal, eben da 
sie in Wechselwirkung sieben und der Spannungsgrad sich überträgt, 
das Resultat gleich ist. Man ist in der Pathologie genöthigt anzuneh- 
men. dass gewisse Stoffe des Ulule» zu grossen Organen in besonderer 
Beziehung stehen, so dass sie in diesen zur Wirkung kommen. So mag 
auch hei der Malaria diese zu den Ganglien des Sympallücus in Beziehung 
stehen, so dass sie hier abgelagert wird in grosserer oder geringerer 
Ausdehnung und diese kranken Ganglien übermässige Thäligkeit entfal- 
ten, wenn eben die Reihe des Thuns an sie kommt. 

Es ist leider die pathologische Anatomie des Sympathicus ganz und 
gar vernachlässigt; ich hin fest überzeugt, dass man über manche Krank- 
heiten wichtige Aufschlüsse erlangen wird, wenn man bei Seclionen 
den Sympathicus auf das Genaueste untersucht. So z. B. bei der Cho- 
lera. Doch davon ein andermal. 

Den obengenannten Pall der Elisabeth B. möchte ich nicht zur 
Malariakrankheit rechnen, weil an dem Orlc weiter gar kein Fall vor- 
kam und weil die ganze Gegend mit Schnee bedeckt war. 

Es ist nach dem oben Auscinaudergesetzten sehr gut denkbar, 
dass einzelne Ganglien erkranken, ohne dass cs durch Malaria geschieht, 
und wo doch die Wirkungen dieselben sein müssen. 

Folgenden Fall, der dem vorigen ähnlich ist, rechne ich dagogen 
ganz zur Malaria, weil in demselben Hause noch zwei Fälle vorkamen, 
ein gewöhnlicher Fall und der der Mad. P„ der noch erwähnt wird. 

Hermann Grothmaak, Dienstjungc bei Hrn. P., 13 Jahre alt, klagte 
am 16. August Abends über heftige Schmerzen in der linken Seile. 
Nachts Phantasireu. — 17. Morgens war der Puls ICO, die Schmerzen 
der Seite geringe, Herz- und Lungenauscultation ergaben nichts Abnor- 
mes. — IS. Aug. Gegen Abend wieder grosse Unruhe, Wogen in der 
Herzgegend, so dass es den Umstehenden aufgefallen. Jetzt Puls 100, 
keine Schmerzen auf der Brust; keinerlei abnurme Erscheinungen bei 
der Auscullation. Blutegel iu die Herzgegend; Digitalinfus. — 19. Aug. 
Gestern Abend wieder dieselben Erscheinungen wie am Abend vorher. 
Puls war sehr frequent. Morgens ist der Puls SO. — 20. Aug. Wie- 
derum dieselben Erscheinungen am Abend vorher. Milz etwas vergrösserU 
Verordnet Chinin, sutph. — 21. Aug. Gestern Abend keinerlei Unruhe. 
Jetzt ist das Befinden gut, der Appetit stellt sich ein. Puls 70. Dem 
Kranken war das Genesen anzusehen. 

In einem andern Bereich des Nervensystems zeigte sich die Er- 
krankung hei der Mad. P. Dieses ist eine 55jährige Frau, Mutter von 
5 Kindern, sehr corpulent aber kräftig. Sie erkrankte am 26. März in 
der Weise, dass sie, nachdem etwas Schwächegefühl vorausgegangcu 
war, heftige wehenartige Schmerzen in der l'lerusgegcnd bekam. Es 
liess sich durch Palpation in dieser Gegend nichts Auffälliges entdecken. 
Biese Schmerzen waren so heftig, dass die Patientin behauptete, bei 
keiner Geburt so quälende Wehen gehabt zu haben. Nachdem diese 
Schmerzen etwa eine Stunde gedauert hallen, fiel die Kranke in allge- 
meinen triefenden Schweiss. Am Tage darauf war die Kracke ziemlich 
wohl; am drillen Tage wiederholten sich dieselben Schmerzen und die 
Kranke hat mich Qchenllich, sic von diesen Schmerzen zu befreien. 
Puls 70. Nach dem Gebrauch von 12 Gr. ('hin. sulp/i. stellten sich 
am dritten Tage wiederum Schinerzen ein, jedoch viel weniger heftig. 
Nach dem nochmaligen Verbrauch von 1 2 Gr. Chinin waren auch diese 
geschwunden. 


Ein Fall von künstlicher Frühgeburt durch Einspritzungen 
in die Gebürmutterhöble. 

Von 

Sanitäts-Rath Dr. ileusner, 

Krelspbyilku» ln Boppsrd •. Ith. 

Frau N. in S. ist von mir bei ihrer ersten Geburt im November 
1858 wegen Beckenenge durch die Perforation entbunden worden, lind 
zwar unter ausserordentlichen Schwierigkeiten. Ich rieth ihr, bei spä- 
teren Schwangerschaften sich mir so früh vorzustellen, dass ich die 
künstliche Frühgeburt einleiten könne. 

ln Folge dessen erschieu sic im November 1859, im 6. Monate 
ihrer zweiten Schwangerschaft, und da sie sich mit der Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt einverstanden erklärte, so wurde die Vornahme 
derselben auf den 18. Dccbr. festgesetzt. 

Prau N. ist 25 Jahre alt, ziemlich kräftig gebaut und gesund, der 
Muttergrund stellt zwei Finger breit über dem Nabel. Kindestheile sind 
in beiden Seilen fühlbar, weichen aber dem Drucke zu leicht aus, als 
dass eine genaue Erkcunung derselben möglich wäre. Die Herztöne 
des Kindes sind nirgend zu hören. Von der Scheide aus sind vor- 
liegende Kindestheile nicht zu fühlen. Der Muttermund ist hart, noch 
unvcrslrichcn und lässt die Fiugcrspitzc kaum cindringcn. Das Pro- 
montorium ist leicht zu erreichen. Die Conjugata des Beckeneingangs 
zeigt, mit der llaud gemessen, eine Länge von 2’/ 4 — 3 Zoll, während 
dio übrigen Beckeudurchmesser nicht nachweisbar verkürzt sind. 

Frau N. hat ihre Reinigung zuletzt am 8. Mai gehabt. Die Kindcs- 
beweguogen wurden zuerst Mille September walirgcnommen und wer- 
den noch jetzt lebhaft empfundeu. Demnach ist Frau N. am Endo der 
32. Schwangcrscliaflswoclic angelangt und die Zeit der Operation ent- 
spricht dem Grade der Beckenvcrengerung. 

Ich entschied mich aus weiter unleo anzuführeuden Gründen für 
die Coheu'sche Methode, d. h. für die Einspritzungen zwischen Gcbär- 
multerwaud und Eihäute. Den Eihautslich wollte ich nur daun an- 
wenden, wenn jene Methode mich im Stiche lassen sollte. 

Ich führte also am 18. Decbr. Nachmittags 2 Uhr den Schnabel 
eines silbernen mäunlichen Katheters durch den Muttermund und schob 
ihn eine kleine Strecke weit zwischen Gebärmutter und Eihäulen vor, 
ohne auf erhebliche Schwierigkeiten zu stossen. Dann machte ich mittelst 
einer gewöhnlichen Injeclionsspritze rasch nacheinander drei Einspritzun- 
gen, jede von etwa 2 Unzen lauwarmen Wassers. Zwischen denselben 
wurde der Katheter verschlossen uud gleich nach der letzten entfernt. 
Das Wasser lief nicht ab. Frau N. empfand die Einspritzungen nicht. 
Nach einer Stunde, während welcher nichts Ungewöhnliches beobachtet 
worden war, wurden auf dieselbe Weise wie oben vier solche Ein- 
spritzungen gemacht, und zwar diessinal mit massig concenlrirter lau- 
warmer Kochsalzlösung. Sie wurden ebenso wenig wie die vorigen 
empfunden. Nach einiger Zeit Boss eine ziemliche Menge Wasser aus 
der Scheide ab. 

Am andern Morgen um 9 Uhr zeigte sich der Muttermund leichter 
erreichbar. Sonst war keine Veränderung cingcircien. Es wurden etwa 
8 Unzen kaltes Wasser auf die oben beschriebene Weise cingespritzt, 
welche aber nach Entfernung des Katheters sogleich ausflossen. 

Nachmittags 3 l'br fand ich die Scheide lurgescirend, wie in der 
Vorbereitungsperiode der Gehurt. Es wurden wieder 8 Unzen kaltes 
Wasser cingespritzt, und zwar durch einen möglichst weil vorgescho- 
benen elastischen Katheter, welcher nachher verschlossen ’/ Stunde 
liegen blieb. Nach seiner Entfernung Ooss kein Wasser ab. 

in der darauf folgenden Nacht stellten sich Wehen ein, welche 
bis zum Morgen anhicltcn. Nachmittags 3 Uhr fand ich den Mutter- 
mund groschengross erweitert, die Scheide völlig zur Gehurt vorbe- 
reitet, die Gebärmutter hart anzufühlcn, das Kind sehr beweglich. In 
der nächsten Nacht erwachten die Wehen mit Heftigkeit wieder, ohne 
jedoch auf den Fortgang der Gehurt erheblich ciuzuwirken. Den fol- 
genden Tag über waren die Wellen selten und schwach; gegen Abend 
wurden dieselben jedoch sehr heftig, so dass sich der Muttermund rasch 
erweiterte und die Blase um 7 Uhr sprang. Hierauf setzten die Wehen 
ganz aus. Bei meiner Ankunft um 10 Uhr fand -ich ein Knie fest vor- 
liegend uud daneben eine kurze Schlinge der Nabelschnur, welche leb- 
haft ptilsirle. Die Bcsorgniss, den Vorfall der Nabelschnur zu ver- 
grüssern, hielt mich von einer genaueren Untersuchung des vorliegenden 
Tliciles ah, der sieh in der Thal nachher als ein Ellbogen erwies. Ich 
beschloss, den Wiedereintritt von Wehen abzu warten, da ich an den 
Pulsationen der Nabelschnur einen sichern Maassslab hatte, inwiefern 
dem Lcdten des Kindes Gefahr drohe. Einen Versuch, die Nabelschnur 
zurückzuhringcn, machte ich nicht, weil ein solcher, wenn nicht der 
Kopf vorlicgt, selten zum Ziele führt. Zur Erweckung von Wehen 
wurden kalte Umschläge auf den Unterleib gemacht und vier zehngrä- 
nige Gaben von Mutterkorn innerhalb einer Stunde gereicht. Darauf 
traten undeutliche Wehen ein, während die Kindesbcwegungen und dio 
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Pulsationen der Nabelschnur lebhaft blieben. Nach einer Stunde fiel 
beim Stuhlgang die Nabelschnur bis zum Scheideneingang vor. Nun 
entschloss ich mich, die Geburt künstlich zu beenden. Beim Eingehen 
mit der Hand entdeckte ich den Irrlhum der Diagnose und machte dem- 
nach die Wendung und Extraction. Letztere bot weniger Schwierig- 
keiten als ich erwartet hatte. Dabei wurde jedoch die Nabelschnur so 
stark gedrückt, dass das Kind lodi zur Welt kam. Die Nachgeburt 
folgte bald und die Gebärmutter zog sich fest zusammen. Das Alter 
des Kindes entsprach der Berechnung. Das Wochenbett verlief völlig 
regelmässig. — 

Es kann kein Zweifel sein, dass der in diesem Palle ungünstige 
Erfolg dieser Methode lediglich der Querlage des Kindes zur Last fällt. 
Das Kind war lebensfähig und lebte in der Thal, wie die Pulsationen 
der Nabelschnur lehrten, bis zum Augenblick der Extraction. Bei regel- 
mässiger Lage wäre es unzweifelhaft lebend zur Welt gekommen. 

Die Gründe, die mich zur Wahl dieser Methode bestimmten, sind 
folgende. 

Prau N. wohnt eine Stunde von hier entfernt. Ich musste also 
eine Methode wählen, welche die Anwesenheit des Arztes weder an- 
dauernd noch auch allzu oft verlangt. Deshalb musste ich die L'terus- 
douche, ganz abgesehen von ihrer nicht ganz sichern Wirkung, von 
vornherein ausschliesscn. Die Tamponade der Scheide ist erfahrungs- 
tuässig wenig zuverlässig und wird oft nicht vertragen. Der Eiliaut- 
atich zieht bekanntlich öfter üble Folgen nach sich. Die Anwendung 
des Pressschwamms ruft die Geburt dann doch nicht auf eine so ganz 
naturgemässe Weise hervor, als die in der Hede stehenden Einspritzungen, 
da dort der Muttermund, wenigstens anfangs, gewaltsam und nicht durch 
die Zusammenzichungen die Gebärmutter erweitert wird, ehe er die 
nöthige Vorbereitung erfahren hat. 

Ich hielt diese Beobachtung so ausführlicher Mittheilung werlh, 
da diese Methode, wenn sic sich in den Händen meiner Collegen ebenso 
bewährt, eine wichtige Bereicherung der geburlshülflichen Operations- 
lehre ist, und namentlich für die Landprazis alle Empfehlung verdient. 


Ueber die Wirkung des Kochsalzes and einiger andern 
Salze auf die Nerven, Muskeln und Gefflsse bei der 
örtlichen Anwendung an denselben. 

Eine Studie Aber die I r r i t a b i 1 i t R t a f r * g o 
vom 

Prof. Dr. 1. Hoppe zu Basel. 

(Fortsetzung aus Ko. 1i.) 

17. Auf die Muskeln des Rückens, des rechten Arms und des 
rechten Beins streute ich an einer R. temp. mit durchschnittener iled. 
obl. und mit exstirpirten Baucheingcweiden je '/ t Gr. Kochsalz, worauf 
an allen drei Stellen Zucken entstand, doch am Beine war das Zucken 
am stärksten und dauerte auch am längsten, am Arme hörte es 
am frühesten auf und an den Rückenmuskeln war es am zartesten. 
Als ich nach beendigtem Zucken auf die Rückcnmuskeln und auf das 
rechte Bein nochmals je '/ t Gr. Kochsalz auflrug, erfolgte am Bein 
viel mehr Zucken als an den Rückenmuskeln. Während des Versuchs 
blieben die bestreuten Gliedmassen gelähmter liegen als die der an- 
dern Seile. Bei diesem Versuche erblassten die vorher rosigrothen 
Muskeln des Beins und wurden gelb, aber die vorher blässeren Rücken- 
muskeln wurden rosig geröthcl; später waren die Muskeln des Beins 
gelb mit schwachem rosigen Schimmer und die Rückenmuskeln waren 
blassrosig. — Als ich endlich beide Schenkelnerven berauspräparirte 
und auf dieselben gleiche Portionen Kochsalz aufstreute, so zuckten 
rechts die Muskeln des Beins, wo sie bereits gezuckt hatten, viel 
schwächer und viel weniger lang (7 M. lang) als links, wo sie 
25 M. lang zuckten. (Die Nerven, die Muskeln und die Gefässc der 
verschiedenen Körperstellen verhalten sich demnach verschieden, und 
die stärkste Wirkung ergiebt das Kochsalz an den motorischen Gebilden 
des Beins.) 

18. An den vor 5'/ t St. ahgelrenutcn und verdeckt aufbewahrten 
Beinen einer R. temp. wirkte zwar die Electricilät überall noch ziem- 
lich gut, aber das Kochsalz erzeugte von den Nerven aus kein Zucken 
mehr, und mit Ausnahme einer dürftigen Spur von Zucken an den 
tiefergelegenen und feuchteren Stellen zeigten auch die mit dem Salz 
bestreuten Muskeln der Beine kein Zucken mehr. Nach 5 M. waren 
hierauf die vom Salz getrödenen Nervenstrecken für die Electricilät 
lodt, und diese wirkte an den vom Salz getrödenen Muskeln viel 
schwächer als vorher. 


19. In einem ähnlichen Versuche geschah dasselbe, und nur die 
Oberschenkelmuskeln zogen unter dem Salze noch sehr schwach und 
langsam an; die Electricilät wirkte sofort überall schwächer. — Für 
das Kochsalz können die Nerven und Muskeln der abgclrcnntcn Glieder 
seihst srhon nach 2 — 3 St. lodt sein, und je nach der Kraft derselben 
und je nach der Aufliewahrungsweisc auch noch früher. — (Auch ohne 
vorher zu reizen, kann demnach das Kochsalz lähmend wirken, und für 
das Kochsalz sterhen die Nerven und die Muskeln viel früher ab, als 
für die Electricilät.) 

20. An der abgetrcunlcn und verdeckt gehaltenen hintern Körper- 
hälfte einer R. temp. wirkte die Electricilät nach 21 Stunden noch auf 
die Nerven, aber das Kochsalz wirkte auf die Nerven und Muskeln nicht 
mehr, und nur au der vorderen Fläche der Oberschenkelmuskeln er- 
zeugte es noch eine Spur von Bewegung; links nämlich, wo auch die 
Electricilät etwas stärker wirkte, zuckten die getroffenen Fasern mo- 
mentan etwas, während rechts die Muskeln bloss ganz wenig etwas 
anzogen. — Die Muskeln verlieren demnach allerdings etwas später als 
die Nervenstämme ihre Empfänglichkeit Tür das Kochsalz, doch im Gan- 
zen schwindet die Fälligkeit, durch die örtliche Application des Koch- 
salzes zu Zuckungen veranlasst zu werden, bei beiden fast in gleichem 
Grade. — 

21. Bei vergifteten Thieren verlieren die Nerven und die 
Muskeln in dem Maasse, als sie durch das Gift gelähmt sind, an Em- 
pfänglichkeit für das Kochsalz; je nach den Giften und je nach der 
Vergiftungsweise zeigen sich hierbei Verschiedenheiten. 

22. Während die quergestreiften Skeletmuskeln unter dem Koch- 
salze zucken, am meisten die der Beine, zeigen das Herzfleisch uod 
sämmtliche glatte Muskeln beim Bestreuen derselben mit Kochsalz kein 
Zucken. 

23. Die Muskeln der vor 21 St. abgetrennten Beine einer R. temp. 
zuckten unter dem Kochsalze nicht mehr, dagegen verloren sie, indem 
sie feucht wurden, sofort an Rölhe. lndess nach 2'/ t St. zeigten die 
bestreuten Muskeln doch wenige feine Fältchcn an ihrer Oberfläche; 
die unter dem Salze entstandene Blässe hatte sich jetzt wieder ver- 
mindert. — (Die Gcfässmuskeln bleiben demnach für den Reiz des 
Kochsalzes länger und mehr empfänglich als die Skelelmuskelo, auch 
länger als alle anderen Muskeln.) 

21. Kochsalz, am rechten Armnerv der zerstückelten R. esc. 
isolirt angewandt, erzeugte ein langdauerndos, jedoch nur feines 
und schwaches und auch nur auf die Pinger beschränktes Zacken, — 
Kali chromicum hingegen, in gleicher Menge und Weise am linken 
Armnerv angewandt, erzeugte gar kein Zucken; letzteres Salz zerfloss 
viel langsamer als das Kochsalz. 

25. Kali chromicum, auf den herausgeleitelen linken Schenkel- 
nerv der quer durchschnittenen R. esc. gestreut, erzeugte unter Streckung 
des Beins ein Zucken der Muskeln, das sich — im Gegensätze zu 
dem nach dem Kochsalze entstehenden Zucken — durch seine feine 
Beschaffenheit auszeichnete, doch auch diesem an Stärke nicht glcich- 
kam. — Nach beendigtem Zurkcn bestreute ich die Muskeln desselben 
Beins überall mit Kall chromicum, und die Fuss- und lintcrschenkel- 
muskeln, die bereits vom Nerven aus gezuckt hallen, zuckten nur noch 
äusserst wenig. — die Oberschenkelmuskeln hingegen, die von der 
Reizung des herausgeleitelen Nerven nicht getroffen worden waren und 
noch gar nicht gezuckt hatten, zuckten viel, aber ähnlich fein wie 
vom Nerven aus. 

Kali carbonicum , in gleicher Weise am rechten Schenkelnerv 
desselben Präparats angewandt, erzeugte kein Zucken, lähmte dagegen 
die Nerven für den Reiz der Salze so, dass auf das kurz hierauf an 
demselben Nerven noch ausgebreiteter angewandte Kochsalz kein Zucken 
mehr veranlasste, und als ich endlich Kali chromicum auf sämmtliche 
Muskeln dieses Beins auflrug, so zuckten die Fuss- und Untersclicnkel- 
muskeln nicht, wohl aber die Oberschenkelmuskeln, welche von der 
Lähmuug des herausgeleitelen Sclienkelnerren nicht getroffen worden 
waren. 

Nach ganz beendigtem Versuche verglich ich die Nerven und Muskeln 
beider Beine, und dieselben waren jetzt rechts empfänglicher noch als 
links, wo die Muskeln vielmehr gezuckt hatten. 

2G. Aali carbonicum, am abgclrcnntcn Arm- und Schenkclnerv 
der einen Seite der R. temp. angewandt, erzeugte kein Zucken, und 
nur an der Wade zeigte sich in der 2. M. eine undeutliche Spur von 
Zucken. (Bei der Application am Nerv kommt es immer auf den Kräfle- 
zusland des Thiercs an.) Nach 10 M. waren die bestreuten Nerven- 
strecken lodt, steif, verdünnt und durchscheinend, doch weiter abwärts 
zeigte sich zwischen den Tlicilcn dieses und des andern Beins in der 
Kraft noch kein sehr deutlicher Unterschied, welcher erst später her- 
vortrat, und an der Seite, wo die Nervenstämme mit Kali carbonic. 
bestreut worden waren, wirkte dann die Electricilät auf alle Theile 
schwächer. — Als ich in der 10. M. jederseits die Wadenmuskeln 
blosslcgle, fand ich diese an der rechten Seite, wo der Nerv mit 
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Kali carbonic. bestreut worden war, blasser als links, wo sie etwas 
reib lieber waren, und dieser Unterschied war auch nach 24 SU noch 
bemerkbar. 

27. Ich hing den herausgelei leien linken Schenk einen einer 
zerstückelten R. temp. in eine Sulution vou 4 Gr. Kochsalz auf 1 Or. 
Wasser, worauf der Fuss nach % / % II. schwach suckle, doch das Zucken 
bald wieder aufhörte und erst in der 16. II. die Zeiten wieder zuck- 
ten. In der IS. kl. zeigte dann das gauze Bein vom Knie abwärts 
Zuckungen, in der 26. M. war das Zucken noch stärker und au der 
Wade etwa so lebhaft wie nach der Application von x / % Gr. ungelösten 
Salzes am Nerven, und in der 45. M. bürte das Zucken auf. — AU 
ich dann den aus der Solution genommenen Nerv tnil Kochsalz be- 
streute, so erfolgte kein Zucken mehr, uud als ich endlich die Fuss- 
und Unterschcokelmuskeln mit '/ 4 Gr. Kochsalz bestreute, so erfolgte 
nach 1 — 2 M. noch ein massiges Zucken, das bei Weitem nicht so 
stark war, wie an Muskeln, die noch nicht gesucht haben. 

Den bcrausgeleileten rechten Scbenkelnerv bestreute ich dagegen 
nut /■' Gr. A atr. carbon.. das ich etwas befeuchtete, und es zuckten 
hieran? die Zehen erst in der 10. M., und das Zucken nahm auch zu 
und breitete sich aus und zeigte auch eine gewisse Lebhaftigkeit, aber 
es kam zu vereinzelt und blieb viel schwacher als links, dagegen 
dauerte es länger, 42 M. , links nur 20 M. — Nach beendigtem 
Zocken streute ich auf die Fuss- uud Untcrscheukelmuskeln '/ Gr. 
A 'atr. carbon., und hierauf erfolgte io 1 — 2 II. ein massiges Zucken, 
das etwas kräftiger war und länger dauerte als links nach detu 
Bestreuen der Muskelo mit Kochsalz, wo die Muskeln schon vom Ner- 
ven aus stärker gezuckt ballen. — (Die Stärke der angeregten Bewe- 
gung hat demnach auf die durch das Mittel gleichzeitig veranlasst 
Schwächung eineu Einfluss, indem sie eine gewisse Erschöpfung er - 
Mttgt.) 

28. Kali tarlaricum, auf den herausgeleiteten linken Schenkel- 
nerv eiuer quer durchschnittenen R. temp. gestreut und befeuchtet, 
erzeugte nur ein sehr dürftiges Zucken, das nach 2 M. schon ganz 
aofliörte und auch durch verstärkte Application sich nicht erneuern 
lies*. Glaubersalz hingegen, in gleicher Menge und Weise am rech- 
ten Scbenkelnerv angewandt, erzeugte ein stärkeres Zucken, das auch 
erst in der 32. M. aufhörte, aber die Zuckungen waren sehr fein und 
schnell, und das Zucken unterschied sich hierdurch, wie durch seine 
geringere Stärke von dem Zucken, welches das Kochsalz erzeugt. — 
Nach beendigtem Zucken streute ich rechts auf die Fass- und Unter- 
schenkelmuskeln Glaubersalz und links ebensoviel Kali tart., worauf 
jcderseils nur noch ein sehr geringes Zucken erfolgte. Die Muskeln 
erblassten unter den Salzen, am meisten unter dem Glaubersalze, 
wo sie sich such etwas derber anfühlten. 

29. Ich amputirle beide Beine einer R. temp., zog die Haut ab, 
legte sie auf Schreibpapier uud streute auf die vordere Fläche des 
linken Beins 1 Gr. Kali carbon. Hierauf zuckten die bestreuten 
Muskeln sofort, sie relrahiricn sich am Oberschenkel und eie verschmä- 
lerten sich Gberall und wurden derber; dabei wurden sie selir feucht, 
ihre schöne Rülhe erblasste reichlich, und die au denselben vorhan- 
denen Gelasse wurden enger. Das Zucken war jedoch nur fein und 
liess schnell wieder nach, und auch die Verschmälerung, Derbheit uod 
Blässe verminderten sich bald wieder, letztero unter Entwickelung 
feiner Gefässchen in der Oberfläche der Muskelo. In der 15. M. wirkte 
links die Electricität schon bemerkbar schwächer. Späterhin stiegen die 
Contractionserscbeinuogcn wieder etwas und auch die entwickelten Ge- 
fesselten schwanden wieder. Nach 18 St waren die bestreuten Muskeln 
blassgelber als rechts und jetzt ohne alle Gefässchen, die sich rechts 
an der Oberfläche der Muskeln noch zeigten, und während rechts die 
Muskeln schlaff waren, waren sie links ziemlich derb, die Wade war 
mässig verschmälert, die Oberscheokelrouskeln waren massig retrshirt, 
und die concenlrirlc Schwefelsäure wirkte nur an der untern Fläche 
noch spärlich und viel schwacher als rechts. (Also feines und kurz- 
dauerndes Zucken mit CoolracUon der Muskelo und Gefisse, und letz- 
tere liess zwar bald wieder nacli, stieg aber später unter zunehmender 
Lähmung der Muskelu massig wieder.) 

30. Mit den ampulirien Beinen einer andern R temp. verfuhr 
ich ähnlich wie im vorigen Versuche, streute aber auf die Muskeln der 
vordem Fläche des linke u Beins '/* Gr. Kochsalz auf. Hierauf coo- 
trahirlen sich die Muskeln sofort und zuckten lebhaft, so dass die 
Zehen sogar auch passiv bewegt wurden. Am stärksten war diess 
Zucken am Oberschenkel, doch verkürzten sich dabei die Muskeln nur 
massig und wurden auch nur massig derb, während sie erblassten. 
Nach 5 M. nahm das Zucken am Oberschenkel und an der Wade ab. 
aber die Zehen zuckten jetzt stark uod das ßewegungsspiel an den- 
selben wurde äussersl lebhaft; wihreud desselben erneuerte sich auch 
die Bewegung am Oberschenkel und an der Wade vorübergehend wie- 
der etwas. Nach 20 M. halte das anhaltende Zucken aufgehört, dagegen 
zeigte sieh bis zur 28. M. noch öfters eiu fluchtiges Zucken bald hier, 
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bald da. (Wesentlich gleich fallt auch das Zucken aus, wenn man das 
Kochsalz nur auf den Nerven streut.) Nach beendigtem Zucken wirkte 
die Electricität am ganzen linken Beine merklich schwächer als rechts. 
Doch trotz des starken Zuckens wurden die Muskelo dennoch nur 
massig relrabirt, und iu der 30. M. halte sich ihre Relraction bereits 
sogar wieder etwas v er mindert, ebenso auch die Derbheit. Später- 
hin stiegen indes« beide wieder, und nach 18 Sl waren die Wade 
und der Oberschenkel ziemlich verschmälert, die Muskeln an letzterem 
waren ziemlich rctrahirt, uud die getroffenen Muskeln waren gelb er- 
blasst; iodess die Conlractiouserscheinungcn waren doch nicht sehr 
gross, geschweige ungewöhnlich, und mit Ausnahme des Muskel- 
zuckens uod der nachfolgenden, fortwährend mehr und mehr gestie- 
genen Lähmung waren überhaupt die von dem Kochsalz erzeugten 
Erscheinungen nicht auffallend. (Also ein sehr starkes Zucken mit nur 
massigen Contractiouserscbeinuugen , welche bald wieder nachlicssen, 
später aber unter der zunehmenden Lähmung bis zu einem mässigea 
Grade wieder stiegen.) 

31. An einer lebenden, aufgespannlen R. temp. isolirte ich den 
rechten Scbenkelnerv und trug auf denselben / 4 Gr. Kochsalz auf, 
worauf nach '/, M. schon die Muskeln des rechten Beins zuckten 
uod schnell auch das andere Bein und die Arme zu zucken anfingen, 
doch hörte das Zucken an den Armen bald und nach kurzer Zeit auch 
am linken Beine auf, während das rechte Bein in steifer Streckung 
ziemlich stark zu zucken fortfuhr und auch dabei abducirt und empor- 
gehoben wurde, indess in der 11. M. auch schon zu zucken aufliörte. 
Die Scbwimmhautgcfässc injicirlen sich hierbei, rechts mehr als links, 
uud das Neun lern der bestreuten Nerv enst recke bekam unter dem 
Kochsalze zahlreiche feine und etwas dunkelrothe Gcfässe, 
während der Nerv steif, durchscheinend und verdünnt wurde. Nach 
beendigtem Zucken war das rechte Bein gefühllos uod es lag, als ich 
das Thier jetzt löste, ganz gelähmt; die Electricität wirkte an beiden 
Beinen sehr schwach, jedoch rechts noch schwacher als links. — In 
der 40. M. bestreute ich auch den lioken A crv. femor. mit Kochsalz, 
aber es entstand jetzt kein Zucken mehr. Nach 1 St. stand das Ilers 
still und das Thier starb bald. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Pille von verfehlter Diagnose aus der medicinischen 
Klinik zu Greifswald, 

mllgeibeUt von 

Dr. Liebe rmeistcr, 

Privai4oeeuien und Asslsieosirzt« dar mcdictaiactiua Klinik, 
i Furlseizuag aus .No. 47 V. J.J 

Dritter Fall. 

Chronisches Magengeschwür, für Carcinom des 
Magens gehalten. 

Caroline Olfen, Dienstmädchen aus Greifswald, war schon vor vieles 
Jahren von Zeit zu Zeit in der medicinischen Kliuik an cardialgischeo 
Beschwerden behandelt worden. Sie soll oft in dem Verdachte ge- 
standen haben, dass sie sich hei der Darstellung ihrer Leiden einiger 
Uebcrtrcibung schuldig mache; und besonder« soll ihr früheres gut ge- 
nährtes Aussehen durchaus nicht den Klagen, welche sie führte, ent- 
sprochen haben. Sic wurde zum letzten Male, am 20. Ocihr. 1858, in 
die Klinik aufgenommen; und dieses Mal war ihr Aussehen der Art, 
dass an der vollen Begründung ihrer Klagen nicht gezweifelt wurde. — 
Das Aller der Kranken liess sich nicht feslslellen; nach ihren verschie- 
denen Augabcu schwankte dasselbe zwischen 31 und 42 Jahren; die 
letztere Zahl war vielleicht die richtigere. 

Anamnese: Patientin behauptet schuu seil 12 Jahren krank zu 
sein. Im Beginne der Erkrankung litt sie an einem Gefühle von Druck 
in der Magengcgend, welches »ich gewöhnlich nach dem Essen und 
hauptsächlich nach dem Genüsse fester Speisen zu sehr heftigen Schmer- 
zen steigerte. Häufig »oll kurze Zeit nach dem Essen Erbrechen cm- 
gelreleu sein; mehrmals will sie auch dunkel gefärbtes, zum Theil ge- 
ronnene» Blut, zuweilen eine Tasse voll auf einmal, erbrochen haben; 
oft sollen mit dem Erbrechen chocoladcfarhene Massen eutleert worden 
sein. Trotz dieser Leiden will sie bis vor Kurzem durchaus gut ge- 
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Bährt und ziemlich kräftig gewesen sein; erst seit einigen Monaten sei 
eine rapide Abmagerung und Entkräftung eingetreten. 

Status praesens: Die Abmagerung der Kranken bat einen sehr 
hohen Grad erreicht; das Unterhaulfeltgcwebc ist geschwunden, die 
Musculalur äusserst atrophisch; das Gesicht ist eingefallen, Nase und 
Kinn treten spitz hervor; die Farbe der Haut ist schmutzig grau-gelb, 
die sichtbaren Schleimhäute sind sehr bleich. In der Umgebung der 
Knöchel bestellt ein leichtes Oedem. — Der Thorax zeigt normalen 
Bau; die Supra- und Infraclavicnlarräume sind tief eingesunken, die 
Kippen stark hervortrclend. Der Pcrcussionsschall zeigt am Thorax 
keine Abnormität. Der llerzstos* wird im 5. Inlercostalraume sehr 
schwach gefühlt. Merz- und Arterientöne sind rein. In der ganzen 
Ausdehnung der Lungen ist normales Respiralionsgeräusch hörbar. — 
Bei der Untersuchung des Bauches zeigt sich im Epigastrium eine sehr 
bedeutende Empfindlichkeit gegen den leisesten Druck. Etwas oberhalb 
des Nabels und links von der Mittellinie ist eine Hache, elliptische, mit 
der grossen Achse quer liegende, resistente Geschwulst mit glatter Ober- 
iäche deutlich zu fühlen; der Durchmesser derselben in der Qucrrichtung 
des Körpers beträgt etwa 2'/, Zoll, der Durchmesser in der Längs- 
richtung etwa 1 '/, Zoll. Auch durch Percussion lässt sich die Ge- 
schwulst nach den Seiten und nach unten hin mit einiger Sicherheit 
abgreuzen. Bei tiefen Respirationsbewegungen weclisell dieselbe ihre 
Lage nicht merklich; auch, wenn die Kranke bald auf die linke, bald 
auf die rechte Seite gelagert wird, findet keine Verschiebung der Ge- 
schwulst statt. — Fortwährend sind heftige Schmerzen vorhanden, die 
hauptsächlich an der Stelle der Geschwulst und in der nächsten Um- 
gehung derselben ihren Sitz haben. Diese Schmerzen sind einiger- 
nassen erträglich, wenn die Kranke seit längerer Zeit Nichts gegessen 
hat; sie steigern sich zu einem sehr hohen Grade etwa eine halbe 
Stunde nach der Aufnahme von Nahrung; und nicht nur die Aufnahme 
fester Speisen, sondorn auch der Genuss von flüssiger Nahrung oder 
»on kaltem Wasser veranlasst eine Steigerung der Schmerzen. Mor- 
phium aceticum hat uur, wenn grosse Dosen angewendet werden, eine 
Linderung der Schmerzen zur Folge. Erbrechen, welches bis zur Auf- 
nahme der Kranken sehr häufig etwa '/ t — 1 Stunde nach dem Essen 
eingetreten sein soll, hat sich während der ersten Zeit ihres Aufent- 
haltes in der Klinik gar nicht eingestellt. 

Diagnose: Die cardialgischen Beschwerden, welche durch Nah- 
rungsaufnahme sehr bedeutend gesteigert werden, das früher häufig 
nach dein Essen eingetrelene Erbrechen, hauptsächlich aber die durch 
Palpalion und Percussion nachweisbare Geschwulst und die hochgradige 
erst seil kurzer Zeit cingclrelcno Abmagerung und Entkräftung liessen 
mit grösster Bestimmtheit ein Magcncarcinom diaguosticircn, welches, 
wahrscheinlich von der kleinen Curvalur ausgehend, sich bis zur grossen 
Curvalur erstreckt hatte und dadurch der Palpation zugänglich gewor- 
den war. Die Diagnose erschien so sicher und der Fall Überhaupt so 
durchsichtig, dass bei der klinischen Besprechung zugleich eine Frau 
vorgeslelll wurde, welche seit IC Jahren an immer recidivirendcn Car- 
dialgicn in Folge von chronischen Magcngeschwürcu litt, und dass diese 
beiden Fälle benutzt wurden, um die differentielle Diagnose des Magen- 
carcinoms und des Magengeschwüres zu demonstriren. Da aber die 
Kranke schon seil etwa 12 fahren an cardialgischen Beschwerden, Blul- 
breclicn u. s. w. gelitten hatte, so musste, wenn die Anamnese in den 
Hauptpunkten richtig war, ausser einem Carcinom noch ein älteres 
Magcnlciden angenommen werden. Es wurde unentschieden gelassen, 
ob das chronische Geschwür, auf welches jene Beschwerden bezogen 
wurden, zur Zeit noch bestehe oder ob es bereits geheilt sei. Die 
exccssivc Empfindlichkeit des Epigastrium und namentlich der Geschwulst, 
musste von einer durch Zerfall des Carcinoms herbeigeführten circum- 
senpten Peritonitis abgeleitet werden. 

Die Behandlung beschränkte sieb auf die Darreichung von Mor- 
phium aceticum in .4 qua .4mygdaiarum amararum und auf die Sorge 
für möglichst gute Ernährung durch Speisen in flüssiger Porm. 

Am 9. Novhr. , nachdem Patientin schon beinahe 3 Wochen in der 
Klinik zugebracht hatte, trat zum ersten Male Erbrechen ein. Die in 
reichlicher Quantität erbrocheneu Massen waren wässerig, etwas gallig 
gefärbt, reagirten schwach sauer und liessen schon mit blossem Auge 
deutliche Blulspnren erkennen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
ausser Speiseresten viele wohlerhaltenc farbige Blutkörperchen, indiffe- 
rente kernhaltige Zellen, Epithelien der Mundschleimhaut; Sarcine wurde 
nicht gefunden. 

Während des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik zeigte die 
fühlbare Geschwulst keine Veränderung der Grösse, der Gestalt oder 
der Lage. Ueherhanpt trat im Befinden der Kranken bis zur zweiten 
Woche des Monats November keine wesentliche Veränderung ein; die 
Entkräftung nahm jedoch fortwährend zu. — Nachdem schon seil dem 
5. Novhr. täglich gegen Mittag ein leichtes Frösteln mit massiger Steige- 
rung der Pulsfrequenz bemerkt worden war, stellte sieb am 10. ein 
atärkerer Frostanfall ein, und auf denselben folgte ein Stadium der 


Hitze, während dessen das Gesicht in hohem Grade geröthet war und 
der Puls eine Frequenz von 120 Schlägen zeigte. Am folgenden Tage 
trat ein noch stärkerer Prostanfall ein: die Pulsfrequenz stieg auf 
14S Schläge, der Puls war klein und fadenförmig; die Körpertempe- 
ratur, io der Achselhöhle gemessen, betrug 40,4* C .; die Respiration 
war sehr oberflächlich und sehr frequent. Zugleich war ein sehr be- 
deutender allgemeiner Cullapsus cingetreten. Der Unterleib war auf- 
getrieben und in seiner ganzen Ausdehnung bei jeder Berührung im 
höchsten Grade schmerzhaft. Durch Percussion des Unterleibes konnte 
eine Dämpfung an den abhängigen Stellen nicht nachgewiesen werden; 
doch war die Kranke auch gegen leichte Percussion in so hohem Grade 
empfindlich, dass vollständige Gewissheit über das Fehlen einer grösseren 
Menge flüssigen Exsudates nicht zu erlangen war. — Dass diese Er- 
scheinungen als Zeichen einer allgemeinen Peritonitis aufzufassen seien, 
liess sich nicht bezweifeln; auch deutete die allmälige Entwickelung 
dieser Affeetion darauf hin, dass sie keineswegs durch eine plötzliche 
Perforation des Magens mit Austritt der Magencontenta in die Bauch- 
höhle entstanden sei; es musste vielmehr angenommen werden, dass 
in Folge rapiden necrotischen Zerfalles der Neubildung ein schnelles 
Portschreilen des bisher local beschränkten entzündlichen Processes in 
der Continuität des Peritonäum stattgefunden habe. — Es wurden grosse 
Dosen Opium und warme Breiumschläge auf den Unterleib verordnet; 
durch die äusserstc Erschöpfung der Kranken erschienen selbst mässige 
Blutentziehungen cootraindieirl. — Gegen Abend (ll.Novbr.) war die 
Pulsfrequenz bis aur 160 Schlage, die Respirationsbewegung auf 44 Atliem- 
züge iu der Minute gestiegen. Während der Nacht trat heftiger, wäss- 
riger Durchfall ein, der bis zum Abend des folgenden Tages andauerte. 
Am Morgen dieses Tages (12. Novbr.) hatte die Empfindlichkeit des 
Unterleibs durchaus uicht abgenommen; derselbe war noch stärker auf- 
getriehen, und an allen abhängigen Stellen war gedämpfter Percussions- 
schall deutlich nachzuweisen. Gegen Abend betrug die Pulsfrequenz 
130, die Respirationsbewegung 44. Am Morgen des 13. Novbr. er- 
schien der Collapsus noch bedeutender. Auf der Brust wurden als 
Zeichen beginnenden Lungenödems grossblasigc Rasselgeräusche gehört. 
Der Unterleib schien etwas weniger schmerzhaft zu sein, und nur ein 
etwas stärkerer Druck vermochte die Kranke aus der in Folge des un- 
vollständigen Alhmens entstandenen Narcosc zu erwecken. Es wurden 
häufig wiederholte kleinere Gaben von Hu um Madeirense gereicht. 
Am folgenden Tage war das Rasseln auf der Brust noch lauter ge- 
worden. Die Kranke war vollkommen bewusstlos. Die Extremitäten 
waren kühl, mit kaltem Schwcisse bedeckt. In diesem Zustande pro- 
trahirlcr Agonie blieb die Kranko während des ganzes Tages, und erst 
in der folgenden Nacht gegen 1 2 Uhr trat der Tod ein. 

Die am IG. Novbr. Morgens 10 Uhr von Hrn. Prof Grob« vor- 
genommene Obduction schien anfangs die während des Lebens ge- 
stellte Diagnose vollkommen zu bestätigen, ln der Bauchhöhle Tand 
sich eine beträchtliche Menge einer eitrigen Flüssigkeit, die durchaus 
keinen Realen oder sonst abnormen Geruch zeigte; Gas war iu der 
Bauchfellhöhlc nicht vorhanden. Die Därme zeigten sich leicht mit ein- 
ander verklebt. Die obere Fläche der Leber war durch alte Adhäsionen 
fest an das Zwerchfell angeheftet; die untere Fläche zeigte feste alte 
Verwachsungen mit der Fiexvra coli dejetra, dem Pvlorus, der kleinen 
Curvatur des Magens und einem Theile der vorderen Magenwand. Die 
Leber war beträchtlich vergrössert, besonders der linke Lappen, wel- 
cher in dünner Ausbreitung den Magen vollständig bedcckle und bis 
zwei Finger unterhalb des Nabels herabreichte. Durch den dünnen 
linken Leberlappen liess sich die während des Lehens erkannte Ge- 
schwulst noch immer deutlich in derselben Grösse und Lage durch- 
fühlen. 

Erst nachdem der Magen aufgeschnitten und seine innere Fläche 
einer genaueren Untersuchung unterworfen worden war, stellte sich 
heraus, dass die Diagnose unrichtig sei. Etwa zwei Finger breit ober- 
halb des Pylorus fand sich in der Magenschleimhaut ein grosser Sub- 
stanzverlusl, der sich von der vorderen Magenwand über die kleine 
Curvalur nach der hintern Magenwand erstreckte. Der grösste Durch- 
messer des Defcctcs iu der Schleimhaut betrug V/ t Zoll, der auf diesem 
senkrecht stehende etwa l»/ 4 Zoll; die Tiefe des Geschwüres betrug 
1 Zoll und darüber. Nach der Tiefe hin zeigte die Höhle bedeutende 
seitliche Ausbuchtungen, so dass der Grund derselben weit umfang- 
reicher war als der Eingang. Die Ränder der Ocffming waren stark 
verdickt. Der Grund des Geschwüres wurde in der vorderen Partie 
durch den Pciitonäalüberzug der unteren Fläche des linken Leberlappcns 
gebildet, welcher eine sehr bedeutende Verdickung und grosse Resistenz 
zeigte: diese Stelle entsprach der von aussen fühlbaren Geschwulst. 
In der hinteren Partie und mehr nach der grossen Curvalur hiu ragte 
der Kopf des Pancreas in einer Ausdehnung von fast 2 Zoll frei in die 
Höhle hinein. Unmittelbar neben dieser Stelle wurde der Grund des 
Geschwüres nur durch dünne Bindegewebsmassen gebildet, die äusserst 
leicht zu zerstören waren, und die allein den Austritt der Magencon- 
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lenta in die Bauchhöhle verhindert hatten. An der hinteren Wand des 
Magens und mit dem Räude des grossen Geschwüres zusammenhängend 
zeigte sich eine ausgedehnte schwielige Narbe. In der Nähe des Py- 
lorus endlich fand sich noch ein Suhstanzverlust in der Schleimhaut, 
dessen Länge etwas mehr als 1 Zoll und dessen Breite etwa ’/i Zoll 
betrug; der Grund dieses Substanzverlustes wurde durch altes Narben- 
gewebe gebildet. Simnuliche Häute des Magens erschienen in hohem 
Grade verdickt, und die Schleimhaut zeigte ausgebildcten utat iname- 
ionnc. Weder die sehr verdickten Ränder des grossen Geschwüres, 
noch die Magenwände überhaupt, zeigten hei genauerer Untersuchung 
irgend Etwas, was für l'eberresle eines Carcinoms hätten gehalten wer- 
den können. — In den Lungen fand sich bedeutende Hyperämie und 
hochgradiges Oedem. — Der Befund in den übrigen Orgauen bol Nichts, 
was für das Verständnis des Falles von Wichtigkeit gewesen wäre. 

Es war somit die Diagnose eines llagencarcinoms, die mit grösster 
Sicherheit festgestellt erschien, durch die Obduclion als fabelt erwiesen 
worden. Alle wichtigeren Momente, welche bei der Unterscheidung 
eines Magengeschwürs von einem Magencareinom in Betracht gezogen 
werden müssen, sprächet! flir die letztere Erkrankung; namentlich hatte 
der Marasmus einen Grad erreicht, wie er nur höchst seilen bei Magen- 
geschwüren beobachtet wird; der Tumor ferner, dessen Vorhandensein 
in zweifelhaften Fällen mit Recht als entscheidend für die Annahme 
eines Magcncarcinoms gilt, war mit der grössten Bestimmtheit erkannt 
worden. Vielleicht aber bietet der vorliegende Kall gerade wegen des 
auffallenden Zusammentreffens verschiedener die Diagnose irreführender 
Umstände einiges Interesse dar; doch gehören bekanntlich ähnliche 
diagnostische irrthümer, wie der mitgetheilte, nicht gerade zu den 
Seltenheiten, und die grössten Meister der Diagnostik haben in einzel- 
nen Fallen dergleichen Irrthümer nicht zu vermeiden vermocht. Es 
bietet aber zugleich dieser Fall einen Beitrag zur Feststellung einer in 
prognostischer und therapeutischer Beziehung höchst wiclitigeu That- 
sache. Jedem Praktiker ist es bekannt, dass oft Leute, deren blühendes 
Aussehen jede Angabe Uber Symptome einer Erkrankung der Verdauungs- 
organe Lügen zu strafen scheint, unzweifelhafte objeclive Symptome 
eines chronischen Magengeschwüres darbieten. Auch die im Vorstehen- 
den besprochene Kranke halte bereits viele Jahre vorher, ehe ich die- 
selbe zu Gesicht bekam, über dergleichen Symptome geklagt, war aber 
ihres blühenden Aussehens wegen, wie bereits früher erwähnt wurde, 
in den Verdacht der Untertreibung gekommen. Es bietet daher dieser 
Fall ein Beispiel davon, dass schwere Erkrankungen oder ausgedehnte 
Zerstörungen in wichtigen Organen Jahre lang bestehen können, ohne 
dass, so lange kein Fieber vorhanden ist, der Ernährungszustand 
der Kranken wesentlich leidet; dass dagegen ein schneller Verfall der 
Kräfte eintrill, sobald ein leichtes, der oberflächlichen Beobachtung sich 
entziehendes Fieber einlrilt. Wären regelmässige Temperaturbeslim- 
mungen gemacht worden, so hätte sich vielleicht als eine der Ursachen 
der in den letzten Monaten eingetretenen rapiden Abzehrung ein solches 
von der partiellen Peritonitis abhängiges Fieber herausgestellt, welches 
bereits vor Einlrilt der deutlich ausgesprochenen Frostanfälle bestand, 
aber nicht so auffallende Symptome hervorrief, dass es von der Kran- 
ken selbst oder von ihrer Umgebung beachtet worden wäre. Ich werde 
vielleicht in der nächsten Zeit Gelegenheit haben, Uber die grosse Be- 
deutung solcher ohne auffallende Symptome verlaufender und oft nur 
durch das Thermometer erkennbarer fieberhafter Zustände ausgedehntere 
Mitlheilungen zu machen. Uebrigens möchte ich dem mitgelheillen Falle 
kaum Gewicht genug zusebreiben, um es Tür gerechtfertigt zu halleo, 
wenn man unter ähnlichen Umständen nicht wieder mit Bestimmtheit 
die Diagnose auf Magencarcinom stellen wollte. 


Mil diesem Falle, dessen Veröffentlichung durch andere Arbeiten 
etwas verzögert worden ist, schliesst die Reihe der in der Greifswalder 
Klinik von mir beobachteten Fälle, bei welchen die Diagnose sich als 
verfehlt herausgestellt hat Wenn in dem neuen Wirkungskreise diagno- 
stische Irrthümer Vorkommen sollten, deren MiUlieilung für weitere Kreise 
von Interesse erscheinen könnte, so werde ich die Veröffentlichung der- 
selben nicht unterlassen. 

Tübingen, im Mai 1S60. 
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Mittbeilungen aas dem Jahrbuch der Gesellschaft 
der polnischen Aerzte in Paris. 

Von 

Dr. J. Bergson. 

II. Diagnose von Hirntumoren während des Lebens. 

(Forlseliung aus No. 16.1 


Eine seit beinahe IG Monaten erkrankte, 51 Jahre alte Frau kam 
am 7. Juli 1858 in das Hospital llülel Dicu zu Paris auf die klinische 
Ablheilung des Professor Ruslan, bei welchem damals Dr. L. Hirsch — 
fcld die Stelle eines Oberarztes versah. Die Kranke ward von ihrem 
sie bisher behandelnden Arzte Dr. Legrand mit der angeblichen Diagnose 
in das Krankenhaus geschickt, dass sie au einer Entzündung der 
Portio cervicatis des Rückenmarkes (J fyelile ctrvicale) nach 
allen von ihm walirgenninmenen Symptomen zu leiden scheine. 

Das Gesicht der Patientin zeigte schon beim ersten Anblick dea 
Ausdruck einer ungewöhnlichen Stupidität, aus welcher man auch 
aorort mit Recht auf eine wichtige Kunclionsstörung und anatomische 
Desorganisation in den llirnorganen schliessen konnte. Nach einer 
genau angestellten Untersuchung machte Rostan auf die von ihm be- 
merkte ungleiche Erweiterung der beiden Pupillen bei der Patientin 
vor Allem aufmerksam, und hob diesen Umstand als besonders für die 
etwaige spätere Diagnose hervor. Während des Krankenexamens sasa 
die Patientin aufrecht und hielt ihren Hals fortwährend in gerader und 
steifer Stellung fest. Da man als Grund dieser auffallenden steifen 
Haltung nichts Abnormes weder in der Formation der Hals- und Rücken- 
wirbel, Doch sonst etwas Krankhaftes in den daselbst gelegenen Weich- 
Iheilcu au entdecken vermochte, so war der Schluss gerechtfertigt, dass 
es bloss die Schmerzhaftigkeit bei der Halsbewegung sein müsse, 
welche die Kranke zu dieser uuverrückbar steifen llalshallung bestimmte. 
Auf Befragen theilte sie auch io der That mit, dass sie im obern Uals- 
tlieil sowohl, als auch in der untero Partie des Hinterhauptes einen 
sehr heftigen Schmerz empfinde, und sie streckte beinahe unwillkürlich 
ihre Hand, wie zu Schutz uod Abwehr, nach jener Richtung hin aus. 
Auf weiteres Befragen gab sie an, dass sie eine grosse allgemeine Muskel- 
schwäche im ganzen Körper empfinde, und dass namentlich ihre unte- 
ren Extremitäten, und zwar gieicbmissig auf beiden Seilen, von dieser 
Schwäche und Kraftlosigkeit in hohem Maasse betroffen seien. Die Pa- 
tientin konnte daher auch ohne Unterstützung nicht einhergeheo. Die 
Empfindung war gleichfalls, doch nich so bedeutend, verringert Auch 
in den oberen Extremitäten, namentlich in den Händen, verspürte die 
Kranke ein grosses Gefühl von Schwäche und Kraftlosigkeit, dabei aber 
ein uoaugenehmes Brennen io den Handtellern. Ein anderes nicht min- 
der bemerkenswerthes Phänomen war die ungemein grosse Langsam- 
keit im Reden und die Schwierigkeit im Sprechen, so dass hierin 
wohl der Grund daron liegen mochte, dass die Patientin auf die ihr 
vorgelegtcn Fragen nur mühsam mit Jammern und Stammeln die Ant- 
worten zu erthcileu im Stande war. Dabei floss fortwährend eio reich- 
licher Speichel aus dem Munde heraus und ergoss sich in Form von 
Schaum auf die Umgegend der Lippen. Endlich zeigte die Kranke eine 
grosse Neigung zum Schlaf und konnte kaum munter erhalten werden. 

Was nun die Anamnese dieses Falles betrifft, so sagte die Kranke 
aus, dass sic früher eigentlich niemals in ihrem Leben ernstlich krank 
gewesen wäre, bis zu dem Zeitpunkte ihres gegenwärtigen, freilich 
schon seit 16 Monaten anhaltenden Erkranktscins. Im Beginn desselben 
empfand aie vor Allem einen heftigen und anhaltenden Kopf- 
schmerz, namentlich im Hinterhaupte, welcher sie eigentlich niemals 
bisher ganz verlassen hätte. Kurz darauf wäre die allgemeine Abge- 
schlagenhcit, Schwäche, Kraftlosigkeit uud Muskelerschlaffung nebst der 
Langsamkeit und Schwierigkeit im Sprechen eingetreten. Dieser Erschei- 
mingscomplcx halte mit der Zeit immer mehr angenommen und na- 
mentlich während der jüngsten drei Monate vor ihrer Aufnahme in's 
Krankenhaus eine grosse Steigerung erlangt. Dabei schienen jedoch 
weder die geistigen Functionen bedeutend gelitten zu haben, noch auch 
die Perceplionen mittelst der Sinnesorgane irgendwie eine Störung er- 
fahren zu haben. Auch die andern körperlichen Functionen waren ganz 
normal, namentlich die der Circulations- und Respiralionsorgane. Nur 
im Digeslionsapparat zeigte sich Appelitmangel, Stuhlverhaltuog und, 
was besonders auffiel, eine gewisse Beschwerde beim Nieder- 
schluckcn der Speiseu, was vielleicht auch möglicherweise den Grund 
zum Auslhessen des unverschluckt gebliebenen Speichels gebildet haben 
mochte. Dagegen war Brechen und Vomilurilion nicht zugegen. Auf- 
fallend war hingegen die grosse Abmagerung und das Eingefallensein 
des Gesichts nebst der allgemeinen Schwäche und Abgeschlagenheit. 
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Die Diagnose wurde von Prof. Hirsch Feld, der um seine Ansicht 
Aber diesen Pall befragt wurde, auf einen Tumor des Gehirns, und 
iwar mit dem Sitze an der Basis cerrbri gestellt und durch fol- 
gende Momente zur Begründung seiner Diagnose gestützt: 

1) der tiefe und vollständig umschriebene Kopfschmerz in dem 
Hinterhaupts der Patientin; 

2) die Integrität der geistigen Thäligkciten und der Siooes- 
functionen; 

3) die beinahe vollständige Erhaltung der Sensibilität beim Druck 
und der Motilität; 

4) die Langsamkeit und Schwierigkeit im Sprechen trotz der In- 
tegrität der einzelnen Sinnesorgane; 

5) die äusserst frappante Achnlichkeit .der Gesiebtsiügc und ihres 
Ausdrucks bei dieser Patientin mit denen einer andern, bei wel- 
cher Ros tan ebenfalls die Diagnose auf einen Hirntumor stellte 
und durch die nachfolgende Autopsie gerechtfertigt fand. — 

Was nun die Behandlung und den weiteren Verlauf in dem 
vorliegenden Falle betrifft, ao ist hierüber nichts weiter zu bemerken, 
als dass die erstere in antiphlogistischen und derivirendeu Mitteln be- 
stand, und dass letzterer nach ungefähr 5 Wochen am 16. August mit 
letalem Ausgange endete, nachdem die Zeichen der allgemeinen Paralyse, 
eines starken Lungeokalarrhs mit dyspnotflischen Anfällen und endlich 
ein Erysipelas faciri aufgetreten war, in Folge dessen die Kranke 
soporös wurde und starb. 

Die Autopsie ergab ausser einer allgemeinen Gefässinjeclioo der 
Gehirnhäute, welche den Sopor und den Tod herbcigefülirl zu haben 
schien in Folge der Gesichtsrose, nichts Abnormes in der Structur des 
Gehirns selber, nicht einmal einen serösen Erguss. Dagegen fand sich 
an der Basis certbri in der Furche, welche das kleine Gehirn von 
dem verlängerten Rücken marke scheidet, eine Geschwulst von der 
Grösse eines Hühnereies vor, welche die rechte Seitenhälfle der 
Medulla oblongata und weiterhin den Nervus glossopkaryngeus und 
vagus zusammen gedrückt hatte. Um die untere Fläche des Tumors wand 
sich der Nervus kypoglossus, und war durch die Spannung, der er 
dabei ausgesetzt war, sehr gedehnt und gezerrt. Die Geschwulst selbst 
erstreckte sich beinahe 3 Cenlimeter weit gegen die Mitte der Ferna 
jngularis interna in der Höhe des Foramen larerum. 

Die von Dr. Robin unternommene mikroskopische Untersuchung 
der auf den ersten Blick sowohl dem äusaern Ansehen nach, als auch 
auf dein geführten Durchschnitt wie ein Schwammgewächs aussehenden 
Geschwulst wies nach, dass sie in die Reihe der sogenannten Blut- 
tu moreo gehörte. — Aus dem hier geschilderten Leichenbefunde geht 
nun hervor, dass die bei der Kranken während des Lebens beobachte- 
ten Symptome sich folgendennassen erklären lassen. Die Erscheinungen 
der gestörten Sensibilität und Motilität entstanden in Folge des von dem 
Tumor ausgeübten Druckes auf den obero Halstbeil des verlängerten 
Rückenmarkes. Die Langsamkeit beim Sprechen hing von der 
Zerrung des Nereus kypoglossus ab. Die Schlingbeschwerden und 
das Ausfltessen des Speichels konnten durch den Druck der Geschwulst 
auf den Nervus glossopkaryngeus erklärt werden. Die gänzliche Ab- 
wesenheit von anatomischen Störungen in der eigentlichen Textur des 
Gehirns scheint den Grund dafür zu liefern, dass die Cerebralfunctionen 
im Ganzen während der Krankheit intacl geblieben waren. Was end- 
lich die eigentümliche Physiognomie mit dem Ausdruck der Apathie 
anbelrifft, so liesse sich derselbe vielleicht durch den lang anhaltenden 
heftigen Kopfschmerz erklären. Die Ungleichheit der Pupillen, auf die 
bei der Feststellung der Diagnose weiter kein Gewicht gelegt werden 
konnte, blieb unerklärt. 

Noch ist hervorzu heben, dass die in jüngster Zeit aufgestellte Be- 
hauptung, als ob die im Kleingehirn sitzenden Tumoren durch den von 
ihnen ausgehenden Druck auf das Cercbellum jedesmal die Erscheiuun- 
gen des Erbrechens eneugen, in diesem Falle sich durchaus nicht 
bestätigt hat, da wahrend des lange Zeit dauernden Verlaufes der 
Krankheit, welche durch die langsame Ausbildung der Geschwulst im 
Kletagehira bedingt war, sich dennoch niemals Erbrechen eingestellt 
halte. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Kreisphysikus Sanität*- 
rath Dr. Oswald zu Sagan ist bei seinem Ausscheiden aus dem Dienst 
der Charakter als Geheimer SaniläUraüi verliehen worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Ernennungen: Der 
Geheime Medicinalrath und Professor Dr. Frerichs ist zum ordent- 
lichen Mitgliede der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 


wesen, sowie der Kreisphysikus a. D. Dr. Pappeaheiin zum Regie- 
rung!- und Medicinalrath in Arnsberg ernannt worden. 
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Ich richte das Augenmerk der Leser auf diese drei neuesten Schrif- 
ten über Syphilis zu gleicher Zeit, so verschieden sie auch in ihrer 
Tendenz sind. Die vorliegende Abtheilung des geschichtlichen Werkes 
des so rühmlich bekannten Hamburger Syphilidologen handelt von der 
Pathologie und Therapie des Morbus gallicus, der Lustseuche des sieb- 
zehnten Jahrhunderts, und ist in ihr mit demselben Floss, wie in den 
früheren, das Material zusammengetragen, gesichtet und mit kritischer 
Schärfe verarbeitet. 

Dr. La Pierre tritt, wie der Titel bereits auzeigt, in seiner ge- 
drängten Abhandlung als Verfechter der Inuoctiouskur auf und bekämpft 
überall diejenigen neueren Therapeuten, die das Quecksilber als schäd- 
lich oder nicht heilend in der Syphilis verwerfen. Wenn er sich mit 
so vielen anderen beschäftigten Praktikern als Beweismittel auf ema 
umfangreiche eigene Erfahrung stützt, so führt er doch dem Leser nur 
eine Krankengeschichte vor. Diese aber hat um so grösseres Gewicht, 
als sie ihn selbst betrifft, er somit am eigenen Körper den grossen 
Werth der Scbmierkur kennen lernte, nachdem er durch unglückliche 
Verwundung bei einer Phimosen -Operation sich syphilitisch iofidrt, diese 
aber unbeachtet gelassen halte. Dem Wesen nach und somit für die 
Therapie auch sind dem Verl secondäre und tertiäre Syphilis gleich, 
und schlägt er deshalb den gemeinsamen Namen successive für beide 
Formen vor. 

Hr. Kal iseber ist, wie er selbst sagt, nicht in der Lage, durch 
eine grosse Reihe von Beobachtungen ein neues Beweismittel für die 
heilende Kraft der Syphilisation beizabringen. Seine eigenen Erfahrun- 
gen beschränken sich auf fünf Fälle, von denen drei noch nicht mal 
vollständig zu Ende geführt siod. Die eigene Beobachtung gilt ihm 
daher auch nur als ein weiterer kleiner Beleg für die Richtigkeit der 
Behauptungen eines Spermo, Boeck, Sigmund, llebra etc. Da- 
gegen hat er in klarer, gedrängter Darstellung zusammengefasst, waa 
über Entstehung, Entwickelung, Erfolg der SypbilisatioQ zu sagen ist, 
und gerade dadurch wird das Büchelchen manchem praktischen Arz4e 
eine willkommene Gabe sein. Ist doch die Syphilisation zu einer Tage»- 
frage geworden und erregt um so mehr Interesse, als ihre VerlheKU- 
gutig ebenso leidenschaftlich geführt wurde, wie die Gegner, oft oboe 
eigene Versuche, leidenschaftlich im Verwerfen waren. Bis jetzt bewegt 
zieh der Streit freilich noch in kleineren Grenzen, mit der Zeit dürfte er 
aber auch an Umfang dem Kampfe pro und contra Mercur gleich werden. 


Anzeigen. 


Bei A« Sorge in Osterode ist erschienen: 

Die 

metallurgischen Krankheiten 

des 

Oberharles 

vom 

IcdiciuaMUth Dr. C. H. Brackmann 

in Clsusltisl 
geh. gr. 8. % Tb Ir, 

Vorstehendes wissenschaftlich bearbeitete Werk Ltbamlck »ilmmtlicbo 

Krankheiten des Focharbeiters , Bergmanns, SUberhftttenmanna , Eisen* 
büttenmanns, Kapfcr&rbeiters, Arsenikarbeiters etc. in ihren Ätiologischen, 
pathologischen, therapeutischen und prophylaktischen Beziehungen. Durch 
langjährige Beobachtungen und Krfaiiruiigt-n ist es dem schon rühmüebat 
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Bemerkungen Ober das Wesen und die Behandlung 
des Croups. 

Von 

Dr. Becker 

au Dorum im Hannoverschen. 

Die Küste» der Nordsee stehen vielfältig in dem Rufe, dass die 
Krankheilsformen des kindlichen Alters, welche wir unter dem Namen 
Croup. Halsbriuoe etc. begreife», gerade an ihoe» am häufigste» vor* 
kommen. 

Da ich seit einer Reihe von 25 Jahren Gelegenheit hatte , diese 
Krankheiten daselbst zu beobachten, so möchte ich in dem Folgende» 
die gewonnenen Resultate sowohl über die Frequenz als das Wesen 
und die Behandlung derselben miliheilen. 

Meine ärztliche Wirksamkeit erstreckt sich über einen etwa vier 
Stunden langen, und plus minus eine Meile breiten, Landstrich, hart an 
der rechten Seile des Wcseraosflusse* belegen. Derselbe besteht durch- 
weg aus Alluvialboden, welcher nach Westen gegen das Eindringen der 
See durch Deiche geschützt, gegen Osten durch eine Reihe niedriger 
Hügel . welche vordem den Schutz gegen das Wasser gewährten, be- 
grenzt wird. Er liegt dem Zugänge aller Winde offen und ist binnen 
mit einer 1'ozahl Gräben durchzogen. Die Bewohner bestehen aus etwa 
8000 Seelen. Endemische Krankheiten sind hier Wechselfieber, welche 
recht oft als SumpfHeber in allen möglichen Formen auflrcteu und ihre 
Hauptquelle in den vor dem Lande liegenden Watten haben; es sind 
diess mcilenlangc Untiefen, welche bei niedrigem Wasserslande bloss 
tu liegen kommen, wo dann der auf ihnen liegende Seesrhlauira, sowie 
eine Menge Seepflanzen und kleiner Schaallliierc darauf verdunsten und 
verfaulen; die sich entwickelnden Dünste werden allabendlich durch 
den Seewind dem Lande zugetrieken und sind wahrscheinlich unter 
begünstigenden Witterungsverhältnissen ein llauplmoment lür die Er- 
teugung des diphtherischen Croups. 

Es sind mir keine Angaben über die Häufigkeit der sogenannten 
Halsbräune in anderen Landstrichen bekannt geworden; ich will daher 


zuvörderst die Anzahl der in den letzten 25 Jahren von 1834— 1&5B 
unter bräuneartigen Erscheinungen Gestorbenen, den verschiedenen Jah- 
ren nach angeben. Ich habe zu deren Zusammenstellung theils mein 
eigenes genau geführtes Journal, theils die von den Predigern amtlich 
geführten Todtenlisten benutzt: 

IB14 1835 1836 1 837 4838 4839 4S40 4844 4849 4843 4844 4848 4846 

14 10 12 4 9 4 13 3 8 7 13 3 9 

4847 1848 4849 4860 4884 4859 4853 4864 1855 4850 4857 4858 Total 

9 6 6 10 11 12 4 10 8 7 9 29 212 

Die Gesammtsumme der Gestorbenen beträgt demnach 212. Ich 
glaube mit Sicherheit annchmen zu dürfen, dass das vierte Kind der 
an den verschiedenen Formen Erkrankten gestorben sei, wonach sich 
die Zahl der F.rkrankungen auf 84S stellt. Vergleicht man diese Zahl 
mit den Angaben anderer Aerzte, welche bei richtiger Behandlung die 
Krankheit kaum fürchten, so wird man zweifelhaft, ob diese auch wohl 
die Krankheit in all ihren Formen vor sich halten. Denn dass die Bös- 
artigkeit sich bloss durch die klimatischen Verhältnisse bei derselben 
Krankheit zu einem solchen Grade steigern sollte, ist doch wohl eine 
zu gewagte Annahme. Was wenigstens die Behandlung betrilTl, so 
haben sowohl ich als meine hiesigen College» jede einigermassen ra- 
tionelle uns bekannt gewordene Bchandlungsweise in Anwendung ge- 
zogen. Wir sind antiphlogistisch mit einer gehörigen Anzahl Blutegel, 
mit Brechmitteln, Vcsicatoren und Mrrc. Jute, verfahren; wir haben 
Tarl. emet. in refract. dos. gegeben, wir haben den Hals äusserlich 
mit Jod pinseln lassen und bei fortgeschrittener Krankheit Campher mit 
Sulph. aurat. und Moschus angewandt; wir haben innerlich k’tli kydro- 
jod., zum Pinseln des Laryni Ataunsoluliou verordnet, wir Italien end- 
lich die Trachea selbst mit starken llullensteinsolulionen geätzt. Aller- 
dings haben wir in einigen sehr verzweifelten Fällen noch Kinder 
gerettet, aber die bedeutende Sterblichkeit hat sich nicht vermindert; 
indes« wird auch von andern Aenlen diese ungemeine Bösartigkeit an- 
erkannt. 

Der Grund dieser Widersprüche liegt nach meiner Peberzeugung 
in Fulgendcin: Wir dürfen die Ausdrücke Croup. Halsbräune, nur als 


/cuiürton. 


Das medicinische Siudium an der Universität Greifswald 
im Sommer- Semester 1860. 

Das soeben ausgegebene amtliche Verzeichniss des Personals und 
der Studirendcn der Universität zu Greifswald giebl für das laufende 
Semester die Totalsumme der Medicin-Studirenden auf 139 an, wäh- 
rend die Frequenz im vergangenen Wintersemester 13 4, im vorigen 
Sommer 133 betrug. Von den Cursisten des vorigen Winters sind 16 
in den Sommer mit übergegangen, und können, da sie »ich emsig an 
den Kliniken und praktischen Vorträgen belheihgeo. füglich den Hörem 
der Mcdicin zugerechnet werden, deren Zahl sich somit auf 155 stellt. 

In dem Lehrer personale der medicinisdien Faculläl sind am Ende 
des vorigen Winters wichtige Veränderungen vorgegangen. Profcsaor 
Niemcyer folgte einem ehrenvollen Rufe nach Tübingen, und mit 
ihm ging der Privatdocent Dr. Liebermeisler, bisher Assistenzarzt 
der medicinisdien Abtheilung im Universilalskraakenhausc, um dieselbe 
Stellung in Tübingen einzunehmen. 

Auf den erledigten Lehrstuhl der medicinisdien Klinik wurde Prof. 
Rühle von Breslau berufen. Derselbe hat seine Vorträge mit dem 
Deutsche Klinik. 1860. 


Anfänge des Semesters begonnen. Dr. Mnrme siedelte mit Prof. Rühle 
von Breslau hierher über, und trat in die offene AssistenzarzUlelle am 
Universitätskrankenliause ein. Dr. Schirmer, Assistenzarzt an der chi- 
rurgischen und augenärzllichen Klinik des Prof. Bardeleben, habihlirte 
sich als Privatdocent für Ophthalmologie. Ausserdem sieben im 
Laufe dieses Semesters, wie verlautet, noch mehrere Habilitationen in 
der nedictnischen Facultit in Aussicht, nämlich für Chirurgie, für innere 
Mcdicin und für Psychiatrie. 

Seitens der philosophischen Faculläl wurde Prof. Li mp rieht von 
Göttingen Tür Chemie berufen. Demselben folgte hierher sem Assistent 
Dr. Schwa ne rl, welcher sich, wie man höri, ebenfalls der akademi- 
schen Laufbahn zu widmen gedenkt. 

Die Institute anlangend, welche dem medicinisdien Unterrichte 
dienen, so wurde des neuen Uni versililskrankenhauses bereits 
im verflossenen Jahre (Deutsche Klinik 1S59. No. 51.) ausführlicher ge- 
dacht. Dasselbe wurde am 1. Juni 1S59 bezogen, und hat somit sein 
erstes Lebensjahr vollendet. Die Erfahrungen dieses Jahres haben die 
Vortrefflichkeit aller Einrichtungen auf das Schlagendste dargethan. Die 
Gcsamratzahl der Kranken hat sich bedeutend gehoben, insbesondere ist 
ein stärkerer Zufluss von zahlenden Kranken, sowie von ambulanten 
Prriatkranken, zu bemerken, welche letzteren die vortrefflichen Bade- 
einrichlungen, besonders das Dampfbad, benutzen. Durch die Einrich- 
tung des pathologischen Institutes im früheren Ka^sengebiude gewann 
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Colleclivnamen für eine Reib« höchst verschiedenartiger Krankheiten de« 
Laryn* und der Trachea annehtuen. so dass die Behandlung, welche 
fiir die eine Art passt, der andern diametral entgegenalebi. Es giebt 
fernerhin Gegenden, welche von der einen oder der andern Art dieser 
Kraokheitsformen gäozlicl » verachoul bleiben, sowie «. B. Sumpffieber 
nicht auf Hochebenen Vorkommen werden. 

Um nun au einem allgemeinen Verständnis« dessen, was Über diese 
Krankbeitsformcn gesagt wird, zu kommen, ist eine Feststellung der 
verschiedenen Arten, ein Zurückgeheu auf ihr eigentliches Wesen, mit 
eisern Wort, eine genaue Diagnose durchaus tjoÜi wendig. Ich verkenne 
nicht, dass dies« allerdings nicht immer leicht ist, denn jede acute 
Keblkopfiverengcruug wird in ihren äusseren Erscheinungen fast die- 
selben Symptome bieten, wie die andere; hei jeder wird sich Heiser- 
keit, bellender, pfeifender oder eckiger Husten und Athcmnoth cintinden. 
Die Momente, welche zur Bestimmung der Diagnose hier voranstehen, 
sind einmal aus der Art und Weise des Entstehens, zweitens aus einer 
genauen inneren und äusseren Untersuchung des ganzen Halses, des 
Rachens, der Tousillar- und Kehlkopfsgegend zu entnehmen; der Ton 
des nustens beweist weiter nichts, als dass die Kraukheil im Halse 
steckt. Bedeutend ist ferner die Epidemie uml Endemie tu berück- 
sichtigen, denn alle verschiedenen Formen herrschen, so weil meine 
Beobachtung reicht, mehr oder weniger epidemisch. 

Die hier vorkomroenden bräunearligeo Erkrankungen lassen sich 
füglich in folgende 3 Klassen bringen ; 

1) Acuter Katarrh des Kehlkopfes und der Trachea. 

2) Reine Entzündung des Kehlkopfes und der Trachea. 

3) Diphterilische Exulceralionen des Ilachens, des Kehlkopfes und 
der Trachea. 

t. Acuter Katarrh des Kehlkopfes uod der Trachea. 

Er kommt am häufigsten vor und gicbl die meiste Veranlassung 
zur Verwechselung mit den wirklich Gefahr bringenden und lödtlichen 
Verengerungen der Luftwege. Die Zeit seines Vorkommens ist meistens 
das FrOhjalir. Die Kinder haben Husten und Schnupfen, ohne im Ge- 
ringsten dabei an Luftbeschwerden zu leiden, die Stimme ist etwas be- 
legt, ohne gerade heiser zu sein, sie sprechen nach dein Schnupfen. 
Kleinere Kinder sind vielleicht etwas vcrdricsslich, bei grosseren ist das 
allgemeine Befinden kaum gestört, indes? macht sich hui bedeutenderem 
Grade doch etwas Abendlicher beiucrklich. Nach einem ruhigen Schlafe, 
meistens gegen Mitternacht, erwachen die Kinder plötzlich mit eckigem, 
bellenden Husten, ganz heiserer Stimme und Albeuinolh; das Kind bat 
Halsbräune und es wird schleunigst zum Arzte geschickt. Trifft dieser 
das Kind noch in dem erwähnten Zustande, so diagnosticirl er natür- 
lich Halsbräune, gicbl meistens ein Brechmittel, wohl auch Blutegel; 
am folgenden Morgen ist alles besser, das Kranke hat vielleicht noch 
eine etwas belegte Stimme und den Katarrh der vorigen Tage, das 
Kind ist gerettet uud der Arzt trägt den Fall als einen glücklich ver- 
laufenen von Angina membranacca in sein Journal. Es kann aber 
auch bei der Ankunft des Arztes Alle« vorüber sein, das Kind ist munter, 
spricht kaum noch etwas heiser und ohne alle weitere Arznei, als viel- 
leicht mit einer kleinen Salmiakmutur, geht die ganze Krankheit vor- 
über. Ich habe diese Fätle in der angedcutcten Art und Weise sehr 
ult gesehen und kann in dem Zufalle nichts weiter finden, als ein 
Trockenwerden der Schleimhaut und eine Verdickung des vorhandenen 
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Schleimes in dar Gegend der EpigloUis, da hei diesen Katarrhalzustln- 
deu die Schleimsecrdtion wie bei jedem anderen Schnupfen während 
de« Sch lafes sislirl, der vorhandene Schleim aber durch den Athen» 
sich wie Nasenschleim verdickt und tnseUt Es entsteht dadurch natür- 
lich Athemnolh und das Kind erwacht mit bellendem Husten; die Schleim- 
seerotion kommt alter wieder in Gang, di« .mge trockneten Borken löten 
sich und das Ganze ist beendigt. Jedenfalls wird in diesen Fällen ein 
Brechmittel ausreiclien. Inicradtht man die Rachenhöhle, so findet man 
die ganze Schleimhaut derselben, das Zäpfchen, den hinteren Thail des 
Gaumens mehr oder weniger gerölbet, in bedeutenden Fallen seihst ge- 
schwollen. wulstig, etwa wie das Innere der Nase bei starkem Schnupfen. 

2. Entzündung dea Kehlkopfe« and der Trachea. 

Dieser rein entzündliche Zustand kommt am seltensten von allen 
drei Portnco vor, ist aber auch der, welcher diesen Krankheiten den 
Namen »häutige Bräune» gegeben hat. Aeltere Beobachter führen aus 
einer bedeutenden Reihe von Jahren und einer sehr ausgedehnten Praxis 
eine nur sparsame Zahl von Beobachtungen an, 2.1t. Lcnlin spricht 
von 14 Fullen in fast 30 Jahren, S. G. Vogel von noch einer weit 
geringeren Ziffer. 

, Die Krankheit tritt zu jeder Zahremit be* kaltem scharfen Winde 
auf. Fast ohne alle Vorläufer klagen ältere Kinder über Schmerz im 
Halse, fast gleichzeitig findet sich ein trockener, hellklingender, krähender 
Husten dabei ein. Der Athem wird sehr hald beengt. Die Krankheit 
wächst rasch und oft schon 12, höchstens 24 Stunden nach dem ersten 
Bemerken ist vollständige Alhemaoth da. Der Husten wird jetzt dumpf, 
man hört oft dabei in der Trachea wie im Kehlkopfe ein klappeturtiges, 
schlotterndes Geräusch, als wenn sich ein Blatt Papier gegen die Glottis 
legte. Man hört deutlich, wie nicht allein Kehlkopf und Luftröhre, 
sondern später auch die Bronchien sich mit Exsudaten füllen. Das Aus- 
allimen bleibt wenigstens länger erträglich als dag Einathmea, und die 
Kinder ersticken gewöhnlich nach 48 Stunden oder der Tod tritt vom 
Gehirn aus ein, schon ehe das Ailiomholen ganz unmöglich geworden 
ist. Das Gesicht wird blauroth und das Lehen erlischt unter Coovul- 
siooen. Wir haben es liier mit einem entzündlichen Processe zu lliun, 
der mehr wie irgend ein anderer zum Aufschwilzen einer plastischen 
organ isirbaren Lymphe geneigt ist. Der Kehlkopf wie die Trachea wird 
mit einer gallertartigen Haut vollkommen ausgeklcidet, welche sieb zu- 
weilen durch Nalurliülfe oder ärztliche Eingriffe Ibcilweise oder gaoz 
löset uud ausgewogen wird. Man Hödel dann recht oft in diesen häuti- 
gen Gebilden kleine Gefässe, welche vollkommen deneo in andern Or- 
ganen gleichen. Ich habe diess ihetls selbst zum Ücfturcn gesehen, iheiU 
liegen mannigfache Beobachtungen anderer Aerzlc darüber vor. Calliaen 
sah von ciuetu Kinde ein Gewächs auswerfen, welches die Form der 
Luftröhre au der Bifurcalion halte und hohl war. 

Die Untersuchung der Rachenhöhle ergiebt entweder gar nichts 
oder höchstens eine leichte Rülhung. Ae unserer Druck auf den Kehl- 
kopf dagegen macht Schmer». Wenn vielfach von Aerzten behauptet 
wird, früh genug gerufen sei bei der liabbräuue meistens das Lehen 
zu retten, so kanu nur diese Form ihnen vorgekumtnen sein, bei wel- 
cher auch ich derselben Ansicht bin; hier wird allerdings ciuc kräftige 
Antiplilogose, Blutegel, bei grösseren Kindern selbst Aderlass, Vcsica- 
lorc, innerlich Mercur, Tart. emet. und ein frühzeitig gegebenes je- 
doch nicht zu oA wiederholtes Brechmittel im Anfang die Krankheit 


das Krankenhaus nicht bloss die im Erdgeschoss gelegenen Seciions- 
und Präparatenzimmcr, sowie diu Leichenhalle uud Lcichenkammer, son- 
dern es kounte auch der Spitalgartco bis an das pathologische Institut 
ausgedehnt werden. 

Das pathologische Institut unt seineu hellen Räumen und 
seiner freundlichen Lage inmitten grüner Anlagen, nach links an das 
Krankenhaus, nach rechts an die Anatomie «ich anlehnend, ist am 
1. Januar dem Unterrichte übergeben worden. Dasselbe gen icsst, gleich 
den übrigen Instituten, eine durchaus selbstständige Stellung, ist mit 
den nöthigen Fonds ausgestatlet und steht unter der Dircclion des Pro- 
fessor» der pathologischen Anatomie Dr. Grobe. Das Gebäude enthält 
ein Seclionslocal , daneben ein Zimmer für gerichtliche Sectionen nid 
Prolocolle, Conferenzen etc.; ferner einen Saal fiir die pathologisch- 
anatomischen Vorträge und mikroskopischen Curse, ein Arbeitszimmer 
für den Director, eine Leichenkamrner, ein Leichen-Ausstelluogslocal mit 
Ausgang nach der Strasse, behufs der Beerdigungen, eine Küche zur 
Ausführung von Experimenten, Ställe fiir Versuchstiere. Im oberen 
Stockwerke hcfloden sich Räume fiir vorläufige Aufstellung von Präpa- 
raten (die pathologisch -anatomische Sammlung befindet sich in dem 
Analomiegebäude), Vorrathskammern etc. Alle Zimmer sind mit den 
nöthigen Einrichtungen zur Gasbeleuchtung, sowie durch Fortführung 
der Wasserleitung des Krankenhauses mit Röhreuleitungeo für kaltes 
und warmes Wasser, und dem entsprechend auch mit Abzugsrohren 


versehen, welche letztere in den Hauplabzugskanal des Krankenhauses 
ausmünden. Seclionslocal und Leicltenkammern sind mit Asphalt-Fuss- 
böden ausgeslaUet, welche sich vortrefflich bewähren. Die helle Farbe 
der Möbel, welche durchweg aus hellpolirlera Zähcichcoholi angeferligt 
sind, erhöht den freundlichen Eindruck, den das ganze Institut auf den 
Besucher macht. 

Das chemische Institut ermangelte bisher hinreichend grosser 
und zweckentsprechender Locah täten. Mil der Berufung des Professor* 
Limpricht, dem eine Anzahl Chemiker von Güttingen folgte, stellte 
sich die Nolbwcndigkeil grösserer Räumlichkeiten u nah weislich heran*. 
In Folge dessen ist vor Kurzem vom Ministerium der Neubau eines 
cheimscheo Institutes in grossarligem Massslahe genehmigt worden. Das 
dazu ausersehene Grundstück liegt in der unmittelbaren Nähe der ana- 
tomischen Institute und des Krankenhauses, und war bisher von der 
akademischen Reitbahn occupirl. Seitens der Sachverständigen hofft 
mau, das neue Gehjude, welches demnächst in Angriff genommen wer- 
den soll, noch in diesem Jahre unter Dach zu bringen, so dass es uu 
nächsten Sommer bezogeu werden kann. 

Den Polikliniken wurde, da die stetig wachsende Zahl der 
Praktikanten eine Vergrösserung des poliklinischen Materials wüuscbeos- 
werlli machte, durch sorgsame Handhabung uod liberale Verabreichung 
freier Arznei an Unbemittelte, eine grössere Ausdehnung geschaffen, so 
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coupirca und das Zustandekommen exsudativer Bildung verhüten. Selbst 
wenn diese da sind, liegen noch Falle von Rettungen durch Aushusten 
oder Ausbrechen der Häute vor, oder aber endlich durch Tracheotomie, 
welche unter diesen Krankheitsfurmen gewiss am ehesten und jedesmal 
bei weit vorgeschrittener Athemnoth indicirt ist. 

8. Diphterilische Zerstörung der Schleimhaut, des Larynx 
und der Trachea. 

Bei nasskalter, nebliger Witterung, wo oft Tage lang die Sonne 
nicht durchblickt, unabhängig von der Jahreszeit, tritt die Kraukhcit 
meistens bei Kindern von 2 — 6 Jahren auf. Aufmerksame Mütter beob- 
achteten genau den Anfang des Erkrankeos, der sich durch eine leichte 
Uebelkeil kund giebt, welche aber nur Brechreiz bleibt, etwa als hätten 
die Kinder ein Haar oder dergleichen im Halse. Von da an werden 
sie für einen oder einige Tage vielleicht etwas verdriesslich, der Appetit 
verliert sich in etwas. Nach und nach treten mit einzelnem etwas 
rauhem Husten Alheinbeschwerden ein., Anfangs sind diese nicht be- 
deutend, die Kinder wollen noch spieleu, geben es jedoch bald wieder 
auf und fallen in leichten Schlaf, iudem sie recht oft noch mit ver- 
schlossenem Mundo athmen. Die Stimme wird zuweilen heiser, zuweilen 
aber auch nur leiser, wie gedämpft. Die Kurzathmigkeit nimmt am 
zweiten oder dritten Tage rascher zu, wie es Scheint durch Schleim, 
der sich tiefer in der Luftröhre und selbst io den Lungen sammelt; 
dann meistens am dritten oder vierten Tage stellt sich grössere Allicm- 
noth ein und das Kind erstickt entweder oder der Alhem wird wieder 
freier, aber leiser, man glaubt das Kind bessere sich, während es plötz- 
lich fast ohne Todeskampf stirbt. Das Gesiebt ist dabei von Anfang an 
bleich, nur während der Exacerbation des remittirendeu Fiebers rülhen 
sich die Wangen etwas, über Halsweh wird fast nie geklagt, jedoch 
bei stärkerem Druck auf den Kehlkopf äusserl sich wohl etwas Schmerz. 
Die Esslust verliert sich selten ganz; ich habe Kinder, bei denen die 
Allicmnolh schon sehr gross war, noch Butterbrod verlangen und cs 
verzehren sehen. 

Bei der Untersuchung des Rachens findet sich fast immer auf oder 
neben den Tonsillen oder hinter der Uvula ein aschgrauer oder schmutzig 
weisser Flock, welcher sich rasch vergrössorl und oft den ganzen hinteren 
Rachen cinnimmt, meistens aber in die Tiefe hioabsteigt. Fährt man mit 
einem Stäbchen, an welches eiu Schwamm befestigt ist, darüber hin, 
so kann man den grauen Ucberzug entfernen und es kommt stall dessen 
eine dunkelrotlic blutige Stelle zum Vorscheiu; die an den Schwamm 
sich hafteude graue Masse gleicht ganz dem Ucberzug einer Wunde, 
welche mit salpctersaurein Silber betupft ist. Gehl man mit einer mit 
einem Schwamm versehenen Sonde tiefer in die Luftröhre ein, so bringt 
dieselbe oft ganze Mengen dieser grauen Masse mit herauf, wodurch 
augenblickliche Erleichterung des Athmeus eintrill. 

Das anfangs reinillirende Fieber, welches nie den Charakter eines 
entzündlichen hat, wird später continua. 

Der Verstand bleibt bis zum letzten Augenblicke ungetrübt. 

Die Fälle kommen nie einzeln vor, sondern immer mehrere zu- 
gleich. ln dem kleinen Dorfe Holssel erkrankten innerhalb kurzer Zeit 
daran 18 Kinder, von denen IG starben. Die Krankheit hat eine be- 
deutende Ansleckungslähigkeit. ßci einem Schmied Düscher in Midlum 
erkrankten innerhalb acht Tagen 4 Kinder, davon 2 starben, bei dem 
Müller Riehl in Cappel in einer Woche 3 Kinder, 2 starben, bei dem 


dass z. B. die Zahl der Kranken in der medicinischen Poliklinik wäh- 
rend der beiden letzten Jahre weit über 2000 pro anno stieg. 

Medicinische Vorlesungen wurden im laufenden Semester 35 
in ca. 1 26 Stunden, und zwar von folgenden 1 3 Docentcn gehalten : 

Prof. Budge trägt Entwicklungsgeschichte und Physio- 
logie vor, und giebt Anleitung zu physiologischen Ex- 
perimenten. 

Prof. Schultzc liest vergleichende Anatomie und Physio- 
logie. sowie pathologische Anatomie des Nahrungs- 
kanales. 

Prof. Grobe behandelt die angeborenen Krankheiten, sowie 
die allgemeine pathologische Anatomie. Derselbe leitet 
ferner einen histologischen Curs, sowie einen Cursus der 
pathologischen Anatomie und Histologie. 

Prof. Hacsor trägt Encyclopädie und Methodologie der 
Natur- und Heilkunde vor; ferner allgemeine Therapie, 
sowie Geschichte, Pathologie und Therapie der epide- 
mischen Krankheiten. 

Dr. Bengelsdorff liest Arzneivcrorduungslehre. 

Prof. Laurer. Arzneimittellehre, Heilquellcnlehre und 
chirurgische Vcrbandlehre. 

Prof. Bardeleben liest Uber Knochenbrücbe und Verren- 


Arbeilsmann Schröder zu Padingbüttel 2 Kinder nacheinander, beide 
starben. Hiroly erzählt einen Fall, der wahrscheinlich hierher gehört, 
wo eine Mutter ihr an Halsbräune sterbendes Kind mehrfach küsste, 
nach einigen Tagen daran erkrankte und starb. 

Das Uebel wird keinenfalls durch innere Bedingungen erzeugt, 
sondern ist eine locale durch äussern Reiz hervorgebrachte Erkrankung 
der Schleimhaut, des Rachens und des Larynx. Der Reiz bestellt in 
einem in der Atmosphäre suspendirten Parasitensamen (nach Küchen- 
meister nVidium albicans), welcher sich beim Einalhmcn an die Schleim- 
haut heftet, dort weiter wuchert und unter sich dieselbe zerstört. Der 
Zug des Athems macht es natürlich, dass die Stelle der Insertion meistens 
die Gegend der Epiglottis ist. Beobachtet man viele Fälle dieser Art, 
so wird man bald finden, dass das locale Leiden immer den Anfang 
der Krankheit bezeichnet. Das Allgemeinbefinden wird erst später davon 
ergriffen. Räuspern und Brechreiz wird fast immer von den Angehöri- 
gen als bemerkt angegeben. Es kann allerdings die Diphteritis sieb 
zum Katarrh des Larynx oder der Trachea gesellen, nicht aber aus dem- 
selben entstehen; der inficircnde Same wird sich an eine rauhe und 
wulstige Schleimhaut, wie solche beim Katarrh sich vorfindet, reichlich 
so leicht heften, wie an eine glatte. Mit der reinen Laryngitis und 
Tracheitis complicirt sie sich nicht. Ich habe nie, wo wirkliche Mein- 
braucnbilduug vorhanden war, diphtherische Flecke im Rachen gesehen. 
Das, was zuweilen heim diphteritischeii Geschwür durch Husten und 
Brechen ausgestossen wird, sind tlieils Parasitenmassen, Ihcils abgestor- 
benes Epithel. Ich kenue keine andere Krankheit, welche so wenig 
HofTuung auf Genesung giebt, wie gerade diese. Ich habe erst seit 
10 Jahren den Unterschied zwischen den verschiedenen Bräune formen 
genauer ins Auge gefasst und auf die Sterblichkeit geachtet. Darnach 
glaube ich aber mit Sicherheit aunehmen zu können, dass bei ausge- 
bildeter Krankheit sie etwa 90 Procent beträgt. 

leb habe öfter 19 — 12 Kranke hinter einander verloren, ohue einen 
Einzigen zu retteu. Was die Therapie hetrilft, so möchte schon das 
Wesen der Krankheit die Behauptung rechtfertigen, dass auf innere 
Mittel gar nichts zu geben ist, ebenso wenig auf Blulenlziehungcn uud 
äussere Hautreize; das einzig wirksame und rationell zu rechtfertigende 
Mittel siud Mund- und Gurgel Wässer, vorzüglich aber das Aetzen und 
Bepinseln der kranken Stellen mit .-trgent. nilric., Alaun, Tannin und 
Li(j. ihlori. 

Allerdings wirken die Brechmittel sehr günstig und schaden durch 
Ausstossen der wuchernden Massen grosse Erleichterung, aber den Tod 
wenden sie nicht ab. Ich habe in einzelnen Fällen Kinder nach Brech- 
mitteln aus Cuprum sulph. genesen sehen, nach meiner l'eberz'eugung 
war cs hier aber nicht die brechenerregende Wirkung, welche half, 
sondern das aufgelöste Kupfer wirkte auf die erkrankten Stellen als 
Wund wasser und Zerslörungsmittel der Parasilenhihlung; wie ausge- 
zeichnet es als Wundwasscr bei phagedaenischen Geschwüren wirkt, ist 
bekannt. Mir sind aber auch Falle bekannt, wo nach häufiger Anwen- 
dung des Kupfers die Bräunezufalle gänzlich verschwanden, die Kinder 
aber Tags darauf unter Leihschmerzen und Zufällen gestorben waren, 
welche auf Kupfervergiftung deuteten. Mir ist ein Fall von einem 
Collcgeu mitgclhcill, wo das Kupfer nur im Anfang Brechen bewirkt 
halte, später in dieser Hinsicht wirkungslos geblieben und doch Hei- 
lung des Halslcidens eingetreten war; das Kind war aber nach 2 oder 
3 Tagen unter Lcibschmcrxen und derartigen Zufällen verschieden. Wäre 


kungen, sowie über Augenheilkunde. Derselbe leitet die 
Ucbungen in den chirurgischen Operationen. 

Dr. Schirmer leitet ophlhalraoscopische Uebungen und be- 
handelt die Krankheiten der Augenmuskeln und die Ano- 
malien des Accomodalionsapparales. 

Prof. Pcrnice trägt die Krankheiten der weiblich en Sexual- 
organe vor, sowie die Theorie der Geburlshülfe. 

Prof. Eichsledl leitet geburuhüldiche Uebungen am Phantome und 
liest theoretische Geburtshülfe. 

Prof. Rühle trägt spccielle Pathologie und Therapie vor, 
sowie die Krankheiten der Harnorgane. 

11 r. Ziemssen liest Uber Syphilis mit praktischen Demon- 
strationen und hält ein Repe li t ori um über specicllc Pa- 
thologie und Therapie. 

Dr. lläckerniann liest über medicinische Polizei, über ge- 
richtliche Medicin, sowie über Vergiftungen. 

Dio Kliniken werden von den betreffenden Vorständen, nämlich 
die chirurgische und augenärztliche Klinik von Prof. Barde- 
leben, die medicinische Klinik von Prof. Rühle, die geburts- 
hilfliche von Prof. Pernicc geleitel. 
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es möglich, die kleinen Patienten tum Gurgeln zu bringen, ohne be- 
sorgen tu mimen, dass sie den grössten Theil des Gurgelwassers ver- 
schluckten, so würde ich nur eine Auflösung von Cupr. svlph. anwenden 
und des ausgexeichnclslen Erfolges gewiss sein. Auch Rademacher 
spricht von einem Croup, hei dem das Kupfer das epidemische Heil- 
mittel ist (Kissel, Die Heilmittel Rademacher's, S. 85). Mert. 
dulc. habe ich früher immer gegeben, aber nie etwas davon gesehen. 
Eben so wenig vom Kal. hydroj., Xatr. bicarb., Tart. stib . Liq. 
chlor, habe ich in paar Fällen ohne Erfolg versucht, es könnte wohl 
nur als Mundwasser nützen. In zwei Fällen sah ich cnlschiedeue Besse- 
rung durch das von Miquet empfohlene Einblasca von Tannin. In 
einem Falle, wo der Zustand des siebenjährigen Kranken die Heilung 
fast unmöglich erschienen liess (das Alhmen trat nur noch stosswcisc 
ein) erfolgte diese dennoch durch wiederholtes Aelzeu des Laryux und 
der Trachea mit Urgent. nitric. in der vou Hör. Green (Observalions 
on the pathology of croup. New- York 1849) angegebenen Weise. Der 
verständige Kranke, der seinen Zustand sehr wohl begriff, sperrte den 
Mund, so weit er konnte, auf, die graue Fläche des Rachens ward mit 
conccnlriiler Höllenslemlösung betupft und nun der mit dem Mittel ge- 
tränkte Schwamm durch die Glottis in die Trachea gebracht und in 
derselben umgcdrchl. Der Erfolg war für die nächsten Stunden über- 
raschend. Es geschah diese um 7 Uhr Abends. Gegen Mitternacht traten 
neue Beängstigungen ein, das Kind zeigte selbst nach der Fischbein- 
sonde und erduldete die Procedur noch einmal, die Besserung wurde 
jetzt entschieden uod am folgenden Morgen war der Athen» ziemlich 
frei; das Spruchverwögen aber blieb noch gauzc acht Tage gänzlich 
gelähmt, erst nach dieser Zeit wurden wieder einzelne verständliche 
Worte hervorgebraehl und noch lange blieb die Stimme heiser. Mit 
der cingcbracliten Sonde kamen jedesmal graue blutig gefärbte Schleim- 
messen herauf. Es waren in diesem Falle Blutegel, Brechmittel, Vesi- 
calorc, Mere. dulc. , warme Breiumschläge etc., in couscqucnter Weise 
angcwendel, ohne den geringsten Erfolg. In nicht so weil gediehenen 
Fallen habe icb in dieser Weise noch einige rneiuer Heilungen cinlrcien 
sehen, doch sehr oft versagt das Mittel seinen Dienst, weit cs nicht 
auf die kranke Stelle mit Sicherheit zu bringen ist. Dass Tracheotomie 
in diesen Fällen irgendwie nützen könne, glaube ich nicht, da sich wohl 
fast immer dqi iberische Wucherungen unterhalb der Incisiousslcllc Gnden 
werden uud ihr llmabsleigen zu den Bronchien durch die Operation 
nicht aufgehalten wird. Man behauptet, das diphtensche Geschwür 
habe besondere Neigungen stell abwärts zu verbreiten, ich glaube das 
nicht; cs steigt allerdings meistens in die Trachea hinein, aber nicht 
aus besonderer Neigung, sondern nur durch die forcirle Inspiration. 

Der Tod erfolgt in diesen Fallen allerdings oft durch Erstickung, 
sehr oft aber auch durch l'eberfüllung der Lunge mit schleimigen Massen, 
also durch Lungenödem. 

.Stellen wir nun diese drei Krankheitsformen neben einander, so 
haben wir boi der ersten, dem Katarrh des Larynx und der Trachea, 
aU Wesen der Krankheit eine erytbemalösc Entzündung der Schleim- 
haut. als Product derselben ein eiweisshalliges seröses Exsudat. Bei 
der zweiten als Wesen der Krankheit eine höchst intensive Entzündung 
der Capillaren, der Trachea uud des Larynx, als Product ein fibrin- 
halliges höchst gerinnbares zu Aftcrorgauisalioncn geeignetes Exsudat. 
Bei der drillen als Wesen der Krankheit eine Parasitenbildung auf der 
Schleimhaut des Rachens, der Trachea und des Larynx, als Resultat 
Versperrung der Luftwege durch die Wucherung und Zerstörung des 
Grundes, auf dem sie wuchert? 

So wenig man diese drei Krankheiten mit ein und demselben Mittel 
bekämpfen kann , ebenso wenig kam» man ihnen einen uod denselben 
Namen gebeu. Um nun aber bei der Besprechung derselben genau zu 
wissen, von welcher die Rede ist, und auch um vielleicht nutzloses, 
ja gefährliches Experinienliren mit den für die Krankheit «Halsbräune«* 
empfohlenen Mitteln zu verhüten, wäre es da nicht richtig, die erste 
Art. wenn sie mit bräunearligen Erscheinungen verbunden ist, als 
Pseudocroup, die zweite mit dem allen Namen «häutige Bräune,“ und 
die dritte als Diphterilis des Larynx und der Trachea xu bezeichnen? 


Ueber die Wirkung des Kochsalzes und einiger andern 
Salze auf die Nerven, Muskeln und Gefflsse bei der 
örtlichen Anwendung an denselben. 

Eine Rtudic Aber die ! r r i t a b i 1 i t A t • f r a g o 
vom 

Prof. De. I. floppe zu Hasel. 

(Schluss sus No. 13.) 

32. An einem andern Tiuere verfuhr ich io gleicher Weise, 
spannte aber das Thier nicht auf, sondern hielt es bei dem Versuche 


in der Hand. Es entstanden nun dieselben Erscheinungen, und du 
Bein zitterte im gestreckten Zustande lebhaft und stark. Das Zittern 
war so bedeutend, wie beim Bestreuen des Schenkelnerven mit Koch- 
salz am abgelrennleo Beine, während im vorigen Versuche die Zuckungen 
etwas feiuer waren. Vorübergehend zuckle auch das andre Bein. Mit 
dem Beginne des Zuckens injicirlen sich die Scliwimuihautgefässe in 
verstärktem Grade, am meisten rechts, wo der Nerv mit Salz be- 
streut war. Die bestreute Stelle des Nerven bedeckte sich mit ziem- 
lich zahlreichen hellrothen Ge fassen und wurde steif, verdünnt uud 
durchscheinend, was sich wieder verlor, als der Nerv wieder in seinem 
Bette lag, während die Injecliou seines Neurilems nicht ganz wieder 
schwand. In der 20. M. hörte das Zucken auf; das Dein blieb jetzt 
schlaff hangen, es war taub, und die Elertriciläl wirkte an demselben 
schwächer als links. In der GS. St. starb das Thier, und die Nerven 
des Beins, an welchem der Schenkelnerv bestreut worden war, waren 
jetzt fast saiumllich lodt, am andern Beine hingegen noch sämmilich 
schwach thätig, und an den Muskeln jenes Beines wirkte die Eleciricilät 
viel schwächer und sogar äussersl schwach. 

33. Streut man Kochsalz auf die Schcnkelmuskcln des lebenden 
Thiers, so entsteht wesentlich dasselbe Muskelzucken, wie am abge- 
IreoDlen Beine. 

34. Gelangt das Kochsalt in der allgemeinen Vergiftung vom 
Blute aus an die motorischen Gebilde, so erzeugt cs kein Zucken, 
keine Krämpfe, keine Starre. Wenigstens sah ich bis jetzt io sehr 
vielen Versuchen nie diese Erscheinungen. 

35. Wenn ein Nerv auf Glas, Papier etc. anlrocknet, so ent- 
stehen in etwa 8 M. Zuckungen; nimmt man ihn dann von der aus- 
trocknendcn Unterlage bald wieder weg und legt ihn wieder in sein 
feuchtes Belt, so hört das Zucken auf, aber es hört nicht sogleich auf, 
und legt man darauf den Nerv wieder auf jene Unterlage, so erneuert 
sich auch das Zucken wieder. Wenn endlich das Zucken erloschen 
ist, so wirken die Nerven uod Muskeln im Verhältnisse zu der Stärke 
des slattgefundenen Zuckens schwächer als vorher und als an dem 
anderen Beine, und wenn beide Beine in Folge dieser Ursache gezuckt 
haben, so wirkt daun die Eleclricitäl an demjenigen am schwächsten, 
welches am stärksten gezuckt hat. 

In Folge des blossen Vertrocknen» entstehen die Zuckungen immer 
erst etwas nachträglich, nämlich erst daun, wenn das Vertrocknen eine 
genügende Veränderung der Nerseusuhstanz zu erzeugen beginnt, wäh- 
rend das Kochsalz an dem mit feuchter Haut umhüllfen Nerven viel 
schneller Zucken erzeugt, auch schneller, als wenn der Nerv auf Pa- 
pier liegt uud hier mit Kochsalz bestreut wird. Das Kochsalz erzeugt 
vielleicht uuler allen Mitteln das stärkste uud meiste Zucken, doch sah 
ich LäuGg durch das blosse Anlrocknen der Nerven ebenso starkes 
Zucken entstehen. — Wenn der Nerv schon in Folge der Blosslegung 
viel Zucken veranlasst, so macht er beim Vertrocknen, sowie beim Auf- 
streuen reizender Mittel, weniger Zucken, und ein Präparat, das schon 
spontau zuckt, kann man daher zu diesen Versuchen nicht gut ge- 
brauchen. — Streut man Sand auf einen Nerv, der auf Papier oder 
Glas etc. liegt, so kann der Sand den Nerv zufällig so umhüllen, dass 
er nicht oder nicht sehr anklebt uud dass somit kein schnelles Ver- 
trocknen und somit beim Vertrocknen aucli kein Zucken entsteht. — 
Wenn man einen isolirten Nerv so mit Haut umhüllt, dass er uicht 
vertrocknen kann, so entsteht beim Aufstreuen von Sand und Milch- 
zucker kein Zucken. Die Prüfung der Mittel auf ihre Fähigkeit, durch 
Berührung des Nerven Zucken zu erzeugen, muss daher in nebliger 
Weise angestellt werden; denn sobald dabei das Vertrocknen oder auch 
andre Einflüsse milwirkeo, so kann jeglicher Stoff scheinbar Zucken 
erzeugen. — Auch das Eintauchen des Nerven in die Auflösung der 
Mittel ist nicht zweckmässig. — 

Beim Vertrocknen veranlasst der Armnerv gleichfalls weniger 
Zucken als der Schenkelnerv. 

36. Wenn das Kochsalz beim Aufstreuen auf den Nerv und auch 
das blosse Vertrocknen des Nerven ein gleich starkes und gleich be- 
schaffenes Zucken erzeugen können, so liegt es nahe, dass die Wasser- 
entziehung aus dem Nerven bei der Entstehung dieses Zuckens eine 
bedeutende Rolle spielt. Dennoch würde cs uoexacl sein, diese Wasser- 
entziehung bereits kurzweg als die alleinige Ursache dieser Erschei- 
nung zu betrachten, und auch die Thalsacbe, dass sich der mit Koch- 
salz behandelte Nerv in Bezug auf sein Aussehen und seine Wirkung 
erholeu kann, fällt hierbei nicht allzusehr in's Gewicht. Denn cs ist 
z. II. eine auffallende Sache, dass die reizende Wirkung der Salze und 
der übrigen Mittel je nach dem KräRczustandc des Thiers so sehr ver- 
schieden aii'fällt, dass ferner die Salze ihre Wirkuog versagen oder 
nur schwach äussern können, während die Eleclricitäl noch gut wirkt, 
dass der Nerv die Fähigkeit durch Salze gereizt zu werden einige Zeit 
nach der Tödtung des Thiers, auch durch Vergiftung desselben etc., 
verliert, während er Tür die Eleclricitäl noch empfänglich bleibt, dass 
die Fähigkeit Zuckungen zu erzeugen sich bei den verschiedenen Nerven 
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»«schieden zeigt, und dass manche wasserenUieheude MiUel. wie die 
Schwefelsäure. weder bei der Anwendung am Nerven, noch bei der 
Anwendung am Muskel Zucken veranlassen. Es sind alle diese Ver- 
hältnisse und es ist somit auch der Grund dieser Erscheinung noch 
eicht erforscht. 

37. Die Ursache, die beim Vertrocknen des Nerven Zuckungen 
veranlasst, dürfte auch wohl der Erscheinung zu in Grunde liegen, dass 
das an der Luft hangende Fleisch geschlachteter Tbiere 
zuckt, und es würde somit unrecht sein, dieses Zucken als eine Wir- 
kung der Irritabilität, als das Product einer in den Muskelfasern ge- 
legenen besonderen Kraft zu betrachten, da es bloss von den Nerven 
auszugehen scheint. — Ampulirte Frosclischenkel pflegen sich, bevor 
sie absterben, in der 6. — 10. St. noch zu bewegen, und auch diese 
spontanen Bewegungen scheinen in ähnlicher Art vom Nerv auszugehen. 

38. Auch die mechanische Berührung des Nerven und des Muskels 
erzeugt Zuckungen, und das Zucken, das heim Streifen des Muskels 
entstellt, scheint ebenfalls nur vom Nerven auszugeben. 

39. Wenn man erkannt hat, dass alles Zacken, welches das 
Kochsalz erzeugt, nur vom Nerv ausgeht, so liegt es nahe, dass auch 
die Muskelbewegung, welche durch die Electricität entsteht, nur 
vom Nerv ausgehen dürfte. 

40. Ich habe bis jetzt 300 ArzncUtoffe auf die Erscheinungen 
untersucht, die bei ihrer örtlichen uud bei ihrer allgemeinen Anwen- 
dung au den Ihierisclien Thaiigkeilen entstehen. Diese Untersuchung 
bat sich eine Reihe von Jahren hindurch fortgesogen, und um dieselbe 
in Bezug auf die Irrilabililalsfrage zu verwerlhen, bin ich leider ge- 
nölhigt, die Versuche mit diesen Mitteln in Betreff ihrer Fähigkeit, bei 
der Application an der Nervensubslanz Zuckungen zu erzeugen, zu 
wiederholen. Was dagegen die Erscheinungen betrifft, welche diese 
Mittel an den Schcnkelmuskeln erzeugen, so habe ich Alles genau no- 
tirt; indess tritt hier der Umstand störend entgegen, dass ich die Mittel 
bloss an den Muskeln des Beins angewandt habe und dass die Reiz- 
barkeit der Frösche in dieser langen Reihe von Versuchen natürlich 
sehr verschieden war. Wenn es jedoch erlaubt ist, diese Umstande 
augenblicklich nicht in Betracht zu ziehen, so muss ich die untersuchten 
llillel io Bezug auf die Erscheinungen, welche sie, örtlich applicirt, an 
den Muskeln erzeugen, in drei Gruppen theilen: 1) Mittel, welche gar 
nicht auf die Muskeln wirken, wie Goccionella; — 2) Mittel, welche 
Zucken und dabei in verschiedenem Grade Sdirumpfuugserschemnngen, 
d. h. aümälig oder schnell steigende Zusammenziehungen des Muskel- 
gewebes (oft nur wenig Zucken und starke Schrumpfung, wie beim 
Chinium sulpk. — und oft viel Zucken und wenige Schrumpfung, wie 
bei den Salzen) erzeugen, wie Opium, Codeii), Delphinin, Morph, acet., 
Laclucar., Extr. Beilad Ergotm, Chehdonm, Senegin, Chloroform etc. 
und liitzc, heisses Wasser, Feuer, Druck, Vorlrockuuug und Eicciri- 
cilät; — • 3) Mittel, welche kein Zucken, dagegen Contractionserscliei- 
nungen uud letztere oft io bedeutender Starke erzeugen, wie Schwefel- 
säure, Extr. opii ag. t Meconin, Narcflin, Narcotin, Papaverin, Dalurtn, 
Lupulin, Salicio, CofT.Mn, Kainpher, Nelkenöl, Zimrnl-, Rosmarin-, Küm- 
mel-, Pfeffcrmiinz-, Senf-, Ricinus-, Crolon- und Mandelöl, Aloe, Thco- 
bromin. Berberin, Asarin, Scillilin, *ig. Laurocer.. Canlharidin, Magnesia 
uxta etc. und Kälte und kaltes Wasser. Indess, wenn ich die Erschei- 
nuiigen wohl überdenke, so überzeuge ich mich immer mehr, dass die 

2. und 3. Gruppe ohne deutliche Grenze ineinander übergehen 
und dass sie wesentlich doch nur eine Gruppe bilden dürften. Genug; 
daraus, dass ein Mittel am Muskel keiu Zucken, sondern nur Schrum- 
pfung erzeugt, lässt sich bis jetzt gar nicht schliesscn , dass dasselbe 
nur auf die Muskelfasern, auf die sogenannte »Irritabilität» derselben, 
und nicht dennoch bloss auf die in der Muskelsubslanz enthaltenen 
Nervenzweige wirke. — Man kann zwar behaupten, dass das, was von 
den Nerven aus Zucken und audre Bewegungscrscheinuogen erzeugt, 
auch bei der Application an den Muskeln dieselbe Wirkung vollbringt; 
dagegen kann mau nicht sagen, dass das, was von den Nerven aus 
keine Bewegung veranlasst, auch hei der Application an den Muskeln 
keine Bewegung erzeuge, oder dass die Beweguogserscheinungeu, die 
es an letzteren veranlasst, nicht auch lediglich den im Muskel ver- 
breiteten Nervenzweigen angeboren. Um Solches behaupten zu können, 
sind einerseits die Thäligkeilserscheinuogen an den Nervenstlminen und 
andrerseits die Wirkungsweise und das Verhalten der im Muskel ver- 
breiteten Endzweige noch zu wenig erforscht; der Nervenstamm kann 

B. gar schnell so geschwächt werden, dass die Mittel nicht mehr 
erregend auf denselben wirken, und ausserdem ist derselbe auch durch- 
aus nicht in solcher günstigen Lage, die Mittel physikalisch so leicht 
aufzunehmen, wie die im Muskel verbreiteten Endzweige. Doch so 
lauge das Absterben der Nerven vom Genlruu zur Peripherie nicht 
aufgeklärt ist oder so lange das Räthscl noch keine Lösung gefunden 
hat, dass nämlich durch die Mittel die Nencnslämme bei der allgemeinen 
Vergiftung mehr gelähmt zu werden pflegen als die Muskeln, so lange 
ist auch die Frage der Irritabilität noch nicht ganz zu entscheiden. — 


Ich habe es noch stets vermieden, aus den Versuchen zu viel zu 
folgern und idi beschränke mich daher, indem ich die roitgetheilteo 
Resultate zusammenfasse, nur auf Folgendes. 

1. Das Kochsalz reizt bei der örtlichen Application. 

2. Kz lähmt aber auch, örtlich applicirt, und es lähmt noch 
stärker als es reizt. 

3. Als örtliches Reizmittel wirkt es der Vertrocknung des Nerven 
io mehrfacher Umsicht ähnlich. 

4. »ei dir Appliuiion am Nerv rein und lähmt ei die Htmäcla 
wesentlich in derselben Weit« und Stärke, als wenn es in den Mus- 
keln aelbal angewandt wird. 

4. Die Zuckungen, welche das Kochsals bei der Application am 
Muskel erzeugt, entstehen dadurch, ■!,» es auf die Nerven im Muskel 
wirkt 

6. Bei der Application am Muskel erzeugt aber das Kochazla auch 
Zusammen Ziehungen desselben und zwar schon während des Zuckens; 
doeh sind diese Conlraclionen des Muskelgewebes nur massig und viel 
geringer als das Zucken, auch lassen sie mil diesem schon wieder nach, 
slaigcn indes« unler dem allmjligeu Vertrocknen des ehgetrennten Glie- 
des (bei der zunehmenden Lähmung und bei dem Abslerhen desselben) 
nieder, ohne übrigens einen erheblichen Grad zn erreichen. Oh diese 
sersehrumptenden Conlraclionen, sowohl die anfänglichen ala die nach- 
träglichen, welche beide denselben Typus haben, nun auch liluss 
dadurch entstehen , dsss das Kochsall auf die Nerven in den Muskeln 
wirkt, Oder ob sw dadurch bedingt werden, dass in den Muskeln noch 
eine besondere Befähigung zur Thäugkeih eine „Irnlsbilitlt- vorhanden 
sei, welche durch das Kochaall augeregt wurde, die» lässt sich noch 
nicht gaoz entscheiden, doch halte ich die entere Annahme für die 
rieb tigere. 

7. Alle« Zucken der Muskeln, sowie die steife Anspannung der- 
selben, kurz alle Convu Isionen und aller Tetanus gehen auch dann, 
wenn sie nur durch Berührung des Muskels entstehen, vom Nerv des 
Muskels aus; so gewiss diess höchst wahrscheinlich ist, io ist 
übrigens doeh das Experiment mit den verschiedenen Einflüssen und 
Ursachen, welche CoavuUiooen und Tetanus erzeugen, noch nicht durch 
die Reihe dieser Einflüsse und Ursachen dnrehgeführt. 

8. Alles Zusammen sei» rümpfen der Muskeln dagegen, wie 
es unter Schwefelsäure, Colftiu. Chin. tulpk. etc. bei der Anwendung 
derselben am Muskel entsteht, lässt sich noch nicht in gleichem Grade 
aus einer blossen Wirkung auf die Nerven im Muskel erklären, und 
in diesem Zusammenschrumpfen hat die »Irritabilität» noch einigen Halt. 
Ich neige mich jedoch zu der Ansicht, dass die Schrumpfung»- oder 
Zusammen liehungsbe wegungen der Muskeln gleichfalls nur den Nerven 
iu letzteren und nicht einer besonderen Befähigung der Muskelfasern 
ihre Entstehung verdanken. Vieles spricht bereits dafür; es ist unter 
Anderem z. ß. auffallend, dass das Kochsalz und andere Mittel an dem 
Herzfleisdie und an den glatten Muskeln kein Zucken erzeugen, son- 
dern nur die diesen Gebilden eigene Thitigkeit anregen und dabei die- 
selben zu einer bleibenden Zussromenziehung veranlassen. 

9. Nach dem ganzen Inhalte dieser Arbeit scheint die Electricität 
bei der Application am Muskel gar nicht auf die Muskelsubslanz oder 
auf eine besondere »Irritabilität» derselben, sondern bei der Anwendung 
am Muskel auch nur auf die Nerven im Muskel zu wirken, und wenn 
inan daher bei dem Prüfen der Muskeln mittelst der Electricität findet, 
dass die Nervenstämme todt, die Muskeln aber noch ihltig sind, so 
darf man sich nicht zu der Behauptung verleiten lassen, dass nun auch 
iu dem Muskel alle Nervenenden lodt seien, dass die Electricität, die 
hier den Muskel noch aoregl, jetzt bloss noch auf die »Irritabilität» 
desselben wirke, und dass folglich die »Irritabilität» als eigne Kraft 
oxizüro und die Kraft der Nerven überdauere. So konnte vor einigen 
Jahren noch Herr Köl liker in seinen Urari versuchen schliessen , jetzt 
aber ist dieser Schluss nicht mehr zulässig. Wenn die Electricität 
nicht mehr auf den Nervenstamm, wohl aber noch auf die Muskeln 
wirkt, so lehrt dtess nur, dass der Nerv vom Centrum gegen die Peri- 
pherie und in seinen Endzweigen zuletzt abstirbt. 

Sobald die Electricität nicht mehr auf die Muskeln wirkt, so wir- 
ken zwar immer noch mehre zusammenziehende Mittel auf die Muskeln, 
aber viele dieser Mittel versagen dann auch ihre Wirkung und alle 
wirken dann viel schwächer als in der Zeit, wo auch die Electricität 
noch auf die Muskelo wirkte; mil der Nerventätigkeit nimmt also auch 
die Wirkuog der muikelscb rümpfenden MiUel ab, fast ähnlich wie die 
Wirkung der Electricität auf den Muskel abnimmt, wenn das Salz auf 
diese nicht mehr wirkt. — Noch immer gilt die muskelschrumpfcnde 
Wirkung der Schwefelsäure für eine chemische Wirkung. Gewiss findet 
eine chemische Veränderung bei derselben statt, aber der wichtigste 
Theil der von der Säure bewirkten Verschrumpfung ist eine Thiligkeits- 
erscheinung, ebenso wie das Zucken des Muskels beim Aufstreuen von 
Kochsalz, und wird ebenfalls durch physikalische Vorgänge angeregt, 
welche das MiUel am Nerv veranlasst. 
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10, Auutr vielem Anderen lehren auch noch di« nitgetheillen 
Resultat«, dass das KochsaU auf die verschiedenen motorischen Gebilde 
des Körpers verschieden wirkt — wie mehr «der weniger deutlich 
alle Mittel — und dass somit die motorischen Gebilde der verschie- 
denen Körperlheile eine verschiedene Befähigung und Anlage haben. 
Die Nerven de« Armes und des Beines und ebenso auch die Muskeln 
beider Glieder verhallen sich unter dein Kochsalze verschieden. 

11. Mein Uribeil über die «lrriubibtit» «Und schon fest, als iah 
die Versuche über Urari in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 
Aerste tu Wie« (Novbr. 1857) mittheilte. Am 16. Jan. 1858 schloss 
ich die Versuche ab, deren Resultate ich hier mitgetheilt habe. In 
derselben Zeit etwa hat Ur. Schiff gleichfalls irntabilitütsstudien ge- 
macht, und er ist insofern zu einem ähnlichen Resultate gelangt, als er 
wenigstens die suchenden Bewegungen des Muskels vom Nerven ableitet 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltbeilongen aus dem Landkrankenheuse und der Augeo- 
heilanstalt zu Darmstadt. 

Von 

Dr. H. Ktlchler, 
dirtfirendefn Arxte beider Heilanstalten. 

29. Die schräge Beleuchtung des Auges. 

Artikel Itl. Die schräge Beleuchtung in der dunkeln Kammer 
oder die Beleuchtung mit llulschirm. 

[Vergl. D. kl. <858 Ke. iS. — <859 No. 17.) 

Ich habe in der Deutschen Klinik (I. c.) xuerst das Wort ergriffen, 
um der schrägen Beleuchtung und der Weise, wie dieselbe von mir 
als diagnostische Hülfe geübt wird, Anerkennung im ärztlichen Stande 
tu verschaffen. Die mehrfachen Acusserungen , welche seither Über 
diese Hülfe erschienen sind, machen mich glauben, dass eine genauere 
Darlegung des Verfahrens und seiner Wirkungen keine unnütxe Mühe 
sein dürfte. 

Schräge Beleuchtung im Allgemeinen heisst die Concentralion 
des Lichts aus irgend einer bestimmten Lichtquelle von der Seile her 
auf das Sehobjeet mittelst eines Linsenglases, sei es nun, dass dazu 
blosses Tageslicht, Kerzenflammc, gewöhnliche Lampe, Zuglatnpe, Gas- 
flamme u. s, w. als Lichtquelle genutzt wird. Die Anwendung dieser 
Beleuchtungsweise in den mannigfaltigsten Formen und Gestalten be- 
sitzt für die tägliche Praxis ihre eigenen Vorzüge vor jeder anderen 
Beleuchtung, hat aber mit jeder anderen gewöhnlichen Beleuchtung das 
gemein, dass sie gefahrlos nur bei gegen die Lieh lein flösse wenig em- 
pfindlichen Augen angewendet werden kann. Ich habe deshalb seit 
mehreren Jahren ndie schräge Beleuchtung der einzelnen Ilieile des 
beschatteten Augapfels» in meine Praxis eingeführt und dadurch den 
Kreis der Anzeigen der schrägen Beleuchtung namhaft erweitert (I. c. 
185S). Es ist nämlich bis xu meinem erwähnten Aufsatz vom Jahre 
1859, und, wenn ich nicht irre, bis zum heutigen Tag, nur die In- 
tensität der schrägen Beleuchluug und ihre Vortheile in's Auge gefasst 
worden. Man hat das vordere Auge so beleuchtet, wie jeder mecha- 
nische Künstler seinen Gegenstand, wie der Anatom ein lodtes Auge 
beleuchtet, ohne irgend welche Rücksicht auf die Schonung des Auges 
xu nehmen. 

Der wichtigste Gesichtspunkt, auf den ich zuerst aufmerksam ge- 
macht habe, ist die exclusive Beschränkung dieser Beleuchtung auf ein- 
zelne Punkte, die Reduction des Lichtes in der Umgebung derselben, 
und die Möglichkeit, durch geeignete Beschaltung der umliegenden Seh- 
objecte in einer dunkelen Kammer die schärfste Untersuchung der vor- 
deren Augapfelkälfte aazustellen, ohne das Auge durch Lichtreflexe oder 
dirccten Lichteinfall xu reizen. Es ist sehr wesentlich, nicht zu über- 
sehen, dass die Liose, welch« des Licht aus einer bestimmten Licht- 
quelle auf einen Punkt concenlrirl, und diesen vorzugsweise stark er- 
hellt, der nächst umliegenden Gegend das Licht entzieht, dieselbe in 
Schatten stellt. Man hat bis jetzt diesen Punkt und seine Vortheile 
weder gewürdigt noch ausgebeulet. Indem man die unbeschirutc Lampe 
als Lichtquelle für die eoncentrirte Beleuchtung benutzt und gleichseitig 
alle Reflexstrahlen von den umliegend beleuchteten Gegenständen, von 
dem Gesicht des Arztes u. s. w. , in 's Auge treten lässt, hat man jenen 
grossen Vortheil «der Beleuchtung mitten im Schalten» aufgegeben. 
Man hat dadurch die Anwendbarkeit der schrägen Beleuchtung nur auf 
solche Fälle beschränkt, welche überhaupt jede eoncentrirte Beleuchtung 


vertragen and di« wichtigeren Anzeigen für die Anwendung übersehe«. 

Ich will im Folgenden mein Verfahren zur schrägen Beleuchtung in 
beschatteten Raum eines Näheren mittheileo. Es möge der MatsUib 
der Beurtheilung für die nachfolgende Anleitung sein, dass alle Vor- 
schriften zur Anwendung des allgemein empfohlenen Mittels, wenn nt 
praktischen Werth haben sollen, bequem ausführbar, überall anwendbar 
und dem Zweck völlig entsprechend sein müssen. 

Der Apparat für diese schräge Bcleuchtnng besteht aus drei all- 
gemein nolhwendigen und drei weiteren nur in besondern Fällen er- 
forderlichen Dingen : der Lampe, dem Hutschinn, der Beleuchtungsliwe, 
der Loupe, dem Opbthalmostat und dem Atropin. 

1) Die Lampe oder die Lichtquelle. Es ist bereits früher 
(I. c.) von mir erwähnt worden, dass das gewöhnliche Tageslicht vwi 
einem Fenster zur schrägen Beleuchtung benutzt werden kann, und es 
genügt in gewöhnlichen Fällen vollkommen, durch eine gewöhnliche 
grosse Liose das Tageslicht seitlich auf dem Auge zu conceotrires, tun 
auf der Oberfläche der Hornhaut oder der Iris zu sehen, was mit 
blossem Auge nicht sichtbar ist, als die Nebelflecken und fremden Kär- 
per der Hornhaut, die Condylome und Gefdssc der Iris u. dgl. Indtss 
ist eine gute Zuglampe mit Vorrichtung zum Höher- und Niederschraa- 
ben der Lichtquelle oder des Beleuchlungsapparats (Argand'sche Lampe) 
dem Tageslicht und mehr oder minder allen andern Arten von Be- 
leuchtung vorzuzichn, sie hat insbesondere vor dem Tageslicht anster 
der intensiveren und so zu sagen willkürlich intensiven Beleuchtung 
den grossen Vorzug, daas der Beschauer die Lichtquelle und deren 
Richtung ganz beherrscht und willkürlich und ausschliessend auf eiten 
einzigen, wenn aech nicht mathematischen Punkt lenken kann. Die 
Richtung dieser Lichtquelle darf vollkommen »eilig sein, wo es sich 
bloss uro Besichtigung der Hornhaut, Sehnenhaut und Iris handelt, und 
darf in diesen Fällen die Achse des Auges im rechten Winkel schnei- 
den. Wo es «ich aber um eine Betrachtung der hinter der Pupille 
liegenden mit der schrägen Beleuchtung erreichbaren Sehobjectc handelt, 
da darf sich der Winkel der Lichtquelle zur Sehachse durch Vorrücken 
der ersleren Dur so viel verkleinern, als zur Erreichung des Sehobjectes 
mit der Achse des Lichtkegels unerlässlich ist: Denn je mehr die Licht- 
quelle vor das Auge tritt, desto mehr Lichtstrahlen werden der Netz- 
haut zu gebrochen, so lange die Medien des Auges nicht undurdi- 
scheinend geworden sind. 

2) Der Hulschirm. Der Schirm hat den Zweck, jede Blendung 
des Auges zu verhüten und dem beleuchteten Auge andere Lichtquellen 
zu eutziehen, ausser dem concenlrirten und räumlich eng begrenzten 
Lichtkegel, den man bedarf, um fragliche Punkte des vorderen Aug- 
apfels in helles Licht zu setzen. Das« der Umgebung des lieleaclitetcn 
Auges das Licht llieilweise durch einfache Mittel entzogen werden kann, 
ohne dem Effect der schrägen Beleuchtung etwas zu schaden, versteht 
sich von selbst. Man darf nur eine llaud, einen gewöhnlichen Licht- 
schirm. Brett, Ofenschirm zwischen den Beschauer und die Lampe treten 
lassen, so steht der erslere im Schatten und dem kranken Auge wird 
alles reflectirle Licht der nunmehr beschatteten Gegenstände erspart, 
der Beschauer selbst aber hat keinen eiozigeo Nacliüieil und den sehr 
erheblichen Vorlheil, selbst nicht durch die Lichtquelle beleidigt and 
geblendet zu werden. Wo ich glaubte, besonderer Lichtempfindlichkett 
bei der Beleuchtung zu begegnen , habe ich mich früher (1. c.) eines 
umständlichen Apparats bedient, der einiger Zurüstungen bedarf. Ich 
stellte nämlich an der Seite des Kopfes des kranken Auges eine Tapeten - 
wand auf in der Weise, dass sie einen rechten Winkel bildete, dessen 
eine Seile dem Kranken, die andere dem Beschauer zugekehrt war. 
Innerhalb dieses Winkels stellte ich die Lampe auf nach bekannten Re- 
geln und liess durch eine regelrechte Oeffuung der Tapelenwand an 
der dem Kranken zugedrehteo Seile das Licht in die Umgegend de» 
kranken Auges fallen, welches ich dann vorsichtig auf das Auge selbst 
leitete. Dieser etwas schwerfällige Behelf, der Tapetenwand genügte 
mir indess auf die Dauer nicht und ich erreichte nicht schwer ganz 
dasselbe Resultat der Verdunkelung des Zimmers für den Gesichtskreis 
des Patienten auf folgende Weise: Ich fertigte mir nämlich aus be- 
liebigem undurchsichtigen und biegsamen Material, blauem Packpapier, 
allen Arten Pappendeckel, Blech u. s. w. einen vierseitigen oder 
hutähnlicben Mantel um die Lichtflainme mit von oben bis 
unten geradelaufcnden Winden, der sich enge um den Schirmring der 
Lampe ausehloss, an diesem seinen Hall fand. In die dem kranken 
Auge zuxukehrende Wand dieses Lichtschirmes machte ich in der Höhe 
der PIsnMM einen Ausschnitt von vier bis fünf Linien Durchmesser, 
grösser oder kleiner, je nachdem die Lichtquelle mehr oder weniger 
intensiv sein sollte. Sobald die Flamme, die Oeffnung im Lichtschirm, 
und das Auge de» Patienten in eine Ebene gebracht waren und die 
Flamme so weil genähert war, als es die Intensität der Beleuchtung 
zu fordern schien, liess ich die Lichlöffnung durch die Hand des Ge- 
hülfen schützen, leitete vorsichtig das Licht zum Auge und vertauscht« 
die Hand des Gchülfen mit einer Linse. 
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3) Die Beleuchlungsl ioie. Sie muss gestielt und mit einer 
bequemen Handhabe versehen sein und einen Focus von 2 Zoll haben, 
starker, wo die Beleuchtung stark und die Lichtquelle nahe gebracht 
sein muss, und umgekehrt. Der Durchmesser der Linse muss immer 
is Verhältnis« zur Grösse der Lichtülfaung stehen, denn die Linse soll 
soweit möglich alles Liebt aulaehmen, das aus der LichlölTouog tritt; 
nar eine Linse mit grossem Durchmesser passt deshalb auf alle Fälle, 
im l'ebrigen kann der Liascndurckuiesscr wechseln zwischen zwei und 
sechs Centimelcr. Der Fixalionspunkl der Liuse ist immer das Wangen- 
bein des Patienten, das Ualtemittel die Hand des Ueschauers, und wenn 
diese sonst beschäftigt ist, die Hand eines wohlgeiibloa Gehülfcn. Die 
Linse und der ganze Bcleuchlungsapparat müssen immer an der Seile 
des Unlcrsuchuugsobjecls stehen, soweit dieses irgend möglich ist. L’eber 
die Führung der Linse siehe unten. 

4) Die Loupe. Sie gehört streng genommen gar nicht zum 
Apparat der Bclouchlung; sie kann für die gewöhnliche Untersuchung 
entbehrt werden, kann aber die Untersuchung in völlig dunkele Räume 
ergänzen, wo das blosse Auge nicht scharf genug sieht und eine Ver- 
grösscruug der Sehohjecle beansprucht wird. Da die Loupe in diesem 
Fall nur das rcfleclirle Liebt vom Auge aufzunebmen bat, so ist der 
Stutzpunkt für die sic ballende Hand so zu wählen, dass er den »eili- 
gen Liclitcinfall nicht beeinträchtigt, also am besten auf der Wurzel 
der Nase in einer dem Focus der Loupe entsprechenden. Entfernung. 

5) Der Ophihalmoslat gehört ebenfalls zum ausserordentlichen 
Apparat der schrägen Beleuchtung. Jede scharf fassende, am besten 
gezaliute, nicht zu plumpe Pmcelte kann als solcher verwendet werden. 
Er dient (s. u.) sehr wesentlich, wenn unter dem Einfiuss der schrägen 
Belcuclituug eine operative Behandlung am Auge vorgenommen wird, 
der einmal beleuchtete Punkt nicht aus dem Augo verloren werden 
und darum freiwilliges Ausweichen des untersuchten Auges nicht zu- 
gelassen werden darf. 

G) Das Atropin. Seine Wirkung ist sehr oft überflüssig; wo 
aber die Pupille erweiterungsfähig ist und die hintere Augenkammer 
und ihr Inhalt, die Ciliarfortsätze etc. untersucht werden sollen, da 
kann die Atropiuwirkung nicht entbehrt werden und macht sic die 
Bilder möglich und deutlich. 

Verfahren im Besonderen. Ucker das Verfahren zur Durch- 
musterung des Auges mit Hülfe der schrägen Beleuchtung, wo die 
Blendung möglichst vermieden werden soll, können alle allgemeinen 
Bemerkungen in meiner oben dtirlen kleinen Abhandlung nachgewiesen 
werden (Deutsche Klinik 1858. No. 4S.). Am glänzendsten bewährt 
sich die schräge Beleuchtung offenbar da, wo jede andre Beleuchtung 
nicht mehr ertragen wird. Wenn man l.ichlflamme, Liclitüflnung und 
das zu untersuchende Auge in eine Ebene gebracht hat, sei es eine 
horizontale oder schräge Ebene, und wenn man daun mit den auf der 
Linse gesammelten Lichtstrahlen im dunklen Zimmer wie mit der ein- 
seitig hefensterten Handlaterne verkehrt, die immer ohne Blendung den 
Weg beleuchtet, den mau sucht, so kann man bequem jedes erweiterte 
Gelass der Iris untersuchen, die Pupille um Kreisen, etwaige iiorn- 
haulwundcn oder Trübungen mustern, ohne einen Lichtstrahl in die 
Pupille selbst dringcu zu lassen. Nähert man sich auf diese Weise 
vorsichtig der Pupille, untersucht man erst den Pupillenrand und dann 
den Pupillcuinhalt, so flndel man zwar leider manchmal die Pupille 
überraschend unempfindlich gegen jeden Lichtstrahl, kommt aber doch 
auf diesem Weg allein zur Erkenntnis der Hindernisse, welche der 
Lichteinfall erfuhr. Es ist wichtig und für den geübten Operateur und 
Geholfen gar nicht schwierig, bei der Führung der Beleuchlungslinse 
zu bewirken, dass nur die nach Willkür mehr oder wenig abgestumpfte 
Kegelspitzc auf den Augapfel lallt; man braucht dazu nur den Licht- 
kegel zu kennen, den die gegeheue Beleuchlungslinse bei gegebener 
Entfernung der Lichtquelle uolliwendig bildet. Mau kann durch vor- 
sichtiges Manipuliren der Beleuchlungslinse die Lichtkegclspitzc von Ort 
zu Ort auf der Hornhaut, Iris, Pupillcngrcnze umherführen, die inten- 
sivste Befeuchtung hervorrufen, ohne das beschaute Auge im Mindesten 
zu verletzen. Nur wenn man sich mit dieser Lichtkegclspitzc der noch 
leitungsfähigen Pupille nähert oder die zufällig dünnwaudige Sclmeuhaul 
hinter dem Ciliarband iriflt, entsteht eine Empfindlichkeit, die ich sehr 
geneigt hin der Ueherraschung zuzuschreiben, weil einestheils die Rich- 
tung der Strahlen nach dem inneren Auge, andrerseits ihr Durchschei- 
nen zu dürftig ist. Da indess durch die Sehnenhaut hindurch doch 
ein Bild der Lichtkegclspitzc auf der entgegengesetzten Seite des Aug- 
apfels erzeugt und von aussen gesehen werden kann, so hin ich ge- 
wohnt, die Sehnenliaul bei der Beleuchtung zu vermeiden, wo sie nicht 
Gegenstand der Untersuchung ist (s. u.). Viele einzelne Gründe, be- 
sonders aber die Form der Pupillenränder selbst, können und müssen 
vorher den Beschauer von der N'otiiwcndigkeil einer gründlichen Unter- 
suchung der Pupillenregion überzeugen, che er zu deren Untersuchung 
vorschrcitct. Die Untersuchung der Gegenstände, die in oder dicht 
hinter der Pupille hegen, ist so leicht und so gefahrlos, wie die bis- 


her erwähnte. Dagegen ist di* Untersuchung der Ciliarfortsätze weni- 
ger leicht und nur unter günstigen Umständen möglich, auch nur aus 
besonderen Gründen rathsam. Bei allen Untersuchungen mit der Linse 
in der Tiefe des Augee behindert den Anfänger das Spiegelbild der 
Beleuchlungslinse und kann leicht zu Täuschungen führen, welche da- 
durch aufgeklärt werden, dass dss kleine Bild jeder Bewegung der Be- 
leucbtungslinse folgt. — Bei diesem ganien Verfahren machen eine 
gute Vorbereitung des Apparates, eine ruhige Führung der Beleuclitungs- 
linse und ruhiges Auge des Patienten die einsigen leicht zu erfüllenden 
Bedingungen aus, von denen das Gelingen der Beleuchtung abbängt. 
Dass diese Art der Untersuchung übrigens Gedanken weckt, die Kunst 
befördert und die Wissenschaft erweitert, und dass sie dem alten 
Schlendrian vorzuziehen sei, alle Vorgänge in der dunklen Kammer des 
Auges za erralhen, statt sie zu erforschen, dieses ist so wenig zu be- 
zweifeln, als dass der vorsichtige Experimentator liier ausser Stand ist, 
Schaden xu stiften. Ich bin veranlssst, mich eines Näheren über die 
Anwendbarkeit des Verfahrens in sonst seither nicht üblichen Fällen 
ausxusprechen. 

Verfahren nach Slaaroporationcn. Ich räume gern ein, 
dass mit einer gewöhuüchcn schrägen Beleuchtung ohne Hutschirm an 
einem sonst gesunden und namentlich in seinen Reizungs- und Liclit- 
empfängliclikeits-Verhalljoissen normalen Auge nach Herzenslust experi- 
mentirt werden kann, und dass man, sowie der Schuster seinen Schuh 
und der Uhrmacher sein Uhrwerk beleuchtet, auch eine getrübte Linse 
vor der Operation untersucht werden kann. Entschieden anders stellt 
sich die Sache, wenn man mit alten und neuen pathischen Verände- 
rungen zu Üiun hat, welche dem Auge eine gewisse krankhafte Licht- 
empflndlichkeil geben; ich muss hier Wort für Wort wiederholen, was 
ich in meinem öder cilirlen Aufsatze gesagt habe: „Kein vorsichtiger 
Operateur mochte seilhor ein frisch operirtes staarkrank gewesenes 
Auge der grellen Wirkung des Tageslichts oder dem Lichte einer star- 
ken Leuchte ausselzen. Er musste vorzieben, hei den schwersten und 
folgereicbslea Processen sich mit der dürftigsten Sinnesbeobachtung zu 
begnügen und mit den stärksten Waffen des therapeutischen Apparats 
in den gefährlichsten Stunden auf einer Terra plane incoguila zu wirth- 
schaftcn. Dieses Dunkel ist gelichtet durch die schrägo Beleuchtung.» 

v. Gracfc, der so gero und mit so viel Geschick jeden neuen 
brauchbaren Gedanken aufnimmt und zu vcrwerlhen sucht, und der 
sich auch der schrägen Beleuchtung als einer der ersten bemächtigt 
und sie verwerlhcl hat, bat noch in seinem Archiv, Bd. I. Ablh. 1L 
S. 2GD, folgende Aeusserung niedergelegt: „Bei der Rcdinalion treten 
alle Vorgänge vollständig im Dunkeln auf, wie will man sie je er- 
forschen?“ Mir scheint unzweifelhaft die schräge Beleuchtung eine der 
Handhaben zu sein, welche zu diesen Erforschungen dienen müssen 
und in der Haud fleissiger und geschickter Beobachter gewiss nicht 
erfolglos bleiben werden. Der Praktiker, dem das Geschick die Masse 
nicht gönnt, tiefer in das Gebiet der Forschungen cinzudringen , muss 
sich mit den Produclen der krankheilsprocesse begnügen, und wie 
nützlich die schräge Beleuchtung zur Ermittlung derselben mir hier 
geworden ist, kann man unter anderen in meiner jüngsten Arbeit über 
die Umlegung des Slaares lesen (vgl. Deutsche Klinik). 

Beleuchtung unmittelbar nach der Staaroperation. 
Wenn eingeräumt werden muss, dass die schräge Beleuchtung deut- 
lichere Bilder giebt, als irgend welclio directe Beleuchtung, und dass 
durch unsere einfache Vorrichtung dieser Beleuchtung jede schädliche 
Eigenschaft genommen werden kann; wenn inan bedenkt, dass der Herd 
der Wirkung dieser Beleuchtung mit dem Herd der Wirkung der gang- 
barsten Augapfeloperationcn zusammentriffl, und dass das unbewaffnete 
Auge nicht immer im Stande ist, die Unvollkommenheit der Wirkung 
unserer Operationen am Augapfel genau festzustellen, — so wird das 
Bedürfnis! jener scbonungsvollen Verstärkung der Lichteinflüsse am 
Auge in Fragefällen ausser Zweifel gesetzt, und kommt die Woblihat 
nolhwcndig zur Anerkennung, eine Beleuclitungsweise zu besitzen, bei 
der die möglichste Schonung gleichzeitig mit der möglichsten Intensität 
der Beleuchtung gewährt werden kann. Wer sich die Mühe nehmen 
will, in allen Fällen, wo ihm die Vollständigkeit oder Genauigkeit der 
Wirkung seines operativen Verfahrens zweifelhaft bleibt, sieb der schrägen 
Beleuchtung mit Hutschirm zu bedienen, der wird durch sie in gar 
manchen Fällen seinen Zweifel gelöst sehen. Es wird dadurch die 
Exacllieit des operativen Verfahrens und mit ihr der Erfolg des Ver- 
fahrens gewinnen. Es knüpft sich daran mein Rath, die Operationen 
am Augapfel womöglich in einem Raum vorzunchnicn, der zum ophthal- 
moskopischen Cabinet umgewandelt werden kann. Für diejenigen, denen 
dazu die geeignete Localiläl fehlt, dient vielleicht der Rath, in irgend 
einer dem Fenster gegenüberliegenden Ecke des Operalionszimmers an 
der Decke eine sechs Schuh lange Eisenstange und an dieser einen von 
der Decke bis zum Fussboden reichenden undurchsichtigen Vorhang an- 
bringen zu lassen, zuw Auf- und Zuziehen, eine Vorrichtung, welche voll- 
kommen für gewöhnliche ophthalmoskopische Untersuchungen ausreichl 
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Untersuchungen einige Slunden nach der Operation. 
Wenn einmal die Ungefahrlichkeit einer geschickten schrlgen Beleuch- 
tung ohne Blendung, und die Möglichkeit, sie an dem Lager des Kran- 
ken uod überall amubriogeo, xu allgemeinem Bewusstsein gelangt sein 
wird, so wird sich manches ändern. Beispielsweise ist cs mir sehr 
zweifelhaft, ob es dann noch io allen Fällen gestattet sein wird, gleich 
nach der Operation den definitiven Verband anxulegen, der laut Vor- 
schrift erst nach drei bis sechs Tagen gelüst werden darf. Es giebt 
zweifelhafte Fälle, wo es entschieden ralhsam erschein!, vier bis sechs 
Slunden nach der Operation das operirte Auge noch vorsichtigen Unter- 
suchungen zu unterwerfen, um zu erfahren, ob der Hornhautlappen, 
der nach der Operation schlaff und eckig anlag, eine richtige Lage ge- 
nommen hat, ob die Pupille, die nach Austritt oder Umlegung des 
Staarcs bei erschwerter Untersuchung durch Pupillenenge u. dgl. rein 
schien, ihre Beinheit behauptet hat. Es ist ein Gesetz der Chirurgie, 
das mir praktisch sehr bekannt geworden ist, dass die Neigung der 
Wunden zur Adhäsiventzuudung durch vorsichtige nachträgliche Unter- 
suchungen nicht gestört wird, so wenig als die Heilung von Verletzungen 
überhaupt; dass mau die nämliche Aderlasswunde wiederholt öffnen 
kann in Pausen von sechs und mehr Stunden. Ich habe andern Orts 
erzählt, dass ich die Amputationswunde einer grösseren Gliedmasse ge- 
zwungen drei Tage nach der Operation gewaltsam eröffnet habe, ohne 
die Adhäsivenlzünduog zu verscherzen; ich habe selbst bei Hornhaut- 
lappen noch eine Verleimung erzielt, wenn ich mehrere Tage nach der 
Operation die in die Wunde eingeklemmte Iris entfernte und ordnete, 
eine freilich ausnahmsweise Beobachtung. 

Operationen am beschatteten Augapfel. Von allen Ope- 
rateuren wird die zeitweise Nothwendigkeit anerkannt, am jüngst ope- 
rirten Augapfel secundäre operative Handlungen vorzunehmen. Seit ich 
im Besitz einer Beleuchtungsweise bin, welche mitten in der dunkeleu 
Kammer vorgenommen werden kann, habe ich weniger Anstand ge- 
nommen. auf besondere Veranlassung die Untersuchung jüugst operirter 
Augen früher als dieses üblich ist, vorxunehmeo, und bin deshalb häu- 
figer als andere im Pall gewesen, rechtzeitig die Anzeigen aufzudecken 
für jene secundären operativen Hülfen. Sollen bei der Beleuchtung 
mit Hulschirm derlei Operationen am Auge vorgenommon werden, als 
einfache Paracentesen mit der Nadel, locisioncn mit der Lanze, Kapscl- 
extractioncn , Ausbröckelungcn , Pupillenbildungen und Exctsionen der 
eingeklemmten Iris (nach Grundsätzen, die ich anderwärts besprochen 
habe), so muss der Operateur die Lichtquelle jederzeit von der der 
operirenden Hand entgegengesetzten Seile eiolreten lassen oder viel- 
mehr mit der der Lichtquelle entgegengesetzten Hand operiren. Bei 
diesen Operationen spielt der Ophlhalmoslal eine wichtige Bolle. Bei 
allen gewöhnlichen Untersuchungen ist cs ziemlich gleichgültig, ob der 
Augapfel während der Untersuchung der Beleuchtung entflieht. Wo 
aber scharfe Instrumente zum Augapfel geführt werden und operative 
Verhandlungen im Innern desselben vorgehen sollen, da ist die Stetig- 
keit der Beleuchtung ein wichtiges Erforderniss und deshalb das Fixiren 
der Augenlider und des Augapfels unerlässlich. Bei den meisten dieser 
Operationen ist die Veränderung der Lage im Bell nicht nülhig und 
das Fixiren des Kopfes und der Augenlider daselbst leicht; der Ophthal— 
mostat in der freien Hand des Operateurs lliui das Weitere und kann 
selbst die Fehler des Geholfen ausgleichen, der die Beleucbtungslinsc 
dirigirt, wenigstens in gewissen Grenzen. Während nämlich der eine 
Gehülfe den Kopf oder die Lider fixirt, hat der andere die mehr oder 
minder ausschliesscnde Aufgabe, das Licht in der geeigneten und genau 
vorgcschriebeneu Weise durch die Bcleuchtungslinso auf das Auge zu 
führen. Die bekannte Aufgabe dieses Geholfen ist die. die Lichtspitze 
überall dahiu wirken zu lassen, wo Nadel, Lanze, Messerspitze, Pincctte 
oder Scheeren wirken sollen. Diese Art des Verfahrens wird künftig 
unzweifelhaft der Nachbehandlung nach Augapfel-Operationen wesentlich 
zu statten kommen, da namentlich alle secundären Hülfen weder im 
Dämmerlicht ausgefilhrl werden dürfen, noch selbst im blendenden 
Tageslicht wegen Lichtscheu und anderer Gründe mit der gehörigen 
Präcision ausgeführt werden können. 

Ich habe anderwärts eröffnet, wie nicht selten nach Staaropera- 
tionen ein Linsen- oder Kapselrest secundär in die Pupille tritt. Es 
ist die allgemeine Meinung, dass solche Reste sich aufblähen und heftige 
Reizungen setzen können. Unbestreitbare Thatsachc scheint es wenig- 
stens. dass diese Dinge als fremde Körper wirken, dass sich deshalb 
die Pupille um sie anklemmt, und dass sie in solchen Fällen entschie- 
dene Schädlichkeiten sind, deren Entfernung nach chirurgischen Grund- 
sätzen nicht früh genug geschehen kann. Nach den seitherigen Kennt- 
nissen, wo kein zulässiges Mittel gegeben war, auch nur die Diagnose 
dieser Körper rechtzeitig zu stellen, geschweige denn ohne blendende 
Beleuchtung des Augapfels eine Ahhülfe zu leisten, waren Unterlassungs- 
sünden gewiss häufiger als man glaubt. Mit Hülfe der schrägen Be- 
leuchtung mit Hutschirm wird gewöhnlich leicht und gefahrlos die 
Gegenwart dieser fremden Körper erkannt, ihr relatives Lagenverhält- 


niss constatirt, und ihre Entfernung mit Schonung und Sicherheit be- 
wirkt, so lange sic nicht feste Verbindungen eingegangen haben. 

Man findet io meiner Abhandlung «über die Umlegung des Staares, 
ihre Gefahren und die Mittel derselben vorzubeugen“ — eioe Reihe 
von secundären Operationen erzählt, welche ich auf diese Weise zum 
Theil mit schönen Erfolgen ausgeführt habe, und welche ich sämmtlich 
nie hätte ausführen können oder mögen, wenn mir nicht dieses milde 
und unschätzbare Beleuchtungsmiltel zu Gebote gestanden hätte. 

Nachtrag über die Sehnenhaut-Beleuchtung. Die Be- 
leuchtung der Sehnenhaut mit meinem Apparat führt zu den interessante- 
sten entoplischen Erscheinungen, welche seither meines Wissens nur 
ziemlich dürftig beobachtet worden sind (vgl. Valentin, Physiologie 
1850. S. 504) und deren genauere und willkürliche Beobachtung eine 
weitere praktische Ausbeute verspricht. 

Versuch, die Gefässe der eigenen Netzhaut mittelst der 
Sehnenhaul- Beleuchtung mit vollkommener Deutlichkeit 
und im vergrösserten Massslabe zu sehen. Wenn man in der 
dunkelen Kammer durch die Oeffnung des liutsehirmes mittelst der 
Beleuchtungslinse einen Lichtkegel ganz allein auf den äusseren Theil 
der Sehnenhaul des stark adducirten Augapfels wirken lässt, so durch- 
dringt das Licht die Sehnenhaut und beleuchtet den ganzen inoeren 
Augapfel nicht unangenehm. Schliesst man nun das andere Auge fest 
zu , so erscheint sofort der beleuchteten Stelle gegenüber ein dunkel- 
grauer mehr oder weniger scharf begrenzter Grund, und auf dem- 
selben ganz scharf gezeichnet und in starker Vcrgrösserung eine An- 
zahl bäumchenfürmiger Gefässe, welche divergirend neben einander 
laufen, bis in ihre feinsten Verzweigungen die Schärfe der Zeichnung 
behalten und nach dem ganzen Bild nichts anders sein können, als die 
Gefässe der Netzhaut. Was dieses ausgezeichnet schöne Bild vollendet, 
ist, dass die sämmtlichen Gefässe eine dunkelblaue Farbe mit weissen 
Conlouren besitzen. Ich habe diesen Versuch bei den verschiedensten 
Individuen mit blauen, grauen und braunen Augen wiederholt, derselbe 
bleibt sich im Wesentlichen immer gleich ; am bequemsten und ergiebig- 
sten ist er natürlich bei stark vorspringenden Augen. Man kann mu- 
tatis mutandis auf diese Weise die ganze Netzhaut untersuchen, mit 
Ausnahme ihres tiefsten Gruudes. 
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Personalien. 

1‘ersonalveränderungeu. I’reussen. Anstellung: Der prakt. 
Arzt Dr. Slcmberg ist zum Kreiswundartl des Kreises Schubin er- 
nannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreisphysikus Sanitälsralh Dr. Ca- 
nella in Köln und Dr. Moritz in Bicsenllial sind gestorben. 


Die Wasserheilanstalt Godesberg 

bei Bonn um Khcin, unter der ärztlichen Leitung de« Krrisphysi- 
kua und Doceuton der Heilkunde an dor Universität zu Bonn, 
Herrn Br. Höcker, welcher in der Anstalt wohnt, ist mit aUer 
Eleganz und Bequemlichkeit eingerichtet, das ganze Jahr hindurch den 
Kranken geöffnet, und nimmt auf: 

1) CurgAste, welche dio Wasscrcur gebranchvn; 

2) Begleitende derselben, die zur Unterhaltung oder zur Pflege and Be- 
dienung der Curgllstc sich in der Anstalt aufhaltcn wollen; 

3) .Solche, welche zur Erhaltung und Beförderung ihrer Gesundheit einen 
lKndliclion Aufenthalt unter Lcituog des Ausluitsarztes wUuscheu. 

Godesberg hat ein mildes, sehr gesundes Klima, eine herrliche Lage, 
eino Füllo vun Natursehönheitcn, und gehört zu den schönsten Orten am Rhein. 

In ärztlichen Angelegenheiten wende man sieh an den Arzt der Anstalt, 
Herrn Dr. BGoker, in allen übrigen an die Geranten. 

Godesberg, im April 1860. A. LtlCU & W. de Foj. 
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Ein Beitrag zur physiologischen Dingnoslik der Krämpfe. 

Von 

Dr. J. ßergson. 

Vor Kurzem erschien eine kleine Schrift uoler voranstehendem 
Titel zu Warschau in polnischer Sprache von Dr. L. Nalanson, dem 
Redaetcur und Herausgeber der polnischen ärztlichen Wochenschrift, 
die bereits den vierzehnten Jahrgang erlebt hat. Im Nachstehenden 
will ich cs versuchen, deu gedrängten Inhalt obiger Broschüre hier 
dem ärztlichen Publikum Deutschlands desshalb milzuthcilcn . weil der 
vom Verf. gemachte Versuch, die Diagnose der verschiedenen Krampf- 
forinen und spasmodischen Zustände auf physiologischer und ana- 
tomischer Basis zu begründen, sowohl durch dio Neuheit der Auf- 
fassung, als durch die Richtigkeit und Trefflichkeit der Durchführung 
die Aufmerksamkeit der Neuropathologcn im hohen Grade auf sich zu 
lenken, in der Thal verdient. Ich will bloss noch im Voraus bemer- 
ken, dass der Verfasser bereits im Jahre 1844 einen Aufsatz unter 
dem Titel: Analyse der Functionen des Nervensystems (Archiv f. physio- 
log. Heilkunde, Dritter Jahrgang, Heft 4.) veröffentlicht hat, der gleich- 
sam als Vorläufer zu seiner gegenwärtigen ausführlichen Arbeit be- 
trachtet werden kann. In dem Artikel: Nervenphysiologie von Volk mann 
in Wagner's Handwörterbuch der Physiologie. Theil II. S. 523 und 540, 
findet sich eine kritische Analyse des früheren Aufsatzes, in welchem 
die Selbstständigkeit der specifischon Nerven-Energien mit vielem Eifer 
verfochten wurde. 

Um allen Missverständnissen zu begegnen, muss zuerst eine ge- 
nügende Definition desjenigen Begriffes gegeben werden, welchen man 
mit dem Namen „Nervenorgan“ bezeichnet. Der physiologische 
Begriff desselben ist von dem anatomischen durchaus zu trennen; 
jener umfasst nämlich den Complex von Zellen und Fasern im Nerven- 
system, welcher überall und stets nur eine und dieselbe Function, eine 
und dieselbe Thäligkeit und Reaction gegen Reize zeigt, ohne Rück- 
sicht auf die anatomische Vertheilung dieser Nervenelemente. Demnach 
kann es in einem anatomischen Nervenorgane mehre physiologische 
Nerveuorgane geben , wie z. B. im Trigeminus, ebenso kann ein und 
dasselbe physiologische Nervenorgan umgekehrt in mehren anatomischen 
vertheilt angetroffen werden, wie x. B. das Taslorgan in allen Rücken- 
marksnerven und mehren Gehirnnerven. Diese Unterscheidung in ein 
physiologisches und ein anatomisches Nervenorgan ist von grosser prakti- 
scher Bedeutung, wie sich bald zeigen wird. 

Alle Nervenorgane lassen »ich, je nach der ihnen eigeulhUmlichcn 
InnervationsrichtiiDg oder Nervenströmong, in folgende drei Gruppen 
emtheilen : 

1. Nervenorgane mit centrifugaler Innervation: rausculomotorische und 
electromotorische Nerven (l. B. bei eleclrischen Fischen). 

2. Nervenorgane mit ceutripetaler Innervation: Empfindungsnerveo, 
Sinnesorgane. 

3. Nervenorgane mit encenlrischer oder centraler Innervation: Cen- 
tralorgane, Intelligenz-, Seelenorgane. 

Was die Gesetze der spccifischen Energie in den einzelnen Nerven- 
organen betrifft, so lassen sich dieselben folgenderruassen formuliren: 

1. Jedes Nervenorgan bat eine nur ihm allein ausschliesslich zu- 
kommemle Function. 

2. Jeder auf ein Nervenorgan einwirkende Reiz löst in demselben 
lediglich diese Functionsäusserung oder Thäligkeit aus. Die letztere 
kann also bloss eine quantitative, nie eine qualitative Ver- 
änderung erleiden. Dem Grade nach kann sie eine verschiedene 
seio, der Art nach bleibt sie stets unverändert dieselbe. 

Was die verschiedenen specifisclien Energien der Nervenorgane zu 
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i einem harmonischen Ganzen verbinde! , ist diu Fähigkeit und Möglich- 
keit, die Functionen und Thätigkeilen von einem Nervenorgan auf ein 
I zweites zu Überträgen. Diese Ueberlragung der Erregung oder viel- 
mehr die Erregung der Thäligkeit eines Nervenorgan« durch ein anderes 
bereits funclionirendes oder in Thäligkeit begriffenes wird, nach Ana- 
logie der hehre vom eleclrischen Strom, mit dem Namen der „ In- 
duc tion» belegt werden können. Hieraus erhellt, dass mit der über- 
tragenen und von einem Organ einem andern milgelheilteo Erregung 
eigentlich die Reflex l hä tigkeil gemeint ist, allein in einem viel um- 
fassenderen Sinne, als diess bisher zu geschehen pflegte. Denn jedes 
Nervenorgan, sobald cs einmal in Erregung versetzt ist, muss dieselbe 
auf ein anderes forlpllanzcn, und in diesem Sinne ist jede willkürliche 
i Bewegung eigentlich eine inducirle oder refleclirte, indem auch hier 
i der musciilumotorische Nerv durch das in Thäligkeit begriffene Soclen- 
organ zu einer Thäligkeit veranlasst wird. Seihst das Bewusstsein kann 
gleichfalls als eine inducirle Function dos Soclcnorgans aufgefasst und 
gedeutet werden, indem es seine Erregung der Thäligkeit der sensi- 
bilen centripetalen Nervenorgane verdankt 

Jede Nerventhätigkeit kann auf zweierlei Weise entstehen, ent- 
weder direct, d. h. durch unmittelbare Einwirkung eines adäquaten Reizes 
auf das betreffende Nervenorgan, oder indircct und inducirt, d. li. 
durch Vermittelung ciifos anderen Nervenorgan«. Es giebt nun Organe, 
die im normalen Zustande mir direct (z.B. die Sinnesorgane) und 
audere, die nur durch Inditrlion (z. B. die motorischen, diu Seelenor- 
gane) in Thäligkeit versetzt werden können. In pathologischen 
Zuständen kommen auch entgegengesetzte Erragungsarten vor, wie 
z. B. die Erregung der motorischen Nerven durch Ruckenmarkskrank- 
lieileo, der Seelunorgane durch aufgenommene und im Dlute circulircnde 
Gifte, wie etwa hui intoxicalionskrankheiten durch Alkoholismus, Nar- 
cotica, welche auf die sonst äusseren Einflüssen unzugänglichen Central- 
organe des Hirns und Rückenmarks unmittelbar einwirken. 

Bei näherer Betrachtung über die anatomischen und physiologi- 
schen Beziehungen der einzelnen Nerveuorgane bemerkt man, dass von 
gewissen Theilen ans die Cehertragiing und Induction der Erregungen 
auf einige Organe sich leichter als auf andere fortpflanzt. So erregen 
im physiologischen Zustande die Functionen der Sinnesorgane nur das 
Seelenorgan (Vorstellungen); die sogenannten willkürlichen Muskeln 
werden nur durch Seelenthätigkeil (Wille) in Bewegung versetzt; in 
einigen Organen sind die motorischen Nerven nur von den entsprechen- 
den sensibilen aus erregbar (z. B. die Ciliarnerven vom Opticus). Es 
ist nun passend, diejenigen Nervenorgane, deren Functionen im normalen 
Zustande stets von einander abhängig sind, mit dem Namen: der cos- 
gruenten oder zu einander gehörenden, zu bezeichnen. — Unter 
pathologischen Bedingungen werden aber nicht bloss die congruenlcn, 
sondern auch entfernte, nicht im physiologischen gegenseitigen Abhängig- 
keitsverhältnisse der Thäligkeit stehende Organe inducirt. Aber selbst 
io diesem anomalen Ueberspringeu der Induction ist eine gewisse Ord- 
nung und Regelmässigkeit zu bemerken, welche besonders bei einzel- 
nen Krampfformen sieb deutlich zeigen. So nndet dieses Ueberspringcn 
der Induction auf incongruente Organe besonders dann statt, wenn die 
Verbindung zwischen den congruenten Organen aufgehoben ist. So 
ist es längst bekannt, dass sogenannte Reflexbewegungen (inducirle 
Thäligkeit der motorischen Nerven durch Reizung der sensibilen) leichter 
bei decapilirlen Fröschen erscheinen, als bei unversehrten. Im normalen 
Zustande geht bekanntlich die Induction von den sensibilen (Tast-) 
Organen auf das Secleuorgan (Hirn) über, ohne sich auf motorische 
Nervenorgane zu verbreiten. 

Eine fernere Ursache der lnductionssteigerung kann in der er- 
höhten Erregbarkeit eines Nervenorgans liegen und findet z. B. bei 
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Slrychumvergifluogen »ULI, wo beltannilu.lt i, II. bei mil Strychnin ver- 
gifteten Prösclien, die sogenannten Reflexbewegungen viel schneller und 
leichter zu erregen sind, als bet gesunden. Endlich eine dritte Ver- 
anlassung tu einer abnormen InducÜonsricbUMig und besonders zu der 
abnormen Verbreitung der loducLioo, giebl ein «overbällnissaistig hoher 
Grad in der Stärke der Reizung selber ab. Bin alten diesen Abwei- 
chungen der loducüoo ist jedoch immerhin ein so zu sagen progressive« 
Forischreilen derselben von näheren, physiologisch gleichsam »er« andien 
Organen auf entlegenere und physiologisch gleichsam entfremdete Or- 
gane zu bemerken. 

Wendel man nun den Salt, dass die Thäligkeil aller motorischen 
fierven auf doppelte Weise, entweder durch direct« Reizung uder durch 
Induclion von einem andern Nervenorgan aus entsteht, auf die Lehre 
von den spastuodiseben Krankheiten an, so kann man zunächst auch 
die Krämpfe, je nach der Art der Reizung, in di recte und in indu- 
cirte Krämpfe eintheilcn. Die normale Thäligkeil der motorischen 
Nerven ist immer eine ioducirl«. in den zu den willkürlichen Muskeln 
gehenden Nerven ist sic von den Scelenorganco (Wille) aus erregbar, 
dagegen m den Nerven, welche sich zu den unwillkürlichen Muskeln 
begeben. Ul sie von den congruenien sensibilen oder cenlripetalen Nerven- 
organen aus zu erregen. Hieraus folgt nun, dass jede direcie nicht 
iuducirte Erregung der motorischen Nerven als eine abnorm« zu be- 
trachten ist, welche daun auch jedesmal einen Kraznpf erzeugt. Ausser 
diesen durch direcie Nervenerregung entstehenden Krämpfen gibt es 
noch andere, welche zwar durch Induclion erzeugt werden, die aber 
nur in dem Falle als wirkliche Krämpfe anzuspreeben und aufzuCassen 
sind, wenn si« weder durch Erregung von congruenien . mdueirenden 
Organen veranlasst, noch durch ihre Stark», Dauer und Verbreitung von 
den normalen und physiologischen Bewegungen als abweichend zu be- 
trachten sind. 

Für die Diagnose des Sitzes der den Krampf jedesmal bedingenden 
Ursache ist es höchst wichtig, unterscheidende Kennzeichen zwischen 
directen und indirekten Krämpfen aufzufinden. Folgende diflVrenlieH- 
diaguoslische Merkmale sind hierbei fesUuhalten. 

Direct« Krämpfe sind immer tonisch, andauernd und schmerz- 
haft, Dabei ist die Spannung der afficirlen Muskeln überaus stark und 
steigert sich seihst Ins zur Zerreimung einzelner Muskclprimitivbiiudel. 

Iuducirte Krampfe sind immer dänisch, kurzdauernd, 
schmerzlos. Die Spannung der aföcirle» Muskel ist massig, wie 
bei gewöhnlichen Bewegung tut. 

Ein Hauptmerkmal der Unterscheidung zwischen directem und in- 
ducirlem Krampf bietet aber das sogenannte anatomische Bild des- 
selben, d. h. die Betrachtung der vom eigentlichen Krampfe ergriffenen 
Muskelgruppe. Bei directem Krampfe nämlich pflanzt sich die Reizung 
bloss auf die Verzweigungen de« jedesmal ergriffenen Ner» enst amwes 
im rem anatomischen Verlauf derselben fort und es werden demnach 
bloss diejenigen Muskeln vom Krampf be [allen, welche ihre motorischen 
Fasern von jenem Ncrveostainuic empfangen. Das Bild eines directen 
Krampfes wird daher stets ein anatomisches sein müssen. 
Dagegen verbreitet sich beim inducirten Krampf die Zuckung auf eine 
Reihe von Muskelgruppen, die ihre Nerven niebl von bestimmten ana- 
tomischen Stämmen erhallen , sondern die zu einer physiologischen 
FuncDoaslhiiligkeil von vorn üereiu bestimmt sind, ohne weitere Rück- 
sicht auf den anatomischen Ursprung ihrer einzelnen Nerven. Es wird 
in diesem Falle z. B. die respiratorische MuskeJgruppe vom Krampf be- 
fallen oder die zur Bauchpresse gehörenden Muskeln werden convul- 
siviscb afliuri. Das Bild eins« inducirten Krampfes wird da- 
her stets «in physiologisches sein müssen. Hiermit sind die 
Anhaltspunkte gegeben, um die beiden Kategorien des Krampfes von 
eioander tu diagnosliciren und selbst der $iu der den Krampf be- 
dingenden Ursache lasst sich jetzt leicht erwillelu. Beim directen Krampf 
ist der Sitz des Reizes entweder in den motorischen Ceolralorgancn 
oder im Verlauf der motorischen Nervenbahnen; beim inducirten Krampf 
befindet er sich ausserhalb der genannte» Regionen, in andern Organe». 

Diese physiologische DiagnosUcirungsmelhode lasst sich noch weiter 
io's Detail auf einzelne Formen der beiden Kranipfarten verfolgen. Hat 
nämlich beim directen Krampf der diesen erzeugende ätiologische Reiz 
seinen Sitz in den motorischen üenlralorganen (Rückenmark, verlängertes 
Mark und seine Fortsätze zum Hirn), daun ist der Krampf auf eine 
grosse Anzahl von Muskeln verbreitet, er hält sich dann nicht auf ein- 
zelne Nerven iOh tarne beschränkt und ist beiderseitig oder gekreuzt. Es 
treten dann gewöhnlich auch noch ander« Erscheinungen des ergriffenen 
Nervensystem« hinzu, wie Hyperästhesien, epileptische Zuckungen, An- 
ästhesien, »ermuthlieh durch die Verbreitung der centralen Heizung auf 
benachbarte oder innig mil motorischen Faser» und Zellen verwebte 
Elemente nicht motorischer Nervenorgane. 

Ist beim directen Krampf bloss die moloriscbe, also die vordere 
Nervenwurzel eines Nerven ergriffen, in dem Verlaufe von ihrem Aus- 
tritt aus dem Rückenmark bis zum Eintritt in das Ganglion vertebrale. 


so sind die Krampferscheinungen gaoz rein, ohne Üomplteation , fast 
immer auf einer Seite blosa beschränkt, und hier lässt dann die ana- 
tomische Untersuchung und Analyse der contra hirten Muskeln mit grosser 
Genauigkeit die ergriffene Nerven wursei lU^mUelo. 

Reizung fttiui i »»torische« Nerve» von seinem Austritt aus dem 
Verleb ralgsuglioa an bis zur Peripherie erzeugt stets nur «inen unilate- 
ralen Krampf, dagegen gesellen «ich leicht Erscheinungen des Mitergriffen- 
sems und Leidens vou sensibilen Fasern hinzu, die in demselben ge- 
mischte« Nervenstamm enthalten sind, und auch hier hisst die vom 
Krampf befallene Muskelgruppe den erkrankten Nerven «lamm leicht er- 
mitteln. In dem Naasse, als der Beit von den Ceatrallheilea nach der 
Peripherie abwärts steigt und sich entfernt , werden immer weniger 
Muskeln vom Krampf ergriffen sich zeigen und in demselben Maasse 
wird auch die Heftigkeit und Stärke der Muskelcontractur abnehmen. 

Trismus und Tetanus kann man gleichsam als Musterbilder des 
directen Krampfes anaehen. Sollte tuan hiergegen den auf den ersten 
Blick vollkommen berechtigten Einwurf erhelieo, dass doch gerade Trts- 
mns und Tetanus meistens in Folge van traumatischen Ursachen , also 
von äusseren Verletzungen und nicht von inneren Reiten entstellen und 
daher mehr zu den inducirten oder Redezkrämpfen als zu den directen 
Krämpfen zu zahlen sind, so ist hierauf zu erwiedern. dass zwar die 
äussere Verwundung hier häufig den Anlass zur Entstehung dieser 
Krampffonnen bildet, dass jedoch die eigentliche sie erzeugende Ursache 
io einem liinzutrelenden, accestorischen, örtlichen Reiz der Centralorgane 
zu suche« isL Wäre der Tetanus ein inducirler oder Reflezkraaipf, so 
müsste die Durchschoeidung des äußerlich verletzten Nervenstammei, 
welcher den Reiz in cealripelaler Richtung nach dem Hirn lortpDaozt, 
das Verschwinden des Tetanus und »eine Heilung zur Folg« haben, was 
nicht der Fall isL Man muss daher aonelunen, dass nach gewissen 
Nervenverletzungen io der Peripherie ein secundire# Letdeo in de« 
(notorischen Cenlralorganen sich herausbildet . welches den Starr- 
krampf bedingt. Dieses wird auch durch die Untersuchungen von 
Rokitansky zom Ttaeil wenigstens bestätigt, welcher bei» Tetanus 
ein« eigenüiünthche Teslurverändcrung in den Nervenbündeln bis zu den 
Central iheilcn verfolgen konnte (Bindegewebs Wucherung). 

Schwieriger ist die Bestimmung des Sitzes von der krampfhedm- 
genden Ursache bei den inducirten Krampfes, die sich von den nor- 
malen Bewegungen nur durch ihr« Uniweckniassipkeii, Heftigkeit und 
Ausbreitung unterscheiden. Zieht man jedoch den Umstand in Er- 
wägung, dass jede physiologische Bewegungsthitigkeit ihren eigenen 
motorischen Apparat ro» Muskelgruppen besitzt, so wird man bei ein- 
fachen «Ionischen oder Zuckringskrämpfen den Sits des Reue« io dem 
entsprechenden congruenien nicht motorischen Nervenorgane tu suchen 
haben, von welchem die Induclion ausgehen muss, um sich auf die 
Muskeln zu verbreiten. Diese Verbreitung folgt bald der Uontiguitut 
der ergriffenen Tfaeilc (z. B. Reizung der Broochialscbleinthaul ruft zu- 
nächst Husten, dann erst Erbrechen etc. hervor), bald überspringt dt« 
Induction auf physiologisch verwandle Muskelgruppen (z. B. Beizung der 
Brustwarzen erzeugt Conlractionen des Uterus etc,). 

Ausser den liier geschilderten zwei Formen von directen und 10- 
durirten Krämpfe» giebl es noch ein« dritte Form von gemischten 
Krämpfen, die man gewöhnlich mit dem Namen Convulsione» be- 
legt. Die Entziehung dieser dritten Kratnpfart in der Form von Coo- 
vuhioneii lasst stell folgendermaßen erklären. Bei jeder stärkeren Be- 
wegung im normalen Zustande verbreitet sich die induction auf eine 
grosse Reihe von Muskeln, deren Zusammen wirken das erzeugt, was 
wir « Anstrengung - und die Franzosen « 1 ‘efforl- nennen. Hierbei 
wird bekanntlich zuerst das Becken durch die Ans|tannung der stärksten 
Extrem i Li lennni «kein unbeweglich gemacht, dann wird der Brustkasten 
durch die Lenden- und Bauchmuskeln an das Becken fixirt. Die con- 
trabirlen Kchlkopfrauskeln sperren die aus voller BrustauadehnuDg ein- 
gealhmete Luft in den Lungen ah und erst dann beginnen die an diesem 
Stützpunkt befestigten Muskeln der Extremitäten die beabsichtigte Be- 
wegung in Ausführung zu bringen. Aebniiciies geschickt bei starker 
Anspannung der Bauchpresse. Diese sogenannte Anstrengung aller Muskel- 
gruppen kann natürlich nicht lange dauern, ohne bald die grösste Stö- 
rung und Stockung im Kreislauf des Blutes licnurzunifcu ; man bemerkt 
daher auch sogleich Rölhung des Gesichts und der Augen, Strotzen der 
Jugularveaeo, der Blutgefässe auf der Stirn etc. Wenn nun, sei cs in 
Folge eine* Übermässigen Reizes, sei cs in Folg« von Störungen der 
normalen induclion di« Reizung sich auf diejenigen Musiteigruppen aus- 
dehnt, welche die sogenannte Anstrengung vermitteln und zu Weg« 
bringen, so werden natürlich die eben geschilderten Erscheinungen der 
Stockung im Circulationtapparat sofort auftreten, und dieses geschieht 
dann uui so ungestümer, je länger die Reizung aohält, d. h. die An- 
strengung dauert. Auf dies« Weise lasst sich das Zustandekommen 
des sogenannten Laryngismus oder TraebeUenm* von M, Hall erklären, 
als dessen Folgezustände der Verlust des Bewusstseins, Stockungen des 
Blutes in deo Sinus und Venen des Gehirns und endlich unmittelbare 
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Hauung der motorischen Centralorgao* nebst direcleo Krämpfen au be- 
l/ichlcn sind. Diese« ist die Reihenfolge der Erscheinungen bm der 
Epilepsie und bei der Bclampaie, welche sich n er durch die Aus- 
gangspunkte der Reizung unterscheiden. 

Sowie einzelne Empfind ungsnerven ihre congruenten motorischen 
Feiere und die diesen entsprechende Muskelgruppcc besiuen, über 
welche die loducUon nicht hioausgefaen darf, ohne sofort in Krampf 
»Haarten, so giebt es auch bei den willkürlichen Beweguogen gewiss« 
Mesktlgruppen, selbst einzelne Muskeln, die gesondert oder in einer 
gewusen Reihenfolge sich contrahiren müssen . wenn coordinirte Be- 
wegungen so Stande kommen sollen. Diese Theilung und Sonderung 
der einzelnen Muskelcontractionen wird durch Debung erlernt Wenn 
oue aber die vom Seelenorgan ausgehende Inducliuo, stall sich auf ent- 
sprechende Muskeln zu beschränken oder die Muslelbewegungen in der 
bestimmten Reibeufoiga au »Zufuhren, sich auf nicht eongrueete Muskeln 
ausbreitet, oder diu ZuMmiuenxiehungen derselben in nicht gehöriger 
Aufeinanderfolge hervorruft, so bekummt man die Form des Krampfes, 
di« wir Veil stanz (Chorea) nenucu. Diese anomale Verbreitung der In- 
doction kommt mit der öfteren Wiederholung der AnflUe immer leichter 
sein Vorschein, und ist sogar im gewöhnlichen Leben als Mimik, über- 
haupt als x wecklose Milbewegung bekannt. 

Bei unterbrochener Leitung uud Verbindung zwischen congrucnten 
Nerveuorgaoeu springt die Reizung sehr leicht auf mcongruente MusLel- 
gruppen über. So erscheint die Paralyxis agilanx bei denjenigen Krank- 
heiten des Rückenmarks, welche die Einwirkung des Willens auf die 
(gelahmten) Extremitäten verhindern, als eine Folge der abnormen In- 
ducltoo, von den gereisten sensihilen Hautnerven derselben Extremitäten 
ausgebend. 

Die inducirten Krämpfe können demnach sowohl von ceitripe- 
talen Nerveoorganen ausgehen, als auch von encen irischen. Die 
ersten ergreifen zunächst die congruenten Muskelapparale. die letzteren 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie bmonders zur Zeit der Functioaimng 
der Seeleoorgane , namentlich während der Aufregung derselben, also 
niemals während dos Schlafes, erscheinen. 

Aus allen vorangegangenen Daten laaseo sich schliesslich folgende 
Sätze deduciren: 

1. Es giebt zwei verschiedene Kalhegorien von Krämpfen: directe 
und inducirte. 

2. Directe oder primäre Krämpfe entstehen durch unmittelbare Rei- 
zung der motorischen Nerven Organe. 

3. Inducirte Krämpfe folgen auf die mittelbare Erregung der mo- 
torischen Nerven mittelst der von nicht motorischen Organen aus- 
gehenden Reizung. 

4. Directe Krämpfe zeichnen sich »ns und sind kenntlich durch 
eine tonische, anhaltende, schmerzhafte und heftige Muskelcon- 
coDlrsclton, und durch das sogenannte anatomische Bild des 
Krampfes. 

5. Inducirte Krämpfe haben eine clonische, kurzdauernde, wech- 
selnde, schmerzlose Muskelconlraction und eio sogenannte» physio- 
logisches Krampfbild. 

6. Beim directen Krampf sind die Stärke der Muskelconlractur, die 
Verlbeilung der Muskelgruppen und die Complicationiphänomene 
verschieden, je nachdem das motorische Nervenorgau ins Ceotrum, 
an der vorderen Nerven wurzel oder in der Bahn des Nerven ge- 
reizt wird. 

7. Die inducirten Krämpfe ergreifen eine physiologische Muskel- 
gruppe, welche zur Sphäre der gereizten nicht motorischen Or- 
gane gehört. 

8. Inducirte Krampfe entstehen durch Verbreitung der laducüon von 
congruenten Muskelapparaten, oder sie verbinden sich mit directen 
Krämpfen und werden dann als Gonvulsionen bezeichnet 

9. Als Ursachen der abnormen Verbreitung der Inducbon kann inao 
bald eine, aei es absolut, sei es relativ zu heftige and lang 
dauernde Reizung eines nicht motorischen Nervcuorgans, bald auch 
die erhöhte Reizbarkeit irgend einer motorischen Sphäre aosehen. 

10. Trismus und Tetanus sind directe Krampfformen und entstehen 
durch unmittelbare Reizung der motorischen Nen-cnorgane in den 
Central iheileo. 

11. Der Veitstanz und die Hysterie, die Epilepsie uud die Eclawpsie 
sind inducirte krampfformen, deren Ursachon in nicht motori- 
schen Nervenorgauen zu suchen »ein dürften. 

12. Bei Veitstanz und Hysterie iet das freie Alhemholen nicht unter- 
brochen, das Bewusstsein ungetrübt, und es gesellen sich keine 
tonischen Krämpfe hinzu. 

13. Epilepsie und Eclampsie entstehen nnr dann, wenn die Induction 
»ich auf die Muskelgruppen verbreitet, welche die sogenannte 
fiAnslrengungaerscbeinung»* vermitteln, wodurch das Alhemholen 
gestört, der Blutkreislauf gehemmt und das Bewusstsein aufge- 
hoben wird. 


14. Die Parahftit agitan j ist ein ndueirler Krampf, der von sensi- 
bilen Nerven ausgebt und bei dem die Verbindung zwischen den 
(iehirnorgaoen und entsprechenden motorischen Nerven aufge- 
hoben isL 

15. Die fallsuch tahulichen Krämpfe (convubions dpileptiformes) ent- 
stehen durch Reizung nicht motorischer Nervenorgaoe im Rücken- 
marke und unterscheiden sich von der Epilepsie durch unge- 
hemmtes Alhemholen und durch ungestörtes Bewusstsein. 

Ist nnn irgend eine Krampfform gegeben und man will den Sitz 
der den Krampf erzeugenden Ursache ermitteln, so mim man vor Allem 
die Species oder die Art des Krampfes zu bestimmen und ffiUujicIlen 
suchen, nämlich, ob man es im vorliegenden Falle mit einem directen, 
primären, unmittelbaren, oder mit einem inducirten, secun- 
dären, reflectirlen Krampf zu thuo hat. Im erateren Fall lässt 
sich danu weiter nach den oben mitgeihedten Phänomenen bestimmen 
und enuren. ob der CenlraHlieil, oder die vordere Nervenwurzel, oder 
endlich der Nervenslamm in seinem Verlaufe vom Reis getroffen und 
krankhaft ergriffen ist. und endlich wird da» sogenannte anatomische 
Bild des Krampfes und die Verbreitung und Ausdehnung desselben den 
Silz des leidenden Nerven ermitteln lassen. Im letzteren Falle, wenn 
man es mit einem inducirten Krampf zu Üiuo hat. schliesst man aus 
den zunächst ergriffenen physiologischen Muskelgruppen auf den Aus- 
gangspunkt der Indoctiou. Dann muss die Frage entschieden werden, 
ob die absolute oder relative Stärke de» Reises oder ob die erhöhte 
Reizbarkeit als Ursache des inducirten Krampfes zu betrachten sei. Es 
versteht »ich von selbst, das» bei einer derartigen Analyse eine genaue 
anatomische Keoolniss des Nervensystem» im Ganzen uud im Einzelnen 
unentbehrlich nothwendig ist. 


lieber den therapeutischen Effect der Iridectomie. 

Vorgetrugeu iu der U«»cU»cha/t für wissenschaftliche Mcdicin 
von 

Dr. Schwciggcr. 

Wahrend man früher die Iridectomie lediglich zu optischen Zwecken 
verrichtete, ist es v. Graefe's Verdienst, nachge wiesen zu haben, dass 
man durch dieae Operation in entschiedenster Weise in die nutritiven 
Verhältnisse des Auges etogreifcn kann; die Iridectomie ist durch 
v. tiraefc eins der wichtigsten therapeutischen Heilmittel geworden. 

Es bedarf nun wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, dass der 
therapeutische Eflect eines mechanischen Eingriffes eben auch einer me- 
chanischen Erklärung zugänglich »ein muss, und es soll der Zweck 
dieser Mittheilungcn sein, die Art und Weise, wie die Iridectomie in 
die Nutrition des Auges eingreift, zu besprechen. 

Der mechanische Effect einer lediglich zu optischen Zwecken aus- 
geführten Iridectomie liegt auf der Hand und bedarf keiner weiteren 
Erklärung, anders aber verhält es sich in den Fällen, in denen wir 
durch diese Operation in die nutritiven Verhältnisse des Auges cin- 
greifen wollen. Sachen wir uns hier den therapeutischen Effect klar 
zu machen, so haben wir zuerst zwei Fragen zu beantworten: 1) welche 
nutritiven Störungen waren vor der Operation vorhanden? und 2) in 
welcher Weise sind dieselben durch die Operation verändert worden? 

Wir gelangen auf diesem Wege dahin, drei wesentlich verschiedene 
Reihen nutritiver Störungen aufzcstellea, bei denen wir durch die Iri- 
dccluraie therapeutisch ewgreifen. 

Erstens gewisse Formen eitriger Iritis, bei denen uns die Mydris- 
lica den Dienst versagen. Die Iridectomie hat hier ungefähr dieselbe 
Bedeutung, wie die Spaltung eines Panariliuu: wir heben in energi- 
scher Weise die Spannung eines entzündeten Organs. 

Es bestehen hier zweierlei nutritive und functioneile Störungen, 
einmal nämlich ist die normale Coimnunication zwischen vorderer und 
hinterer Kammer aufgehoben, ferner aber ist die Iris durch Fixirung 
ihres PuptUarrandes immobilisirt — beide Störungen machen ihre Wir- 
kungen gellend. 

Obgleich nämlich im Normalzustand an der Peripherie der lria 
nur eine sehr enge, an ihrem Pupillarrande aber gar keine hintere 
Kammer exislirt, »o ist es doch sehr wahrachein lieh, dass die hintere, 
der Linse zugewandte und mit einem dicken Epithel rundlicher dunkel 
pigmentirter Zellen überkleidete Fläche der Iris der Absonderung des 
Humor aqueut Vorsicht, soweit derselbe nämlich Oberhaupt von der 
Iris geliefert wird. Ist nun der Pupillarrand in grossem Umfang roil 
der Linsenkapsct verwachsen, so genügt eine noch so minime freie 
Oeffoung, den Humor aqueut aus der hinteren Kammer in die vordere 
übertreten zu lassen, ist dagegen die ComrauoicaUon zwischen hinterer 
und vorderer Kammer ganz aufgehoben, so muss sich der Humor aqueut 
noth wendiger Weise in der hinteren Kammer anhäufen; die Ina wird 
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dadurch da, wo sie uidit mit der Liose verwachsen ul, also an ihrer 
Peripherie, hügelig nach vorn vorgelriebeo, ins tnr Berührung und Ver- 
wacltsung mil der Cornea, während der an der Kapsel fixirle Pupillar- 
raud seine frühere Lage beibehält und daher nabelförmig zurückgezogen 
erscheint. Ferner gehl mil der Beweglichkeit der Iria ein die Circu- 
lalion in derselben beförderndes Moment verloren, es entstehen daher 
passive Congestionen , welche his in die Chonoidea ühergrcifen. End- 
lich wirkt derselbe Druck, der nach vom die Iru hervortreiht, nach 
hinten durch die Linse auch auf den Glaskörper, dessen Ernährung 
wieder in inniger Beziehung zur Chorioidca steht. So werden auch 
iw hinteren Abschnitt des Bulbus sccundäre Veränderungen eingeleitcl, 
die in ihrer weiteren Entwicklung zur sicheren Erblindung führen. 

Der anatomische Befund dieser ( eclasischen ) Form der Iritis ist 
gewöhnlich der, das» die epithelialen Zellen des hiuteren Pigracnlblatlcs, 
so weil sic nicht in die hinteren Synechien einhezogen sind, wenig 
verändert, die Gefassc sehr entwickelt, die Slromatcllen zum Theil ab- 
norm pigiuentirt, grossentheils aber geschwunden sind. Die Iris ist 
also im Gauzen alropbirt und deshalb dehnbar, ist sie aber aus irgend 
welcher Ursache hlarrer und weniger nachgiebig, so kann schon bei 
geringer Verwölbung der Iris das secundäre Glaskörper- und Chorioideal- 
leiden eine bedenkliche Höhe erreichl haben. 

Die erste Aufgabe der Therapie ist also für diese Fälle die Wieder- 
herstellung der Coinmunicalion zwischen hinterer und vorderer Kammer, 
das sicherste Mittel zur Erreichung dieses Zweckes: die Iridcctnmie. 

Nicht selten tritt nun bei der Irideclomie an solchen Augen ein 
Umstand ein, der, wenn wir diese Operation zu lediglich optischen 
Zwecken aujfiihrten. den ElTecl vollständig auauliren würde, während 
er den therapeutischen Elfccl nicht berührt; es pflegt nämlich nicht 
selten gerade in diesen Fällen das Pigmcntblaii der Iris, d. Ii. die vor- 
hin erwähnte epitheliale Lage rundlicher dunkel pigmcntirler Zellen an 
ihrer hiuteren Fläche sieben zu bleiben, während durch die Operation 
mir die vordere Schicht, das Stroma, entfernt wird. Es ist diess, meiner 
Ansicht nach, zum Tlicil wieder eine Folge der Immohihsirung der Iris. 
Ist nämlich da* Pigmcntldatt durch Verwachsung seines Pupillenrandcs 
mit der Lintcnkapsel fixirl, so Ut allerdings die Beweglichkeit der Iris 
aufgehoben, nichts desto weniger aber fahren die normalen Bewcgungs- 
iinpuUc fort, auf die im Stroma verlaufenden Muskeln zu wirken und 
die Conlraclionen dieser Musculatur, die jetzt nicht mehr im Stande 
sind die ganze Iris zu bewegen, wirkeu immer nach auf den Theil 
derselben, mit dem sie in engster Verbindung stehen, nämlich auf das 
Stroma; dieses wird dadurch gelockert, auf dem fixirtcn Pigmentblall 
bin- und liergcschoben und die Verbindung zwischen vorderer und 
hinterer Schicht eine so lose, dass bei der Indectomie nicht selten die 
erslere allem der Pincelle folgt. Da aber das Pigmenthlntl unverändert 
Ul, so genügen schon minime Risse und Spalten in deinselhen, dem 
Humor aqueus den Ausfluss zu gestatten. 

Wir haben nun noch die dritte und gerade die wichtigste Reihe 
von Fallen zu besprechen, in denen die Irideclomie in schlagendster 
Weise in die Nutrition des Auges cingreift, nämlich die glaucomatösen 
Processe. 

Es handelt »ich hier, so viel ich bis jetzt gesehen habe, tun eine 
Form der Chorioiditis, die sich un Wesentlichen an die eclasischen 
Formen anschliessL Veränderungen des Pigmenlcpilliels der Cborioidea 
fehlen oder sind gering, in den äusseren Chorioidealschirhtcn. im Stroma, 
finden sich häufig kleinere Aggregate abnormer, meistens goldgelber 
Pigmentköroer hier und da ausgestreut, wahrscheinlich Residuen früherer 
Hämorrhagica, während die pigmentirlen Slromazellen theil* dunkler als 
normal gefärbt erscheinen, theil s ihr Pigment verlieren, theils fettig de- 
geoeriren. Klinische Beobachtung sowohl als anatomische Untersuchung 
machen es wahrscheinlich , dass luiuplsächlich die vorderen Abschnitte 
der Chonoidea afticirt sind. Gleichzeitig linden sich Veränderungen 
des Glaskörpers, welche auf eine seröse Durcbtränkung desselben hin- 
weisen; die Glaskörpcrzellen sind stark rergrössert, kuglig statt ver- 
ästelt. und zeigen einen lebhaften Proliferalionsprocess. Wird nun durch 
seröse Dnrchträokung das Volum des Glaskörpers vermehrt, so kann, 
wenn die Membranen des Aoges, insonderheit die Sclcra, hinreichend 
dehnbar sind, diese Volumsvermehrung durch eine Vergrösseruog des 
Auges in allen oder nur io einigen Durchmessern, durch Eclasie, aus- 
geglichen werden, ohne dass der inlraoculare Druck in bedenklicher 
Weise gesteigert wird. Anders aber verhält es sich, wenn entweder 
durch vorgerücktes Alter oder durch andre Ursachen , wie z. B. durch 
innere dyskrasische Momente, wie durch Arthritis, die fibrösen Haute 
überhaupt und uui ihnen die Sclera ihre jugendliche Dehnbarkeit cin- 
gebüsst haben. Hier kamt die Vermehrung des Glaskörpervolums nicht 
mehr durch Ectasie der Sclera gedeckt werden, der inlraoculare Druck 
steigt mehr und mehr und wirkt nun zunächst auf einen locus miooris 
resistent iae. nämlich auf die Lamina cribrota . Diese wird nach hinten 
gedrückt, cxcavirt, die durch dieselbe hindurchtretendea Opticusfasern 
werden an den aus ihrer normalen Lage gewichenen Stellen der Lamina 


geknickt und comprunirt, die Nervenleitung in ihnen unterbrochen und 
das Auge der völligen Erblindung enlgegengeführl. 

Es ist nun durch r. Graefe s ausgezeichnete Arbeiten bekannt, 
dass man diesen Process durch die Iridectomie unterbrechen kann , es 
ist ferner durch v. Graef« nachgewiesen, dass durch die Irideclomie 
der inlraoculare Druck sinkt; aber welcher Zusammenhang besteht 
zwischen der Iridectomie und dem mtraocularen Druck? Schon der 
eine Umstand, dass bei Glaueom durch Vorrückuog des Ltnsensvstems 
die vordere Kammer immer erbeblich verkleinert ist, beweist, dass die 
Steigerung des mtraocularen Druckes hier gewiss nicht von der Iris 
ausgeht. Ja noch mehr, nach der iridectomie wird auch in diesen 
Fällen die normale Füllung der vorderen Kammer wieder liergestellt, 
und doch bleibt der inlraoculare Druck dauernd herabgesetzt. Gerade 
dieser letztere Umstand schien mir eine Zeit lang eine Erklärung der 
therapeutischen Wirkung zu bieten. Ist nämlich die absolute Menge 
des Humor aqueus nach der Irideclomie nicht geringer als normal, 
so muss dieselbe Flüssigkeitsmcnge, die unter normalen Verhältnissen 
von der ganzen Iris secemirt wird, nach der Iridectomie von einem 
kleineren Tlieile dieser Membran abgesondert werden, der Diffusions- 
strom au« den Gelassen der Iris muss also nach der Irideclomie stärker 
«ein als vorher, der Blutdruck m diesen Gefässen, und con<equcnter 
Weise auch in denen der Cborioidea, also geringer. Aber abgesehen 
davon, dass die Iris jedenfalls nicht die emsige Quelle des Humor 
aqueus ist, denn auch nach vollständiger Exstirpation der Iris sammelt 
sich derselbe wieder an, und dass ferner der Blutdruck in den Ge- 
lassen der Uvea keineswegs identisch ist mit dem intraoeuiaren Druck« 
überhaupt, so ist es auch wahrscheinlich, dass eine derartige locale 
Herabsetzung des Blutdruckes sehr bald durch den hydrostatischen Druck 
der ganzen Hlulmasse wieder ausgeglichen werden würde. Noch com- 
plicirter aber wird die Sache endlich durch gewisse Cautelen und Vor- 
schriften. die v. Graefe für die Technik der Operation aufstellte und 
die sieb in der Praxis als vollkommen unentbehrlich erwiesen haben, 
v. Graefe legt das grösste Gewicht darauf, dass die künstliche Pupille 
breit sei und sich bis au die Peripherie erstrecke, die Iris soll bis zu 
ihrer Ciliarinsertion herausgenommen werden, die Wunden müssen des- 
halb »o eicenlnscli als möglich angelegt werden, so dass die äussere 
«Wunde ungefähr '/ t m in die Sclera und die innere Wunde genau an 
die Grenze der Cornea und Sclera fallt. Oder wie sich Prof. Arlt 
einmal gesprächsweise ausdrückte: »Die künstliche Pupille muss scblüssel- 
locbformig, nicht bimförmig sein.« Was hat nun die Form der künst- 
lichen Pupille mit dem ialraorularen Druck zu schaffen? Nur durch 
die anatomische Untersuchung des Opentionslerrains glaubte ich diese 
Rätlisel lösen zu können, und ich glaube ich habe die Lösung gefunden. 
Folgendes sind die Resultate meiner Untersuchungen. 

Die Grenze der vorderen HoraliauLsrhichten und der Seien, mar- 
kirl durch das Ende der vorderen elastischem Lamelle, liegt genau unter 
dein Umbus conjunctivae corneae. Das Ende der Descemetsrhen Mem- 
bran. resp. die Stelle, wo dieselbe unter einer plötzlichen starken Ver- 
dünnung in die elastischen Netze des Ug. peefinatum übergeht, findet 
sich an der Nasen- und Schläfcnseite etwa */ t Mm. (nach ol*n und 
unten etwas mehr als I Mm.) hinter dein Ende der vorderen elastischen 
Lamelle. Das Lig. pectinatuw geht nur zum kleinsten Theil auf die 
Vord ertliche der Iris über, grusslentlieils senkt es sich io das Stroma 
der Iris und des Ciliarkörpers ein. Hinter dem Ende der Membr. 
Descemet,,, aber immer noch im Gebiet« der vorderen Kammer, liegt 
der Canalis ScAlemmii, eine schmale, etwa 0.4 Mm. lange Spalte; 
seine äussere Wand wird gebildet durch die Uebergangsstelle zwischen 
Cornea lind Sclcra, seine innere durch die Sehne des Tensor cho- 
rioideae. Diese Sehne inserirl sich theils an das vordere Ende der 
Sclera, unmittelbar hinter dem Schleitimigchen Kanal, theil» an die 
elastischen Netze des Ug. pectinatuw, längs der inneren Wand dieses 
Kanalcs und bis tum Ende der Desoomel'schen Membran. Die Ciliar- 
inserlion der Iri* liegt noch hinter dem hinteren Ende des Scbleromi- 
schen Kanals. 

Da nun bei der Iridectomie die innere Wunde geoan an der Stelle 
liegen muss, bis zu welcher die Iris excidirt werden soll, so ist die 
Herausnahme der Iris bis zu ihrer Ciliarinsertion nur möglich mil gleich- 
zeitiger Durchsclioeidnng der Sehne des Tensor rhorioideac. Selbst 
wenn die innere Wunde noch etwas vor das vordere Kode des Canalis 
ScMlemmii fallt, wenn sia sich nur nicht zu weil vom Ende der Desce- 
me Ischen Membran entfernt, muss nicht nur das Ug. pectinatuw nach- 
geben, sondern auch die ganze die innere Wand des Canalis Scklemmii 
bildende Portion der Sehne des Tensor zu rück weichen. Ist also eine 
bei glaucomatöser Chorioiditis nach v. Graefe s Vorschriften aus- 
geführte Irideclomie nothwendig verbunden mit einer Te- 
ooloroic des Tensor chorioidcac, so wirken wir eben dadurch 
direct entspannend auf ein entzündetes Organ, wir wirken direct gegen 
die Entzündung und bewirken durch Hebung derselben emo dauernde 
Herabsetzung des intraoeuiaren Druckes. 
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- Es erhebt sieh nun natürlich die Frage: »Ist die Iridectomie 

überhaupt noth wendig, oder genügt schon allein die Tenolomie des 
Tensor chorioideae ? Ich halte diese Frage für wichtig genug, um au 
einer praktischen Erforschung einzuladen, will mich aber, eben weil 
ich nur auf diesem Wege weitere Belehrung erwarte, aller weiteren 
Raisonnements enthalten. 


Zar Diagnose der Herzkrankheiten. 

Nach den Vorlrkgcn de« Hrn. Professor Skoda 
von 

B. A b e 1 1 e s. 

(Schloss aus No. 10.) 

Die Diagnose der Geräusche zerfällt in zwei llauptslücke: in die 
Bestimmung des Ortes, von dem das Geräusch herzuleiten ist. und in 
die Bedeutung, die man diesem Geräusche für den Heerd seiner Ent- 
stehung beimessen muss. In dieser Reihenfolge wollen wir auch die 
berührten Punkte unseren Betrachtungen unterziehen. 

* Der Grundsatz, der der Auffindung der Geräusche zu Grunde ge- 
tagt ist, wird durch die für die meisten Fälle gültige Regel ausge- 
drilckt. dass ein Geräusch dort entstehe, wo es am lautesten gehört 
wird. Es Rillt die Untersuchung des Ortes der Geräusche mit der 
Untersuchung zusammen, die den Ort der Herztöne eruirt, weshalb 
eine genaue Kenntniss desselben unumgänglich nolhwendig ist. In dieser 
Hinsicht sind folgende Angaben von Werth. Man bestimme vor Allem, 
ob ein Ton mit der Systole oder Diastole des Herzens gehört wird, 
was durch die Vergleichung des Zeitnioinenles, in das der gehörte Ton 
fillt, mit dem Herzstoss oder dem Pulse einer dem Herzen nahe ge- 
legenen Arterie geschieht. Wird der Ton in dem Augenblicke oder 
mir um ein Geringes spontaner gehört, als der untersuchende Finger 
den Puls fühlt, so ist er ein systolischer, fällt er aber auffallend später, 
so ist er ein diastolischer. Ist man darüber ins Klare gekommen, in 
welche Phase der Hcrzhewegung der gehörte Ton zu verlegen, so be- 
besliromi mau direct die Ilcrzabtheilung, die ihm zum Urspruogspunkle 
dient, nach folgenden Angaben. Dar systolische Ton des Herzens wird 
nicht unter der Stelle des Thoraz am deutlichsten gehört, unter wel- 
cher die Bictispidalklappe hegt, sondern in der Gegend der Herzspitze. 
Der Grund davon ist, dass die Bictispidalklappe nicht unmittelbar an 
dem Thorax anltegl, sondern durch eine beträchtliche Schichte von 
Lungensubstanzen, als dämpfendes Medium, vou ihm getrennt wird. Der 
diastolische Ton wird auch an der Herzspitze, oder etwas nach oben 
und links, am lautesten vernommen. Prof. Skoda bringt diese Orts- 
verschiedeiilieit des zweiten Tones von der des ersten mit der Lage- 
veränderung in Zusammenhang, die das Herz heim l'ebergang der Systole 
in die Diastole einhält. — Die Töne des rechten Ventrikels hört man 
io der Mitte der untern Hälfte des Sternums; die der Lungeuschlag- 
ader sind im dritten linkscitigcn Inlcrcoslalraiim einen halben oder 
ganzen Zoll vom Rande des Brustbeins, die Töne der Anrta an der 
Insertion der dritten linken oder rechten Rippe aufzusuchcn. Modi- 
ficalioncn in diesen Angaben werden erzeugt durch das Alter, indem 
bei jungen Individuen, bei denen das Herz in der Regel höher. stellt, 
die Töne der grossen Arterienstamme gleichfalls höher zu vernehmen 
sind; durch Verlängerung der Aorta, bei der aus leicht begreiflichen 
Gründen die Töne alle viel tiefer zu hören sind. — Was hier von den 
Herztöneu gesagt wurde, gilt in seiner ganzen Ausdehnung auch für 
die Geräusche. 

Die Auslegung der Geräusche, d. i. der Schluss, der uns von den- 
selben auf den Zustand des Herzens gestattet ist, hängt vorzüglich von 
dem Zeitpunkte ab, in welchem dasselbe gehört wird. Abgesehen von 
jenen Geräuschen, die als Rauhigkeiten zu deuten sind, und die wir 
an den betreffenden Stellen berücksichtigen werden, erklären wir 
jenes Geräusch als lusufficicnz, das mit der Systole, jenes 
als Stenose, das mit der Diaalole des betreffenden Herz- 
absclinittes oder Gefäisslammes zusammenfilll. Wir hören 
deshalb das Geräusch der Insuflicicoz in den Ventrikeln im ersten, das 
der Stenose im zweiten Momente, während für die Klappen der Aorta 
und Pulmooalis ein entgegengesetztes Verhältnis» stattfinden wird. Diese 
Anhaltspunkte reichen aber oft nicht aus, um vor Verwechslungen zu 
schützen; sie müssen noch durch andere Erscheinungen gestützt wer- 
den, wenn die Diagnose auf vollkommene Richtigkeit Anspruch machen 
will, weshalb die einzelnen Herzabtheilungen specielt auf ihre verschie- 
denen Zustände untersucht werden sollen. 

A. lusufficienz der Bicuspidalklappen, Stenose des linken 
Ostium venosum. Rauhigkeiten. 

- a. lnsuffioienz. Das Geräusch im ersten Momente genügt 
häufig nicht, -um an ihm allein die Unzulänglichkeit der Klappe beim 


Verschloss des Ostiums zu erkennen. Man ist deshalb in die Noth- 
wendigkeit versetzt, auch auf die secundären Erscheinungen Rücksicht 
nehmen zo müssen, die die Inzufficienz im Organismus hervorgerufen 
hat, um aus ihrer Gegenwart oder Abwesenheit sich für den frag- 
lichen Zustand zu entscheiden oder nicht. Von diesen secundären Er- 
scheinungen ist vor Allem die Verstärkung des zweiten Pulmoosltons 
bervorzoheben. «Die stark gespannte Pulmonalartcrie drückt mit ver- 
mehrter Kraft auf die enthaltene Blutsäule, und treibt dieselbe plötz- 
licher und stärker gegen die Semilunarklappen während der Diastole 
des Herzens, wodurch der zweite Ton in der Pulmonalarterie lauter 
wird. Man wird deshalb aus einem während der Systole im 
linken Ventrikel gehörten Geräusche nur dann auf Insuf- 
ficienz der zweispitzigen Klappen schlicssen, wenn dabei 
der zweite Ton in der Pulmonalarterie verstärkt erscheint.“ 
Nach Prof. Skoda soll die Insufticicnz keine Verstärkung des zweiten 
Pulmonallons zeigen, wenn die Häute der Arterie ihre Elasticität ver- 
loren haken. Die Verstärkung des zweiten Pulmonaltons ist von sol- 
cher Wichtigkeit, dass in den Fällen, wo trotz vorhandener Insufflcienz 
kein systolisches Geräusch zu hören ist, die Verstärkung des zweiten 
Pulmonallons allein hinrcicht, den Verdacht auf eine InsufOcienz zu 
rechtfertigen, wenn nicht andere Momente, wie z. B. eine etwaige Un- 
durchgängigkeil der Lungencapillarcn , als Ursache derselben angenom- 
men werden müssen. Es gehören hierher vorzüglich jene Fälle, wo 
der Blutstrom mit geringer Schnelligkeit ein glattes Ostium passirt. — 
Nächst der Accentuirung des zweiten Pulmonallons untersucht mau, ob 
der rechte Ventrikel vergrössert, ob die Leber jene Veränderung cin- 
gegangen ist, die man als Muscalnussleber bezeichnet, ob vielleicht 
Magen- und Darmkatarrhe vorhanden sind, ob sich hydropischc Ergüsse 
in serösen Säcken zeigen, lauter Symptome, die von cardinalcm Interesse 
sind, wenn es sich um die Entscheidung handelt, ob das Geräusch von 
einer InsufTicienz der Bicuspidalis oder von Rauhigkeiten 3m Ostium 
aortae, oder von einer Chlorose, von einer Anämie hcrzuleilen sei. 

b. Stenose. Ein Geräusch im zweiten Moment deutet auf Ste- 
nose des linken venösen Ostiums. Dieser Zustand der Klappenmündung 
wird, aus schon oft wiederholten Gründen, bald, und zwar rascher als 
die lusufficicnz, eine Verstärkung des zweiten Puluionaltons und Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels erzeugen. Ist die Verengerung hoch- 
gradig, so braucht das Blut viel Zeit, um durch die enge Mündung in 
den Ventrikel zu strömen, was zu einer cigenlhümliclicn Erscheinung 
am Thorax, zu Vibrationen desselben führt, welche Lännec mit dem 
Namen Kafzenschnurrcn belegt halte, und die man mit der aufgelegten 
Hand deutlich fühlen kann. In den Fällen, wo das Geräusch so sehr 
gedehnt ist, dass cs in der Systole kaum merklich unterbrochen, und 
die Entscheidung, ob es der Contraction oder der Erweiterung des Her- 
zens zukomme, höchst schwierig wird, ist das Katzenschnurren ein 
Symptom von Werth, da sich „der weniger Geübte durch Wahrneh- 
mung des Katzenschnurrens während der Diastole leicht zureclilfindcn 
wird.“ — Das Geräusch im zweiten Momente kann auch Rauhigkeiten 
an den Bicuspidalklappen bedeuten ohne Verengerung des Ostiums. In 
diesen Fällen werden auch die der Stenose zukommenden secundären 
Erscheinungen fehlen. 

B. Insufficienz der TricuspidaiklappeD. Stenose des rechten 
Ostium venosum. Rauhigkeiten. 

a. Insufficienz. Der ungenügende Verschluss der Klappen er- 
zeugt ein Geräusch im ersten Momente. Diesem Zeichen gesellen sich 
folgende consecutive Erscheinungen bei. Die Insufficienz führt zur Ueber- 
füllung der hinter den Klappen gelegenen Partien: des Vorhofes und 
der Hohlvenen, worauf die strotzende Füllung der Jugularvenen am 
Halse deutet. Jede Contraction des rechten Ventrikels steigert durch 
neue rückwärts geschleuderte Blutmengeu die Füllung der Venen, die 
dem entsprechend anschwellen und nach sistirter Uerzcontraction ab- 
schwellen werden. Die Venen pulsiren. Diese Pulsation fehlt nach 
Prof. Skoda nur dann, wenn die Herzthäligkeit sehr hcrabgeslimmt 
ist, in welchen Fällen aber die Ausdehnung der Halsvenen immer noch 
gefunden wird. 

b. Stenose des rechten Ostium venosum ist eine höchst seltene 
Erscheinung. Es lassen sich aus dem, was über diesen Zustand des 
linken Ventrikels gesagt wurde, leicht die Erscheinungen conslruiren, 
denen man im concrclen Falle begegnen muss. — Von den Rauhig- 
keiten gilt dasselbe, was für das linke Ostium consialirt wurde. 

• 

C. Insufficienz der Klappen der Aorta. Stenose ihres 
Ostiums. Rauhigkeiten. 

a. Insufficienz. »Geräusch ohne Ton, wenn es gedehnt ist 
und sich bis über die Basis des Herzens hin hören lässt, bedeutet In- 
sufficienz der Aortaklappen.“ Nächst diesem der Auscultation entlehnten 
Zeichen sind die Erscheinungen von Seiten des Herzens und des Ar- 
terien Systems zu beachten. Der Herzstoss wird hebend, nicht selten 
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io zwei fnlercostllräumen sicht- und fühlbar. Die Arterien erscheinen 
dem aufgelegten Finger während ihrer Diastole weil, v«n beträchtlicher 
Resistenz, was im Verein mit der Raschheit, mit der der Puls an den 
Finger schlägt, den schnellenden Pult giebL Er wird durch die Ent- 
leerung der stark ausgedehnten Aorta nach zwei Richtungen, gegen 
die Peripherie und in den linken Ventrikel erzeugt. Dieser für die 
in Rede stehende Erkrankung so charakteristische Puls, dass man aus 
seiner Gegenwart allein die Diagnose zu stellen vermag, fehlt, wenn 
gleichzeitig die Aortenmündung stenosirt, oder eine Insufficienz oder 
Stenose des linken Ostium venosum vorhanden ist Ein zweites interessan- 
tes Phänomen ist das Tönen der kleineren Arterian. Es setzt diess eine 
rasche Ausdehnung und eine bestimmte Textur der Arterienwand voraus, 
weshalb auch bei längerer Dauer der Insufficienz, wo die Wände dicker 
und rigider werden, das Tönen häufig schwindet. — ln Folge von 
Rauhigkeiten an der ionern Fläche der Aorta entsteht ein Geräusch, 
obwohl die Klappen ganz gehörig scblicssen. Das Geräusch endet 
dann stets mit einem Tone. 

b. Stenose der Aorta erzeugt ein Geräusch im ersten Momente 
und ist von einem kleinen Pulse begleitet. 

D. Insufficienz der Pulmonalklappen, Stenose ihres 
Ostiums. Rauhigkeiten. 

a. Insufficienz der Klappen der Lungenschlagader gehört zu 
den grössten Seltenheiten. Es ist nicht schwierig, die Erscheinungen 
zusammenzuslellen, die eine Insufficienz dieser Klappen begleiten müssten: 
Geräusch im zweiten Momente, cxcenlrischc Hypertrophie des rcchieu 
Ventrikels. 

b. Stenose des Pulmonalosliums ist ebenso selten, wie die 
frühere Affeclion. Diltrich und Hamernjk haben in der Prager 
Vicrleljahrsschrifl einen Fall veröffentlicht, wo durch ein Trauma Myo- 
cardilis im Conus pulmonalis entstanden, die mit Schwielenbildung 
und ringförmiger Verengerung heilte. Undeutlicher Uerzstoss, ver- 
grüsserte llerzdämpfung im queren Durchmesser, lautes, rauhes systoli- 
sches Geräusch über die ganze Herzgegend vernehmbar und begrenzt 
durch einen kurzes dumpfen systolischen Ton, waren die vorzüglichsten 
physikalischen Symptome. — 

Zum Schlüsse fügen wir noch einige Bemerkungen über das Ver- 
hallen der Venen bei Krankheiten des Herzeus hei, da sie in vielfacher 
Dezichung interessant und oft von Wichtigkeit sind. — Unter gewissen 
Verhältnissen bemerkt man eine dem Pulsiren der Arterien ähnliche 
Bewegung an den Venen, die vielfach begründet sein kann und des- 
halb jedesmal auf ihre wahre Ursache untersucht werden muss. Vor 
Allem ist cs dio Respiration, die durch den gehinderten Blulahfluss 
aus den Venen während der Ausatlimung und durch den beförderten 
BlutzuQuss wahrend der Kinalhniuug die Erscheinungen der An- und 
Abschwellung erzeugeu wird, wenn der DlutgchaiL der Venen ohnedies» 
ein abnormer ist. Die einzelnen Bewegungen lullen genau den Rhyth- 
mus der Respiration. — Eine zweite Art der Bewegung rührt vom 
Herzen her und verdankt ihre Entstehung dem unzureichenden Ver- 
schluss der Klappen, die dem Blute den Rücktritt vom llerzeu in die 
Venen wehren sollten. Sie kommt deshalb der Insufficienz der Tricus- 
pidalis zu, wo sie auch erwähnt wurde, und führt den Namen Venen- 
puls. Die Anschwellung fällt in das Moment der Herzsystole, die Ab- 
schwellung in die Diastole. Die Gegenwart dieses Venenpulses, der 
den Rhythmus der Uorzbeweguiig cinbält, berechtigt zu der Vermuthung 
einer Tricuspidalinsufßcienz, da er nur unter wenigen anderen Um- 
stäuden erscheint, wie z. B. bei beträchtlichen Exsudaten des Pericar- 
diums, die den Herzbeutel straff spannen und bei jeder Systole der 
Ventrikel die ihnen mitgelheillc Bewegung dem Vorhof, als dem nach- 
giebigsten Tlieilc, übertragen. — Die Fälle, in denen eine Pulsation der 
Venen zwar beobachtet wird, wo aber die Anschwellung und Ab- 
schwellung nicht regelmässig mit der Systole und Diastole der Ven- 
trikel übereiuslimral, sondern die Anschwellung der Vene auf die Diastole 
und die Abschwellung auf die Systole fällt, sind von einer selbstständi- 
gen Contraclion des rechten Vorhofs herzuleiten , dessen Zusammen- 
ziehuogen mit denen des Ventrikels alterniren. — Der Venenpuls kann 
ferner nach Prof. Skoda in Schwankungen begründet sein, welche das 
in den Vorhof ergossene Blut nach rückwärts macht. Prof. Skoda 
vergleicht diese Bewegung mit den Schwankungen einer Fiüssigkeils- 
säule, die in einer Röhre von einiger Höhe auf den Boden derselben 
hcrabfie). Sie verharrt nicht sogleich in vollständiger Ruhe, sondern 
schwankt mit abnehmender Grösse immer zurück, bis sie endlich zor 
Ruhe gelangt. Daraus ist es auch erklärlich, warum auf eine starke 
Undulalion 1 — 2 schwächere folgen. — Endlich führt, nach Professor 
Skoda, Paralyse des rechten Vorhofes za einem allmiligcn Anscbwellea 
der Halsvenen während der Systole und zu einem rasche» Ahschwellen 
während der Diastole. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Bericht über die in der geburlshülflichen und gynäko- 
logischen Klinik des Hrn. Prof. Dr. Marlin zu Berlin 
im Winler- Semester 1859— 60 zur Behandlung 
gekommenen Geburten und Krankheitsfälle. 

Von 

Dr. Brinkmann, 

Assistenzärzte der gcbonshulOlchcn Klinik. 


Wie die Berichte des vergangenen Jahres, so hat auch der vor- 
liegende nur deu Zweck, einen Gesammtüberhlick über die Ergebnisse 
in der hiesigen von Urn. Prof. Dr. Marlin geleiteten geburlsiiülOichen 
und gynäkologischen Klinik und Poliklinik zu geben. — Die (tilgende, 
den fortlaufenden Journalen, GeburU- und Krankengeschichten entnom- 
mene Zusammenstellung zeigt eine gegen das Vorjahr nicht unerheb- 
liche Zunahme der gynäkologischen Fälle, indem die Klinik für Frauen- 
krankheiten in dem königl. Cbarilü-Krankenhause einen mehr und mehr 
steigenden Zuwachs ergab, so dass der Bestand auf derselben zeitweilig 
auf Vierzig Betten und darüber stieg. Die grosso Zahl von acuten Er- 
krankungen der Sezualorgaoo , dio im vergangenen Semester zur Be- 
handlung kanten, findet freilich vorwiegend ihre Erklärung io der 
Puerpcralcpidemie, die nicht allein die königl. Entbindungsanstalt der 
Universität während der Monate November, Decembcr und Januar beim- 
suchte, sondern auch die Gebärabllieilung des königl. Gharilö-Kraaken- 
hauscs während des Winters, sowie viele Wöchnerinnen in der Stadt 
ergriffen hatte. 

Der gegenwärtige Bericht mag mit der Zusammenstellung der ge- 
burlshülflicben Fälle beginnen, welchen die gynäkologischen Beobach- 
tungen, nach den Organen geordnet, sowie endlich die zur Behandlung 
gekommenen Erkrankungen der Neugeborenen folgen mögen. 

in dem Zeiträume vom 15. October 1859 bis zum 15. April 1860 
wurden C07 Geburten behandelt. Von diesen fallen 205 auf die ge- 
burtsliüiniche stationäre Klinik, 402 auf die Poliklioik. 

Unter jenen war eine Drillingsgeburl (ein lebendes Mädchen in 
11. Schädellage, ein lodtes Mädchen in II. Steisslagc und oin lebender 
Knabe in II. Fusslagc) und eine Zwillingsgeburt (ein Knabe und ein 
Mädchen, beide in Steisslagen); unter diesen 3 Zwillingsgeburten, ein 
Mal 2 Mädchen in I. Steisslage und II. Schädellage, das andere Mal 
ein Knabe in 111. und ein Mädchen in 1. Schädellage, das drille Mai 
ebenfalls ein Knabe und ein Mädchen, jener io II. Kusslage, dieses in 
II. Schädellage. 

Es wurden somit im Ganzen CI 3 Kinder geboren. Von diesen 
waren 315 Mädchen (darunter 13 lodle) und 298 Knaben (darunter 
12 lodle). 

Die Lagen, in denen sich die Kinder zur Gehurt stellten, sind in 
580 Fällen genau oufgezeichnet, und zwar wie folgt: 

In erster Schädellage kamen 396 Kinder zur Welt 

- zweiter „ « 144 „ „ „ 

n dritter « „ 4 » « „ 

n vierter ** „ 2 „ — 

n erster Gesichlslage » 2 » » « 

n Slirnlage — Inn«« 

- erster Steisslage « 8 » n » 

- zweiter « » 7 « » * 

„ erster Fusslagc - 6 » » « 

n zweiter » — 5 „ « « 

Querlage resp. Schieflage wurde m 5 Fällen beobachtet. 


Geburtsstörungen boten sich folgende dar: 

Fehl- und unzeitige Geburten: 12, darunter 2 Mal Gemelli (1 Mal mit 
Vorfall der Nabelschnur); 

Frühgeburten: 12; 

krampfhafte Wehen: 16 Mal; 

Wehenschwächc : 35 Mal; 

Endometritis und Metrilis in partu: 6 Mal; 

Häogabauch: 6 Mal; 

Vorzeitiger Wasserabfluss : 29 Mal: 

Beckenenge mittleren und höheren Grades: in 10 Fällen, meist in Folg« 
von Rhachilis. ln mehreren dieser Fälle ging die Gebart ohne er- 
hebliche Beeinträchtigung und daher ohne besondere Kunslhülfe ver- 
hältnissmäsaig leicht und glücklich von Statten; 2 Mal wurde die 
Ausziehung durch die Zange nötbig; in einem Falle wurde die künst- 
liche Frühgeburt cingelcitei; 2 Mal konnte die Perforation und Ke- 
phalolhripsie des todten Kindes nicht umgangen werden. 


i 
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Vertagen der Hand beobachte len wir 12 Mal; 

Umschlingung der Nabelschnur: bl Mal; 

Vorfall der Nabelschnur: 10 Mal; 1 Mal bei rhaebitischem Becken; 3 Mal 
bei Bccli encndelagen, 1 Mal bei Querlage. 

Wahrer KooIcb der Nabelschnur fand sich 2 Mal. 

Gebärmutierblulung wegen vorzeitiger Lösung der Placenia kam bei 
Schwangeren 3 Mal, während der Geburt 1 Mal zur Behandlung; 
Hydramnios 2 Mal; 

Tumor ovarii sinistri als Geburtshinderniss: 1 Mal; 

Partus praecipitatus : 2 Mal. ln dem einen Palle, bei einer Erstgebä- 
renden. bei der die Wehen kaum eine Stunde vor Beendigung der 
Geburt angefangen halten, riss die Nabelschnur bei dem Sturz des 
Kindes auf den Stubenboden etwa 5" von dem Nabel des Kindes 
entfern l ab; bis zu der etwa 10 Minnteo später erfolgten Unterbin- 
dung des Nabelschnurrestes war auch nicht die geringste Blutung 
eingetreten. Weder am Schädel dieses Kindes, noch sonst fanden sich 
Verletzungen vor. ln dem zweiten Palle, in welchem die Kreisscnde 
zu spät in die Anstalt kam, und die Gehurt erfolgte, als sie eben 
auf das Gebärbett gebracht werden sollte, riss die Nabelschnur etwa 
1 y t " vom Nabelring ab; auch hier folgte keine Blutung aus dem 
Nabelschnurrest; an dem Kinde zeigte sich ebenfalls nicht die ge- 
ringste Verletzung. Io diesem Falle erschien die Nabelschnur äussersl 
sulzreich. 

Blutungen in der Nachgeburlspenode landen sich: 

a) bei Alonia Uteri: 4 Mal (1 Mal nach Partus praecipitatus); 

b) aus einem geborstenen Varix der Scheide: 1 Mal; 

c) aus einem Seheideneinriss : 1 Mal; 

d) aus einem Dammriss: 1 Mal; 

«) mit Verhaltung der Placenta, and zwar; 
er) bei Placenta adhaerens. 5 Mal; 
ß) bei Striclura Uteri 2 Mal. — 

Folgend« Operationen wurden durch die verzeichnet«! Geburt* - 
störungeo und Hindernisse bedingt: 

1. Die künstliche FrUbgeburt, bei einem rhachi tischen Becken 
mit einer Conjogata rera von 2 M 9** vermittelst Emfiihrens eines elasti- 
schen Katheters in die Ulerinhölile in der 35. Woche cingeleitel. Der 
Erfolg war günstig für die Mutter; das Kind starb während der Ge- 
burt, die sich 45 Stunden IiiQzog. 

2. Sprengen der Blase: 52 Mal. 

3. Reposition der vorgefallcnen Nabelschnur: 2 Mal mit 
günstigem Erfolg. 

4. Wendung auf die Füsse durch innere Handgriffe: 4 Mal 
mit glücklichem Erfolg für die Mutter und Erhaltung von 2 Kindern; 
io einem Falle wurde die W’enduug an einem schon längere Zeit ab- 
gestorbenen Kinde ausgeführt, in einem andern (mit Vorfall der Nabel- 
schnur) war das Kind während der Gekurt gestorben. 

5. Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe: 
1 Mal mit glücklichem Ausgaug Tür Mutier und Kind. 

6. Extraction: 

a) »n den künstlich eingeleiteteu Füssen und bei Beckenendelagen: 
8 Mal (3 Mal bei Nabelschnurvorfall) ; 

b) Lösung der Arme und Extraction des nachfolgende» Kopfes bei 
Beckenendelageo : 5 Mal (2 Mal musste der Kopf mit der Zange 
eilrahirt werden); 

c) Extraction des vorliegenden Kopfes mit der Zange: 

ct) bei Wehenschwäche: 7 Mal; 

ß) bei Beckenenge: 3 Hai; 

y) bei Enge des Beckenausgangs: 5 Mal; 

d) bei zu grossem Kopfe (Kind wog 10 Pfund): I Mal; 

«) bei Nabelschnurvorfall: 2 Mal. 

Verlangsamung der fötalen Herzschläge oder Gefahren für die 
Mutter (darunter 2 Mal Krankbeilen derselben) gaben die Induktionen, 
ln einem der letzteren Fälle ging die mit einem Klappenfehler des 
Herzens behaftete Mutter in Folge eines durch eine hinzugelretene 
heftige Bronchitis herbeigefuhrten Oedema pulmonum während der Ope- 
ration in der Poliklinik zu Grunde. 

7. Perforation und Kephalotbripsie wurde 2 Mal uölhig; 
in dem einen Falle bei einem allgemein verengten rhachiliacbea Becken 
mit einer Conjngata rera von 3* und bei einem Kinde von 6 x / x Pfund 
Gewicht; in dem andern ebenfalls bei einem rhachitiscben Becken mit 
einer Conjugala vera von 2" 10 — 11'” und bei einem Kinde von nahe an 
7 Pfund Gewicht. Beide Male war der Ausgang für die Mutter glücklich. 

6. Lösung der angewachsenen Placenia: 5 Mal, mit glück- 
lichem Ausgang; ebenso war der Erfolg bei Entfernung der durch 
Striclura uleri verhaltenen Nachgeburt io 2 Pallen ein glücklicher. 


Die Zahl der Erkrankungen der weiblichen Sexualian, 
welche theils in der klinischen Abtheilung für Frauenkrankheiten in f 


dem königl. Clunld-Krankenhanse, theils ambulant von der Entbradungs- 
anstalt aus im vergangenen Semester behandelt worden, betrug 386. 
Dieselben vertheilen sich auf die einzelnen Organe folgendermassen : 

a. Perinaeum: 

Defectus centralis perinaei nach einer auswirt« slattgefnndenen Entbin- 
dung bei einer Frau, die zugleich an Incontinentia urinae litt; 
Oedama io puerperio: 4 Mal; 

Ruptura receos: 11 Mat. 

b. Labia pudendi: 

Varices io graviditate: 5 Mal; 

Oedema vulvae in graviditate: 8 Mal; 

Ulcus puerperale; 6 Mal; 

Cyste glandulae Barlholinianae: 3 Mal. 

c. Vagina: 

Entzündung derselben: 34 Mal. Während der Puerperalepidemie des 
vergangenen Winters zeigte sich häufig die diphlberitische Form neben 
Endometritis diphlheritiea. Ebenso zeigte sich diese Form in einem 
von auswärts zngeschicklen Palle von Blasenscheidenßslel , wo sich 
die Entzündung auch aof die Blase und auf die Ureleren forUctzte. 
Catarrlius vaginae: 15 Mal (1 Mal mH nachweislichem Aphthophrton 
bei einer Schwangeren); 

Ulcus puerperale: 12 Mal; 

Ulcus syphiliticum: 1 Mal; 

Striclura vaginae: 

a) im oberen Tbeil und dadurch bedingte SteriKlät: 1 Mil; 

b) im Introitus vaginae 1 Mal bei einer Gebärenden. Die Strictur 
war in diesem Falle to bedeutend, dass nur ein Katheter in di« 
Scheide eingeführl werden konnte und die Wütige Erweiterung 
derselben während der Geburt nölhig wurde. 

Cyslocele: 12 Mal; 

Reclocele: 4 Mal; 

Carcinoma vaginae: 3 Mal, ging in allen Fällen auf den Uterus Über; 
Fistula vesico- vaginalis: 2 Mal 1 bei Krebs; io einem Falle fanden eich 
Fistula recto- vaginalis: 2 Mal f beide Fisteln, die io Folge einer schwe- 
ren Entbindung bei einer Mehrgehärenden mit der Zange entstanden 
waren, bei einer von auswärts zngeschicklen Frau. 

d. Uterus: 

Elongatio uteri: 2 Mal; 

Descensus uteri: 3 Mal; 

Prolapaua: 10 Mal; 

Orißcium uleri exteroum nimis aoguslum: 2 Mal; 

Adhacsio labii uteri poslerioris cum vagina: 1 Mal; 

Anlefiexio uleri: 6 Mal , 

Relrofleiio: 9 Mal; 

Aoleversio: 8 Mal; 

Relroversio: 2 Mal; 

lovolulio uleri retardata in puerperio: 2 Mal, 

Endometritis colli uleri: 31 Mal, meist nach dem Wochenbette oder 
ex infeclione, gewöhnlich mit Erosionen der vorderen und in gerin- 
gerem Grade der hinteren Lippe; 

Endometritis universalis: 29 Mai; kam während der Puerperalepidemie 
meist in der diphtheri tischen Form vor und setzte sich io zwei er- 
wiesenen Fallen auch auf die Tuben fort; 

Metrilis parenchymatöse ; 

a) chruuica: 17 Mal, mehrere Mai« in Folge von Abortus; 

b) acuta: 9 Mal, in mehreren Fällen nach dem Puerperium; 
Perimetritis: 30 Mal; kam in der Puerperalepidemie des vergangenen 

Winters sehr häufig vor, meist neben Lymphangilts und ausgebrei- 
teler Peritonitis; 

Lymphaogitis wurde in den 1 1 tödtlich abgelaufenen Fällen neben 
Metro- Peritonitis nachgewiesen; 

Exsudat ira Douglaa’schen Raum: 2 Mal (1 Mal mH Entleerung durch 
den Mastdarm); 

Polypus uteri follicularis: 1 Mal (wurde abgedrehl) ; 

Tumor ßbrosus uleri: 1 Mal; 

Carcinoma uteri: 6 Mal (mit Carcinoma vaginae, meist auch mit Carci- 
noma rccti und in 2 Fällen neben Carcinoma hepaliz). 

e. Tubae. 

MulterröbrenenlzSndung bei Wöchnerinnen: 2 Mal (1 Mal mit tödtlichem 
Ausgang durch Erguss des eitrigen Secrets in die Bauchhöhle und 
daraus entstehender Peritonitis; 1 Mal mit Ausgang in Genesung durch 
Behandlung der entstandenen Bauchfellentzündung mit Opium); 
nydrops tubae: 1 Mal. 

f. Ligamenta lata: 

Exsudat in den breiten Multerbändern : 3 Mal; 

Haematocclc periuterina: 5 Mal, sämmtlidi mit glücklichem Ausgang, 
theils durch Zcrtheilung, theils durch Entleerung mittelst des Masldarms. 

g. Ovaria: 

Oophoritis acuta: 3 Mal; 
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Oophoritis chronica: 3 Mal; 

Tumor ovarii: 8 Mal. 
h. Mammae: 

Mastitis simpiex: 13 Mal (11 Mal absccdircnd) ; 

Mastitis duplex: 3 Mal (2 Mal abscedircod); 

Erosiones mammillares: 32 Mal; 

Rhagades mammillares: 17 Mal. — 

Von sonstigen Erkrankungen während der Schwangerschaft und 
des Wochenbettes wurden noch folgende beobachtet: 

Rheumatismus articulorum et musculorum acutus in graviditale: 1 Mal; 
Morbus Brightii 1 Mal; 

Epilepsia habilualis in graviditale: 1 Mal; 

Pleuritis in puerperio: 4 Mal; 

Pncutuooia in puerperio: 2 Mal; 

Catarrhus bronchiahs io puerperio; 12 Mal; 

Thrombosis vcnac saphenae magnae post abortum: 1 Mal; 

Peritouäalcs Exsudat im kleinen Becken uach dem Wochenbett: 3 Mal; 
in einem Palle entleerte sich der Eiter durch den Masldarm, in einem 
andern wurde die künstliche Entleerung des abgesacklcu Heerdes nölliig. 


einen neuen Verein zu begründen, und zugleich den Verein Ber- 
liner Aerzte zur Berufung einer gemeinschaftlichen Generalver- 
sammlung zur Constiluirung des neuen Vereins aufzufordern. 

2. in Bezug auf die zu wählenden Statuten sollen bindende Be- 
schlüsse zu der Generalversammlung nicht gefasst werden. 

3. Die bereits bestehende Kommission wird für die weiteren Schritte 
in dieser Angelegenheit autorisirt. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Brunnenarzte Dr. Falk 
in Salzbruun ist der Charakter als Sanitätsrath verliehen worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Samtätsralh Dr. Ileinsius in Cros- 
sen, der Stadlwundarzt König in Berlin, der Wundarzt lstas in Hülch- 
rath und der Wundarzt I. Klasse Jänickc in Moschin sind gestorben. 


Anzeigen* 


Von Krankheiten der Neugeborenen kamen folgende zur Behandlung: 
Atresia ani: 1 Mal (Operation mit glücklichem Erfolg); 

Labium Gssum: 1 Mal; 

höherer Grad von Pes varus: 2 Mal; 


Nachblutung aus dem Funiculus umbilicalis: 1 Mal; 

Atrophia: 9 Mal, meist bei zu früh geborenen Kindern, und in allen 
Fällen mit tüdllichem Ausgang; \ 

Arleritis umbilicalis: G Mal ) mU , ödl|jchem Ausgang . 


Phlebitis umbilicalis: 2 Mal { 

Ccphalaematoma : 3 Mal mit glücklichem Ausgang nach Eröffnung am 


10. Tage; 

Telangiectasia : 1 Mal; 

Apoplexia cerebri: 2 Mal mit ludtlichem Ausgang; 
llydrocephalus congeoitus: 1 Mal; 

vorübergehende Konvulsionen ohne nachweisbare Ursache: 3 Mal; 


Tussis convulsiva: 1 Mal; 

Trismus: 2 Mal, mit tödllichcm Ausgang; 
Impetigo capitis: 1 Mal; 

Otorrhoea : 1 Mal ; 

Catarrhus broucbialis: 2 Mal; 

Atelcctasia pulmonum: 3 Mal; 
i'neumonia: 1 Mal; 

Catarrhus intestinalis: 8 Mal; 

Soor: 14 Mal; 

Ophthalmia neonatorum: 26 Mal; 

Scleroderma : 1 Mal, mit tüdllichem Ausgang. 


M i s c e 1 1 e n. 


Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 26. März 1860. 

Gcncrnlsitzung der Gesellschaft, Wahlsitzung. ') 

Vorsitzender Ilr. Virchow. 

Obwohl die Gesellschaft mit der Berathung über die Herstellung 
einer grossen ärztlichen Gesellschaft durch Verschmelzung beider hiesi- 
gen ärztlichen Vereine beschäftigt ist, beschliessl sie doch noch, die Auf- 
nahme neuer Mitglieder nicht abzuweisen. Die Uli. Dr. A. Lücke, 
Assistent der chirurgischen Klinik der Universität hier, Dr. U. Fischer 
und Dr. Leyden, Oberärzte, sowie Dr. Weber, bisher Assistent der 
geburtshülflichen Klinik in Bonn, werden zu ordentlichen Mitgliedern 
der Gesellschaft erwählt. 

Durch Hm. Helfft sind der Gesellschaft folgende Schriften über- 
reicht: 

1. Chemische Untersuchung der Mineralquelle Liebenstein, von Doctor 
E. Reichardt, Hannover 1859. 

2. Chemische Untersuchung der Hermannsborner Stahl- und Sauer- 
quellen, von Dr. W. von der Mark, Dortmund 1860. 

Es folgt dann Bericht des Hm. Reimer über die bisherigen Ar- 
beiten der Commission zur Verschmelzung beider hiesigen ärztlichen 
Gesellschaften, und hieran schliesst sich eine längere Debatte, welche 
zur Annahme folgender Anträge führt : 

1. Die Gesellschaft beschliesst, dem Vereine Berliner Aerzte ihre Ge- 
neigtheit anzuzeigen, durch Verschmelzung beider Gesellschaften 
') Verspätet cingellrfcrt. 


Medicinische Neuigkeiten. 

Bei Ferdinand Enke in Erlangen «iml erschienen und in 

allen Buchhandlungeu des ln - und Aualandc* xu haben: 

Falke, Dr. J. K. L., die Principicn der vergleichenden Pathologie mul The- 
rapie der Uaussäugcthirre und de» Menschen and ihre Formen. Vom 
thierXrztlichcn Standpunkte bearbeitet. I. Hälfte, gr. 8. geh. 20 8er. 
oder 1 fi. 12 kr. 

Hirsch, Dr. A., Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 2. Ablh.: 
Chronische Konstitutionelle Krankheiten. Lex. -8. geh. 1 Tblr. 20 Ser. 
oder 2 H. 48 kr. 

Leidesdorf, Dr. M. , Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 
f(lr Aerzte und Studircnde bearbeitet, gr. 8. geh. 1 Tblr. oder 1 fl. 48 kr. 

Lersch, Dr. B. M., Einleitung in die Mineralquellen lehre. Ein Handbuch 
für Chemiker und Aerzte. II. Band. 3. Thell. Zweite Hälfte des Mineral- 
quclleu-Lcxikcns. (Schluss des Ganzen.) gr. 8. gell. 1 Tblr. 4 Sgr. oder 
2 fl. — Prois des complcttcn Werkes 7 Tblr. 15 Sgr. oder 13 fl. 6 kr. 

Locher, Dr. Hans, zur Lehre vom Herzen. Gratulatiunsscbrift der raedi- 
ciniscb- chirurgischen Gesellschaft de* Kantons Zürich au ihrem fünfzig- 
jährigen Stiftungsfeste den 7. Mai I8C0 überreicht. 8. geh. 20 Sgr. oder 
1 fl. 0 kr. 0 

Martini, Dr. L.* die rnfruchtbarkcit des Weihes. Ein Fingcricig in ihrer 
gedoihlichen Behandlung, gr. 8. geh. 10 8gr. oder 88 kr. 

Vogel, Dr. Alfred, klinische l'nteraticbungen über den Typhus auf der zwei- 
ten medtcintsclicn Ahtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu München. 
Zweite Auflage, gr. 8. geh. 18 Sgr. oder &4 kr. 


Bei Georg llelmer tu Berlin ist erschienen und durch alle 
Buchhandlungen xu her ich cn: 

Archiv 

für 

pathologische Anatomie und Physiologie 

und für 

klinische Medicin. 

Hcraiisgcgebcn ton 

R. Y i r c h o w. 

Neunzehnten Bandes erstes und zweites Heft. 

Neue Folge: Neunten Bandes erstes und zweites Heft. 

Mit sechs Tafeln. 

Preis des Bandos in 6 Heften 3 Tblr. 

Inhalt: t. l'ober Borkenkrdizo. Von Rud. Bergh, Reservesrzt am Allgcm. 
Hospital In Coponhagen. Aus dem Dänischen Übersetzt von Ad. Meyer In kiel. — 
II. Beschreibung einer menschlichen Mlssgebuit. Von Dr. Ringhotter. — III. Zur 
Geschichte des Aussatzes und der SpilSler, besonders In Deutschland. Von Rud. 
Virchow. Dritter Artikel. — IV. Zur Theorie und Anatomie der Bronctitenerwei- 
lorung. Von Dr. Blermer lu WUrzburg. — V. Geber die Bedeutung der Psccbio- 
niachen Granulationen. Von Dr. Ludwig Meyer in Hamburg. — VI. Dte llullen 
der Echlnococcen und dio Eclünococcen-flüsslgkeli. Von A. Lücke in Berlin. — 
VII. lieber die Anwesenheit der Hippursäure Im menschlichen Htrn und ibre Auf- 
findung. Von A. LUcke. — VIII. Ueber die Nebenbänder und Schstbauttlränge 
in der Eibohle des Meuscben. Von Dr. C. Hennig In Leipzig. — IX. Zur Blslo- 
logte der quergesireitlen Muskeln. Von Dr. Sczelkow aus Cbotkow. — X. Klei- 
nere MlttheUungeo. I. Geber die Epithelialzellen der Milzveneo. Von Nicoltua 
Kowalowsky. (Aus dem pbyslologiacheu Institute zu Kasan.) — 2. Herr Doctor 
Otto Deiters und die Lamina splralis membranscea. Von Arthur Boeticber 
ln Dorpat. — 3. Krebs des Stirnbeins und einiger Geslchlsknocben als Folge Irin- 
maüscher Beschädigung Von Dr. J. Mink iewlcz aus Witebsk. — t. Geber dis 
Corpora amyluidea des Ihieriicben Körpers. Von Dr. Mayer, Prot, in Bonn. — 
5. Ueber d»s Vorkommen von kolileosaurem Kalk im Harn. Von Dr. Th. Pla„e 
In Darmsiedl. — 0. Znr Geschichte der Quecksilberbehandlung in der SypkVn. 
Von Rud. Virchow. — XL Auszüge und Besprechungen. I. F. Leydig. l'rter 
HeeraeckmUbon und Kruizmilben. — 2. W. Manz, Die Nerven und Ganglien des 
Säugethierdarnis. — 3. M. Lemperlz, Antiquarisches BUclierloger. 
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webe. Der Schnitt ist etwa 2 Zoll lang uud erstreckt stell nach unten 
bis ans Schlüsselbein, leb gelange nun in den Raun) zwischen den 
■Witf. sternomastoideus und elridomastoideus . welche zusammen das 
Analogon des Muse. sternocleidomasioideus des Menschen bilden. Die 
dem wetlern Vordringen hinderliche F. jugularis wird zwischen einer 
doppelten Ligatur durchschnitten. Durch vorsichtiges Atueinaoderdrän- 
geo der Bindcgcwebslageu komnie ich auf die Mm. scaleni, auf deren 
vorderer Fliehe wir den JV. phrenicus von der Stärke eines dünnen 
Zwirnfadeas zu Gesicht bekommen. Ich isolire ihn durch Unterschie- 
ben eines zugespitzleu Glasstäbcliens, und verfolge ihn weiter nach 
unten. Es kommt alles darauf an, weit genug zum Schlüsselbein bin 
vorzudringen, da der Phrenicus beim Kauinchen constant nabe oberhalb 
desselben noch eine Wurzel vom 0. oder 7. Cervicalnerven empfangt; 
unterhalb der Insertion derselben in den Stamm des Phrenicus muss 
letzterer durchschnitten werdeu, da sonst begreiflicher Weise die Ope- 
ration erfolglos ist. 

Nehmen Sie, M. H.l nun das Thier, welches die Operation hei 
ausgiebiger Nereuse, ohne neuneuswcrlhen Blutverlust ganz gut er- 
tragen hat, in der vorbei beschriebenen Weise wieder hm. so em- 
pfinden Sie den erwähnten Stost auf der recblcu Seite, ein Beweis, 
dass uüt der Durrlischnenlung des linken A. phrenicus die Unke Zwerch- 
fellshälfle funcüonsunfaltig geworden ist. ErülTnen wir nun dem Thiere 
die Bauchhöhle, so überzeugen St« sielt auch durch das Gesicht, dass 
nur die rechte ZwerchfelUlülfie die respiratorischen Bewegungen aus- 
führl. Wenn wir beide Seilen vergleichen, so gewahren wir kurz 
folgendes: Das Diaphragma links ist ganz uulhältg; es erleidet nur 
Verschiebungen durch die Cunlraclion der rechten Hälfte. Bet gewöhn- # 
lieber Inspiration steigt die uuterc Lungenpartie, die sich durch den 
Muskel hindurch deutlich erkeoueu lässt, links kaum um 1 Linie lief 
herab. Diess Ilerabsieigcu der Lunge kommt aber auf Rechnung der 
1 übrigen luspiralionsrauskeln, welche die Function der gelähmten Zwerch- 


Aus den physiologischen Vorlesungen des Prof. Budge 
in Greifswald. 

Von 

W. Waldeyer, Stud. med. 

Auf die Veranlassung meines verehrten Lehrers, des Hm. Prof. 
Budge, habe ich es versucht, einige Experimente, deren Ergebnisse 
auch ein weitere* Interesse darbieten dürften, in der Weiae, wie die- 
selben in den Vorlesungen selbst angeslelll und besprochen wurden, 
hier zusammenzustellen. 

M. H.J Ich habe Ihnen erörtert, dass das Zwerchfell der wich- 
tigste Respiralionsmuskel sei und Ihnen gesagt, dass dasselbe wesent- 
lich vom IS'ervus phrenicus innervirt werde. Somit hangt also der 
ungestörte Fortgang des Alhmeos in zweiter Instanz vom A'. phrenicus 
ab. Wird der Phrenicus gelahmt oder durchschnitten, so hört auch 
die Leitung der loncrvaliou voo den Gentratorganen zum Diaphragma 
auf und sonach auch die Thäligkeil des letzterem Es UmI sich diess 
dadurch recht anschaulich machen, dass man nur eine Zwcrchfellshälfle 
lähmt, indem dann ein Vergleich mit der gesunden Hälfte angesteIH 
werden kann. 

Sie haben hier ein lebendes, ganz unversehrtes Kanindien; ballen 
Sie das Thier gerade vor sidi lun, indem Sie mit beiden Händen unter 
die falschen Rippen in die untere Apertur des Brustkorbes liiaeiogreifen. 
so werden Sie bei jeder Inspiration des Kaninchen» beiderseits eiueu 
deutlichen Sloss empfinden, der vom Druck des herabsleigeuden Zwerch- 
fells auf Ihre Fingerspitzen ausgeübl wird. 

Ich werde nun dem Tbieru den X. phrenicus der linken Seite 
durch&cbneidcn. Zuerst trenne ich, etw a einen klcioen Fingerbreit nach 
links von der Mittellinie de» Halses, d>e Haut und dag subculane Ge- 


/r uülrton. 


Mcdicinul-Skiiien 

von 

Dr. H. KOItsch. 

(Poiisettung aus No. 93.) 

Es muss aber auch ferner daran erinnert werden, das» die Ver- 
pflichtung einer gleichmäßigeren Vertheiluog civilirzüicher Hülfe in 
sammüichen Provinzen Seitens des Staats bisher noch nicht anerkannt 
wurde, während das Militär und dessen Aerztc auch hierin berück- 
sichtigt und bevorzugt worden sind. So lange die Ansicht von der 
Nützlichkeit freiester ärztlicher Concurrenz die dominireode war uud 
ul, blieb und bleibt zwar folgerecht nichts weiter übrig, als der eigen- 
willigen, egoistischen Vertheilung der Civilärzle. alsu auch der l'eber- 
füliuDg dieser oder jener Landstriche ebenso ruhig zazusehen, als dem 
Mangel derselben in andern Gegenden, l'nd so ist es denn gekommen, 
das», während bei dem Militär in Kricdenszeiten überall fast auf 2000 Sol- 
daten 6 — 7 Aerztc kommen, iu vielen Kreisen von Oslpreusson auf 0000 
bis SOOO Menschen nur ein Cnilarzt — promovirle und nicht promo- 
virle Medicocliirurgen zusammengerechnet — vorhanden ist; ja cs giebt 
einzelue Kreise daselbst, in denen auf 10 — 16000 Menschen ein Arzt 
kommt. Im Kreise Orlelsburg z. B. liegt es zur Zeit 3 Aerzten ob, 
Deutsche Klinik. 


49000 Euiwiilmer m vorkomnieudeu Fällen ärztlich zu behaudelu. Wären 
dieselben sämratheb Soldaten, so Ständen mindestens 135, statt 3 Aerzten 
zu ihrer Disposition! Wenn es auch schwierig ist, sämmlliche Ursachen 
eines solchen geringen Zuzuges ärztlicher Kräfte in jene Gegenden gründ- 
lich zu eruiren, so liefert dieser Umstand jedenfalls wieder den schlagen- 
den Beweis, dass nicht die Einwohnerzahl , sondern ganz andere Ver- 
hältnisse die Aerzle bei der Wahl des Domicits augenscheinlich geleitet 
haben, lnfluirte hierbei lediglich die numerische Quantität, so wäre, 
selbst hei dem vorhandenen grossen Conlingent von Aerzten, eine nicht 
geringe Ausgleichung eo ipso berbeigefübrt. Das freieste Niederlassungs- 
recht ist aber eben ein gewaltiger Hemmschuh. Haupt- und llialsäch- 
I i ch entschied von jeher noch hierbei der Mangel des selbstgefühlten 
Bedürfnisses ärztlicher Hülfe Seitens der beiden Regierungsbezirke von 
Ostpreussen. Mir wenigstens ist nichts bekannt von einem Aufruf aus 
jenen Gegenden, dass es einer grössereu Anzahl von Aerzten gefallen 
möge, daseihst ihr Donticil zu nehmen. Gab es doch gegen den Schluss 
des Jahres 1856 im Regierungsbezirk Königsberg bei 901.600 Einwoh- 
nern nicht mehr als 174 prumovirta Aerzte, 31 Wundärzte erster und 
24 Wundärzte zweiter Klasse, wobei nicht vergessen werden darf, dass 
die Stadt Königsberg bei etwa 80.000 Eiiiwtihaern allein 92 praktische 
und Wundärzte erster Klasse zählte. Sublraliirt man hier beiderseits, 

' so kommen auf 921,600 Einwohner nur 113 promovirle Aerzte und 
: Wundärzte erster Klasse, mithin ein Arzt auf 7270 Seelen. Antithe- 
tisch prakliciiien in Berlin am Schluss des Jahres 1856 bei 458,700 Ein- 
wohnern 46! Üoctorci prornoti uud 40 Medico- Chirurgen, also auf 
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fclUliälflc ihrerseits turn Thal mit übernehmen. Legen wir durch Ab- 
treuuung der vorderen Brustmusculalur die Mm. iatrrcostaies frei, so 
scheu Sie, wie dieselben linkerseits weit stärker agireo als rechts, wo 
das Diaphragma iniacl ist. Die Unke Thoraxhälfte hebt sich weil stärker, 
und wSlbt sich hervor, und Sic bemerken eine energischere Coolraclion 
der Muskelfasern. Rechter*cils sehen Sie auch den untern Lungenlheil 
ca. l\/ t Inlercostalräurae (etwa 2 Cenlimeler) Uef herabsteigen. Bei 
furcirler Inspiration (welche wir erreichen, wenn wir dem Thicre Mund 
und Nase zuhalten) wird die gelähmte (linke) Seite des Zwerchfells 
sogar durch den äussern Luftdruck in die Höhe gewölbt, so dass der 
untere Lungenraud um 2 — 3 Linien in die Höhe steigt, und es ist 
dann der Unterschied zwischen dem Verhallen der beiden Zwercbfclls- 
hälften besonders in die Augen fallend. — Durch die Inlcrcoslalmuskeln 
wird nämlich die linke Thomlüilfie bedeutend erweitert, ohne dass Luft 
in die Lunge einzudringen vermag; die in derselben enthaltene Lud 
wird daher hei der nolliwendigen Erweiterung der Lunge verdünnt und 
es entsteht im Thorax ein geringerer Druck, als der äussere Atmosphären' 
druck; dieser wirkt uuu auf den nachgiebigsten Theil, die gelähmte 
linke Zwerchfcllshälfle uml drückt diese aufwärts in den Thoraxrauin 
hinein. Rechts wirkt zwar in derselben Weise der Druck der äussern 
Lud auf die Thoraxwaiidungcn; er kann aber das Diaphragma, dessen 
energische Coolraclion Widerstand genug leistet, nicht in die Höhe 
wölben. 

II. 

Ich lege Ihnen beule drei auf verschiedene Weise gelüdlete Ka- 
ninchen vor. Dem ersten worden beide A*V. oagi am Halse durch- 
schnitten; — Sie waren gestern selbst dabei zugegen und sahen die 
auffallenden Veränderungen, welche darnach in der Respiration des 
Thieres vor sich gingen. Die Frequenz der Alhcmzüge sank sofort 
nach der Operation von 130 auf 52 in der Minute herab, — das Thier 
alhmele sichtlich mit grösster Anstrengung. Der Tod erfolgte circa 
12 Stunden nach der Durchschneidung. Dem zweiten Kaninchen sind 
beide NX. pkrenid durchschnitten worden; dasselbe ist auch nach 
VerlauT tun 14 Stunden gestorben. Bemerken Sie hierzu, dass die 
Durclisclineidung beider Phrenici bei Thieren nicht immer den Tod 
nach sich zieht, wie das nach der Burchscbneidung der Vagi conslant 
der Fall ist. Das dritte Kaoinchco wurde erstickt. 

Wenn Sie nun die Rcspiralionsorgane, namentlich die Lungen der 
Thicre betrachten, so haben Sie eine passende vergleichende Zusammen- 
stellung der Einflüsse, welche die genannten Procedureu auf die Respi- 
ralionsorganc zu haben pflogen. 

Bei dem rasch erstickten Tliiere finden Sie in den Lungen, ausser 
einer geringen Hyperämie, nichts Besonderes; sie sind vollkommen luft- 
haltig und lassen sich mit leichter Mühe vollständig aufblasen. Im 
rechten Herzen und in der Pulmonalarterie finden sich Blutgerinnsel, 
das linke Herz ist frei. 

Weiler gehen die Veränderungen beim zweiten Kauinchcn mit 
durchschnittenen Phrenicis. Hier ist die Hyperämie bei Weitem aus- 
gedehnter, und es treten in der Lunge grössere, licfblauschwarze, etwas 
eingesuukeue Flecke auf; die Lungen lassen sieb jedoch noch, wenn 
auch schwer, vollständig aufblasen. 

Am auffallendsten ist der Befund bei dem Thicre, welchem beide 


NN. vayi durchschnitten sind. Es macht sich Ihnen schon die cyaoo- 
tische Färbung der hlossgclegtcn Theile bcmerklich. Sie sehen die 
Lungen wie zwei dunkelrolh-schwarze Lappen da liegen, die sich nur 
iheilweise mit LuR füllen lassen. Der obere Lappen rechts ist ganz 
hepatisirt, zeigt auf dem Durchschnitt nur einen unbedeutenden Luft- 
gehall; eine missfarbige, schleimige Masse füllt die Verzweigungen der 
Bronchien und der Trachea. Die Schleimhaut der letzteren ist mit 
dunklem Blute injicirt; cs finden sich namentlich einige bohnengro&se 
Stellen, die sich durch ihre dunkle, bläuliche Färbung auszeichnen. 

Der Erstickungstod beruht wesentlich auf der Entziehung der Sauer- 
stoflzufuhr, der Tod erfolgt hierbei in wenigen Minuten. Nach Durch- 
sclmeidung beider .V *V. phrtnici kann das Thier am Leben bleiben, 
oder in andern Fällen der Tod erfolgen. Ein Thier, bei welchem die 
übrigen Respiralion&muskeln die Function de* gelahmten Zwerchfells 
nicht zu ersetzen vermögen, wird sterben; können sie aber durch ver- 
stärkte Action den Ausfall des Zwerchfcllathmens ausgleichen, so wird 
das Thier voraussichtlich am Leben bleiben. 

Woher der Tod hei durcliscbnillenen Vagis rühre, das ist mehr- 
fach verschieden angegeben worden. Es stimmen jedoch jetzt alle Beob- 
achter darin überein, dass er in der Functiousbccmlrächligung der 
Allimungswcrkzcuge seinen Grund habe. 

Ich habe Ihnen ebenfalls in der vorigen Stunde gezeigt, dass bei 
Reizung des .V vagus eine lange, überaus starke Exspiralionsbewegung 
erfolgt, gewissermaßen ein Stillstand der Rcspiraliou in der Exspiration 
statlfindct. Lähmung oder Durclisclineidung des Vagus muss das Um- 
gekehrte zur Folge habeu, der Trieb zu exspirircn muss vermindert 
sein, die Exspiration muss eine kurze und unvollständige sein. Somit 
sammelt sich die nicht geougsam entleerte Kohlensäure im Blute an 
| und bewirkt eine allmäligc Vergiftung des Thieres. Dass dabei wegen 
der Verminderung der Frequenz der Allicmrüge auch eine mangelhafte 
Zufuhr von Sauerstoff slatllindct, braucht nicht besonders licrvorgebo- 
ben zu werden. Nach Durchschneidung der Vagi gehen ausserdem noch 
entzündliche Proccsse in den Lungen vor, wie Sie es auch in dem 
vorliegenden Falle sehen. 

An diese Fälle füge ich noch den Bericht über einen vierten Ver- 
such, den ich in jüngster Zeit augeslcllt habe. Einem Kaninchen wurde 
ein Theil der Luftröhre blossgelegt und um dieselbe, dicht unter dem 
Kehlkopfe, ein ziemlich breiter Faden gelegt, der so fest zusammen- 
gebunden wurde, dass das Thier nur 48 Alhcmzüge in der Minute 
machen konnte. Man überzeugte sich wiederholt, dass der Faden sich 
nicht lockere und dass die Frequenz der Alhcmzüge dieselbe blieb. 
Das Thier bot im Aeussern ganz dieselben Erscheinungen dar, wie sie 
nach Durclisclineidung beider AW. tagt beobachtet werden. Es war 
unruhig, lief umher, sass dann wieder still mit erhobenem Kopfe, nahm 
von dem dargebolenco Futter nichts. Mittags um 11 war der Faden 
umgeführt, Abends um 9 lebte das Thier noch, Ul aber während der 
Nacht gestorben, so dass es etwa 12— 15 Stunden nach der Operation 
gelebt haben mag. Es stimmt auch diess mit der Lebenszeit nach 
Durchschneidung der Vagi überein. 

Es liessen sich in der Umgebung der Trachea deutliche entzünd- 
liche Veränderungen nicht wahrnehinen; Gelass- und Nervenslätmnc des 
Halses waren inlact. Die Lungen seihst zeigten einen hohen Grad von 


917 Menschen ein Arzt. Ein noch gesteigerteres Verbillntss ergiebt 
sich tn Bromberg, wo bei 14,400 Einwohnern und 19 promovirten 
Aerzten und Wundärzten erster Klasse auf 75S Einwohner schon ein 
Arzt kommt. Zugegeben, dass im Allgemeinen der Grossstädter ärzt- 
lichen Rath eher in Anspruch mmmt als der Landmann, für den die 
Herbeirufung des Arztes ungleich kostspieliger ist, zugegeben, dass 
durchschnittlich io grossen und grösseren Städten reichlichere und er- 
giebigere Krankheilsquellen als auf dem flachen Lande, namentlich in 
an und für sich gesunden Gegenden, so bleibt immer die Capilalfmge 
offen, ob es ferner zweckmässig sei und von Humanität zeuge, dass 
der Staat liier maasslose Uebcrfüllung zulasse, während dort evidenter 
Mangel vorherrscht. Dieser Mangel tritt noch augenscheinlicher und 
schlagender hervor, wenn mit Berlin der Regierungsbezirk Gumbinnen 
verglichen wird, wo am Schluss des Jahres 1856 bei 640,830 Ein- 
wohnern nur 61 promorirte Aerxte und 21 Wundärzte erster Klasse 
fungirten, wo also pr. pr. auf 10,500 Einwohner ein promovirler Arzt 
durchschnittlich zu rechnen ist Und doch hört und liest man aus 
jenen Gegenden keinen llülferuf nach Aerzten, während fast in allen 
übrigen Regierungsbezirken der Concursus medicus continuo accrescens 
zur Jeremiade geworden ist, da an die Stelle eines ausscheidenden 
Arztes sogleich zwei auch drei neue Aerzlc treten. Gehen wir etwa 
30 Jahre zurück, so weisen die statistischen Tabellen im Jahre 1827 
im Regierungsbezirk Gumbinuen bei einer halben Million Einwohner 
nur 15 promorirte Civilärzle und 4 Wundärzte erster Klasse, sowie 
37 Wundärzte zweiter Klasse nach, in deren letzteren Händen aich 


auch ein guter Theil der Praxis befand. Damals genügte also für mehr 
als 33,000 Menschen ein promovirler Arzt, während in Berlin in der- 
selben Zeit bei 187 promovirten Aerzten und 230,000 Einwohnern etwa 
1200 auf einen Doctor promolus kamen, während endlich jetzt für 
33,000 Soldaten über 90 Militärärzte vorhanden sind und aus Staats- 
kassen besoldet werden! Solche Gegensätze in numerisch iiupouircndem 
Verhältnis» vorgeführt, beweisen einerseits doch wohl zum Mindesten, 
dass es- nicht nützlich und weise sei, dein Prmcip der freien ärztlichen 
Concurrenz noch ferner das Wor^ zu reden. Andrerseits sprechen sie 
eben nicht zu Gunsten der östlichen Provinzen. In civilisirten Gegenden 
ist der Arzt Bedürfnis der Givilisation, er ist ein noüiwendiger Factor 
der Gesellschaft. In den Kreisen der Begüterten, wissonscha Blich Ge- 
bildeten sieht man ihn gern, wenn man auch nur selten qnalißcirl ist, 
die Tragweite seiner Kenntnisse und Befähigungen gewissenhaB und 
widerspruchslos zu bemessen. An den früheren Sitzen der deutschen 
Ordensritter dagegen, in specie auf dem wähl- und seenreicben flachen 
Lande, scheint der Arzt ein Nolt me tangere, ein bedenkliches Frage- 
zeichen zu sein, vor welchem die Natur des Landbewohners zweifelnd 
stehen bleibt. Daher keine ärztliche Strömung nach dem Osten. Nicht 
Armulh und Reizlosigkeit der Gegend hielt und hält die praktischen 
Acrzic einerseits ab, nach dem früheren Lande der Borussen überzu- 
siedein, sondern hauptsächlich eine gewisse Krankheitstoleranz, die In- 
dolenz, der präponderirende Indiffereotismus der dortigen Bewohner. 
Die Aerzte drängen aber auch andrerseits nach dem Wohlstände und 
Luxus grösserer Städte, nach einem Terrain, auf welchem, wenn auch 
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Hyperämie; hier um) da fanden sich kleine, circumscripta rothe Flecke 
(Ecchymoseu); einzelne Alveolengruppen waren emphysematös erweitert. 
Im obern Lappen reebterseits fand sich missfarbiges Infiltrat. Wir haben 
hier einen Befund, wie er im Wesentlichen das Anfangstadium einer 
Pneumouie tu erkennen giebl, und es sind pneumonische Veränderungen 
bei derartigen bedeutenden Hinderungen der Respiration nichts seltenes. 
Hur darauf möchte ich aufmerksam machen, dass die Veränderungen der 
Lungen in diesem Falle bei Weitem nicht so ausgiebig waren, wie bei 
dem Tliierc mit durchschnittenen Vagis, obgleich Alhemfrequenz, Lebens- 
dauer und die übrigen äussern Erscheinungen dieselben waren. 

Die Bildung der Ecchyuioscn, die serösen AusschwiUungen in der 
Luugo, die sich auch im Herzbeutel vorfanden, erklären sich leicht: 
Der Luftweg ist an einer Stelle verengt; die beim Einaihuien verdünnte 
Lungenluft kann sich nicht so rasch mit der äussern Luft ausgleichen. 
Bis das erfolgt, stehen die Capillaren unter einem geringem äussern 
Drucke als gewöhnlich; der Blutdruck ist daher relativ stärker, cs er- 
folgt Ezsudatiou oder auch Zerreissung der Capillarwände, die zu Eccliv- 
mosenbildung führt. 

Inwiefern die Folgen einer solchen Verengerung bei krankhaften 
Zuständen, z. B. heim Croup, io Betracht kommen, überlassen wir der 
Pathologie. Jedenfalls muss die Verengerung im Kehlkopfe auch hei 
der Erklärung der Symptome nach der Vagusdurchschneidung berück- 
sichtigt werden, obwohl aus ihr allein keineswegs alle Erscheinungen 
abgeleitet werden können. 

III. 

Beim Hirndruck, sei er durch einen Bluterguss in die Schädel- 
hohle, oder durch Ergüsse anderer Art. oder wie sonst herbeigeführt, 
ist eins der constanteslen Symptome die »behinderte Respiration.» Das 
Alhemhohleo wird mühsamer, weniger frequent, geräuschvoll (sterlo- 
rös). — Interessant ist es, dass man dieses Symptom durch einen 
leicht anzustellenden physiologischen Versuch veranschaulichen kann. 
Es ist, wie ich Ihnen zeigen werde, namentlich der Druck auf die 
Hemisphären des Grosshinis, welcher die oben angeführten Erschei- 
nungen io der Respiration hervorruft. 

leb habe dem Kaninchen hier mittelst eines gewöhnlichen Trepans 
die rechte Schädelhälftc in der Gegend über und hinter dem Auge ge- 
öffnet. Die Operation ist einfach und die Blutung dabei unbedeutend. 
Sie sehen einen Thcil der rechten Hemispliäre des grossen Gehirns, 
von den Gehirnhäuten bedeckt, vor sich liegen. Die Athemfrcquenz 
beläuft sich auf 35 in der halben Minute. (Vor Durchbohrung der 
Scbädclkapsel betrug sie GO in derselben Zeit.) W'ir können dem 
Tbiere mit eiuetn Schwamme die Blutgerinnsel von dem entblössten 
Gchirulheile wegoehmen, das Thier reagirt in keiner Weise; auch die 
Respiration wird durch diesen leichten Druck nicht beeinträchtigt. Setzen 
wir nun den Fioger auf den freiliegenden Hirntheil und üben einen 
langsam steigenden Druck aus, so sehen Sie bei einer gewissen Stärke 
des Drucks, die schon ziemlich beträchtlich ist, die Alhemfrequenz plötz- 
lich nachlassen, — sie zählen jetzt 25 in 30 Secundcn — und bei 
noch grösserer Steigerung einen Stillstand der Respiration erfolgen. 
Hach dem Auftiören des Drucks stellt sich die Respiration wieder her, 
jedoch nicht mehr in der vorigen Häufigkeit, — Sie zählen jetzt 


20 Athemzüge in der halben Minute. Lassen wir wieder einen Druck 
einwirken, so zählen Sic von 5 zu 5 Secunduu, 2 — 2 — uud I, 
zusammen also in 15 Sccundeo 5 Athemzüge. Die Alhemfrequenz ist 
sonach in diesem Falle auf die Hälfte herabgesetzt worden. — Sic be- 
merken ausserdem, wie das Athroen mühsamer und geräuschvoller wird. 

Eine genügende Erklärung des Zusammenhanges des Drucks auf 
die Hemisphäreo mit den vorliegenden Erscheinungen der Respiration 
lässt sich bis jetzt noch nicht gehen; namentlich ist es unklar, wel- 
cher specicllc Thcil des Gehirns in dieser Weise mit der Respiration 
Zusammenhang!. Nimmt man z. B. , wie ich den Versuch noch kürz- 
lich ausgeführl habe, die oberen Thcile der blosslicgenden Hemisphäre 
fort, und übt auf den Thalamus opticus uud das Corpus striatum 
einen Druck aus, so zeigen sich ganz dieselben Erscheinungen. Exslir- 
pirl uiau die ganze rechte Hemisphäre, so bleibt das Atlunen in der 
vor der Exstirpation statthabenden Weise ungestört; drückt man hin- 
gegen auf die nun freiliegende mediale Fläche der andern Hemisphäre, 
so zeigen sich sofort wieder die eben beobachteten Phänomene. 

IV. 

Nachdem ich Ihnen eben theoretisch die noch immer nicht zum 
Abschluss gebrachte Frage nach der W'irkung der Musculi intercostalcs 
erörtert habe, will ich versuchen, durch ein einfaches Experiment das 
Vurgebrachtc zu veranschaulichen. 

' Ich habe hier ein in Weingeist aufgelöstes Bäudcrpräparat des 
Thorax. Ausser deu betreffenden Knochen und den diese zusammeu- 
haltenden Bändern, sind alle übrigen Theile fortgenommen worden. In 
die Rippen siod beiderseits in Abständen von ca. 1 */ t Zoll kleine Nägel 
cingcschlageii. Befestigen wir zunächst an einer Seile kleine, an beiden 
Enden mit Hingen versehene Gummischniire an diese Nägel, in der 
Weise, dass sic die Lage und den Verlauf der Intercostalcs extern i 
möglichst treu nachahmen, so sehen Sic. wie die einzelnen Rippen und 
die betreffende Thoraxhälfte im Ganzen gehoben werden, das Cavum 
thoracis wird erweitert, das Gerüst des Thorax hat eine Stellung ein- 
genommen, wie bei der Inspiration. Diese Verhältnisse treten beson- 
ders deutlich hervor, wenn man beide Thoraxhälften, von denen ja die 
eine frei ist, miteinander vergleicht. Hängen wir nun an dersclbeu 
Seite nach Entfernung der Schnüre, welche die Intercostales externi 
repräsentirten, ähnliche Schnüre in gleicher Zahl auf, der Lage und 
dem Verlaufe der Intercostales interni entsprechend, su finden ganz 
dieselben Bewegungen und Stellungen der einzelnen Rippen und der 
Thoraxhälfte im Ganzen statt, sie wird gehoben und bleibt in einer 
Stellung, wie bei der Inspiration. 

Hängen wir an beiden Seiten Schnüre in gleicher Weise nach 
dem Verlauf der Intercostales interni oder externi auf, so erscheinen 
beide Seileu gleichmässig gehoben. Man kann den Versuch mit mancherlei 
Modificalionen ausführeu, z. B. an einer Seile die Schnüre in die An- 
ordnung der Externi, an der andern in die der Interni bringen, auch 
dann erscheinen beide Thoraxhälften in gleicher Weise gehoben. 

Sie werden diesen Versuchen nach den Intercostales interni, 
ebenso wie den externi, eine iuspiratorische Wirkung zuschreiben, wie 
ich Ihnen dieses vorhin auch aus andern Gründen bewiesen habe. 


klein, doch viele Menschen accumulirl wohnen. Gleichzeitig fühlen 
sie das Bedürfnis, den Sitzen von Kunst, Wissenschaft und Intelligenz, 
sowie den vermeintlichen verfeinernden Lebensgenüssen recht nahe zu 
sein. Ferner war auch der Umstand nicht irrelevant, dass aus den 
östlichen Provinzen weniger junge Männer Medicin studiren, als in den 
übrigen Provinzen. Jeder bleibt wo möglich gern in der Nähe seiner 
Geburt, namentlich wenn er keine Garantie für die Kosten einer weiten 
Reise, keinen annehmbaren Ersatz für die Trennung von der heimischen 
Scholle in Aussicht hat Sie machen also sämmtlich Gebrauch von dem 
freien Nicderlassungsrechte. 

Adäquate Motive entschieden bei deu Wundärzten erster Klasse, 
nur dass bei ihrer Niederlassung tbalsächlich noch die Nähe derjenigen 
Bildungsanstalt in Betracht kam, aus der sie hervorgegangen waren. 
Hauptsächlichen Entscheidungsgrund bildet das Resultat der Erwerbs- 
möglichkeiisberechnung, mithin der Wohlstand des Niederlassungsortes, 
ln den beiden Provinzen Ostpreussen und Westpreussen gab es keine 
dergleichen Bildungsanstalt, keine medicinisch- chirurgische Lehranstalt, 
daher Hessen sich verliältuissmissig auch nur wenig Wundärzte erster 
Klasse daselbst nieder. Im Jahre 1827 befanden sich im Regierungs- 
bezirk Gumbinnen, wie oben angegeben, nur 4, im Regierungsbezirk 
Königsberg nur 13 Wundärzte I. Klasse, während in Berlin 14, im 
Regierungsbezirk Breslau 43, in dem von Frankfurt 31 domicilirten, 
und die Regierungsbezirke Breslau, Liegnitz, Magdeburg, Merseburg und 
Potsdam von ihnen später vollständig iuundirt wurden. Aber nicht das 
flache Land, nicht das Dorf war es, wohin sie eraigrirten, nicht die 


Landluft und ländlicher Comfort, sondern die Luft der Städte zog sie 
herbei, grösserer oder kleinerer. Zahlen pflegen Beweiskraft zu haben, 
und so führe ich denn in Kürze ein paar statistische Notizen an. 


In den folgenden sechs Regierungsbezirken befanden sich im 
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19 
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7 
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Summa 235 52 69 89 25 


Wo bleibt da die ursprüngliche von Rust intendirte Bestimmung der 
Wundärzte erster Klasse? Diese Rust ‘sehe Idee verfehlte der Erfah- 
rung gemäss ihren Zweck vollständig. Denn selbst da, wo die Medico- 
Chirurgen die Dörfer wählten — wie es seit längerer Zeit viele Pro- 
moti zu lliuu gcnölliigl waren — waren sie den sogenannten Privilegien 
der letzteren nicht minder im Wege. Sassen sie doch dicht aute portas 
oppidorum et oppidulorum, und hat überdiess io neuester Zeit das 
Königliche Obertribunai in einzelnen streitigen Fällen in Betreff der 
Ausübung der Praxis zu ihren Gunsten entschieden, dergestalt entschie- 
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Beiträge zur Elektrotherapie 

von 

Dr. Schweigraann in Osnabrück. 

Wenn man die Erfahrung gemacht hat, wie so häufig Arzneimittel, 
deren Heilwirkung durch die genauesten Krankengeschichten nachgewie- 
sen ist. dem vorortheilsfreien Beobachter bei ihrer Anwendung Nichts 
leisten, so wird man mit Misstrauen gegen die Anpreisung jedes neuen 
Mittels erfüllt. Und unser Misstrauen steigt, wenn ein Heilmittel — die 
Eleklricilät — aogepriesen wird, welches in den verschiedensten Krank- 
heiten hiuGg wirksamer sein soll, als alle vorher bekannten Mittel. Es 
bedarr der Autorität von Männern, die auf anderen Gebieten der Wissen- 
schaft als genaue Beobachter sich ausgeieichnet haben, um den prakti- 
schen Arzt in zeitraubenden uod umständlichen Experimenten zu be- 
stimmen. Die aufgewandte Mühe wird jedoch reichlich belohnt, wenn 
mau unter Anwendung des neuen Mittels, oder vielmehr unter neuer 
Anwendung des alten — der Eleklricilät — Kranke genesen sieht, hei 
denen alle bisher angewandten Heilversuche keine Besserung brachten. 
Von diesen Fällen uh ich manche, und jeder Arzt wird sie beobachten, 
welcher »ich entschUesst. die Eleklricilät als Heilmittel anzuwenden, 
statt lange Zeit mit Strychnin und anderen Giften zu experimenlireo. 
welche selten Genesung, zuweilen den Tod der Kranken hcrbcifUhrcn, 
wie mir noch vor wenigen Jahren eine Slrychninvergiftung bewies, 
welche auf einer bekannten Klinik vorkam. Folgende Krankheitsfälle, 
in denen die Heilwirkung der Elektricilät sich bewährte, beobachtete 
ich llieils in dem hier neu eingerichteten Marien-Hospilato, wo der Herr 
Medicinalralh Vezin, ein Mitbegründer der Anstalt, und ich die Kran- 
kenbehandlung gemeinschaftlich leiten, theils in meiner Privatpraxis. Ich 
hoffe, dass die Mitlheilung derselben manchem Collegen nicht ohne 
Interesse sein wird. 

1. Cerebrale Lähmung. 

1. Frau P., Bäuerin, wurde im December 18&8 von Jpoplcxia 
eerebri befallen, welche Lähmung der rechten Körperbälflc zur Folge 
hatte. Der Zustand besserte sich bis zum 7. Seplbr. 1859 — an die- 
sem Tage trat di« Krank« ins Marien -Hospital — so sehr, dass man 
heim Gehen nur ein leichtes Nachschleppen des kranken Beines bemerkte. 
Die Lähmung des rechten Armes verlor sich jedoch nicht io gleicher 
Weise. Am 7. Seplbr. konnte Frau P. den Arm nur bis zu einem 
Winkel von etwa 45* vom Thorax entfernen und in dieser Stellung 
kurze Zeit halten. Die Bewegung des Armes nach rückwärts war wenig 
möglich, die Bewegung nach vorn freier. Die Lähmung der Hand und 
des Vorderarmes gestattete zwar Bewegung der Finger, jedoch nicht 
den Gebrauch derselben zu leichten häuslichen Arbeiten; Frau P. konnte 
in der kranken Hand z. B. kein leichtes Messer hallen. Die Extremität 
war kühler als die gesunde; die Muskeln erschlafft und abgemagerl. 
Die Muskeln der rechten Gesicbtshilfle waren unvollkommen gelähmt, 
die Zunge gesund. 

Ich richtete einen laogsamschlägigcn inducirten Strom auf die ge- 
lahmten Mnskeln des Armes und sah io sechs Sitzungen so bedeutende 
Besserung, dass die Kranke den Arm io jeder Richtung frei bewegte. 
Da sie nun im Stande war. leichte häusliche Arbeiten zu verrichten, 


so verlies* sie am 18. Septbr. das Hospital. Ich habe dann Frau P. 
in Prau pnvata noch in 17 Sitzungen mit dem inducirten und con- 
stanten Strome behandelt, ohne weitere Besserung zu erzielen. — 

2. Maurer L., 42 Jahre all, von grosser Statur und sehr kräf- 
tiger Muskulatur, erkrankte am 4. Septbr. 1858 an Jpoplexia eerebri. 
Die linke Körperhälfte war in Folge des Schlaganfalls vollständig ge- 
lähmt; allmälig trat Besserung ein und nach 3 Monaten begann der 
Kranke zu gehen. Jetzt ist die Lähmung de* Beines so gebessert, dass 

L. einen Weg von 2 Stunden ohne grosse Anstrengung zurücklegen 
kann. Am linken Arme, welcher unmittelbar nach dem Anfall voll- 
ständig gelähmt am Körper herabhing, bemerkte man 3 Monate später 
das Eintreten von Contractureo; zugleich zeigte sich geringe willkür- 
liche Bewegung im Mute, deltoides möglich. Viele Monate hindurch 
blieb der Zustand fast unverändert. Als der Kranke am 1. Kehr. 1860 
in's Krankenhaus aufgenommen wurde, bemerkte man den Vorderarm 
in einem Winkel von etwa 100° zum Oberarme stehend. Die Tempe- 
ratur des Oberarmes war normal, die Muskeln nicht abgemagerl. Man 
fühlte den Mute, biceps stark conlrahirt. Versuchte ich den Vorder- 
arm zu »trecken, so musste ich bedeutende Kraft anwenden, um die 
Contraetur des M. bieept tu überwinden. Der Kranke konote den Arm 
wenig vom Thorax entfernen. — Die Muskeln des Vorderarmes waren 
mehr abgemagerl; man fühlte die Flexoren der Hand uod der Finger 
wie feste Stränge unter der Haut. Die Finger waren krallenformig 
gegen die Hand gekrümmt. Kein Muskel des Vorderarmes und der 
lland gehorchte dem Einflüsse des Willens. Hing man einen Gegen- 
stand von geringem Gewichte auf die gekrümmten Finger, so wurden 
sie gestreckt und der Gegenstand entglitt der lland. Unter diesen Ver- 
hältnissen war von der Heilwirkung des inducirten Stromes nach den 
Angaben von Duchenne, Erdmann u. A. Nichts zu hoffen. Erd- 
mann sagt von Krankheitsfällen dieser Art in seinem Werke über die 
Anwendung der Eleklricität: «Die Kranken, deren gelähmte Glieder sieh 
in anhaltender Contraetur befanden und bei denen einzelne Muskeln 
sieb bei jedem Bewegungsversuche unwillkürlich contrahirten . wurden 
durch die Faradisation nicht geheilt. •* Aehnlich urtbeilt Allbaas in 
seinem vor Kurzem erschienenen Werke, wenn er schreibt: «In den 
meisten Fällen dieser Art darf man nicht zu einer elektrischen Behand- 
lung sehreilen; in einigen Fällen jedoch, welche von laoger Dauer sind, 
kann die elektrische Behandlung derjenigen Muskeln, welche die An- 
tagonisten der starren Muskeln sind, dazu dienen, das gestörte Gleich- 
gewicht zwischen den einzelnen Muskelgruppen wiederherzustellen.** Auf 
Remak's Empfehlung hin versuchte ich daher bei diesem Kranken deo 
constanlcn Strom. Ich leitete in der ersten Sitzung, die erfolglos blieb, 
einen constanlen Strom von 30 Daniell'schen Elementen durch breite 
Slromgeber 4 Minuten lang quer durch die Muskelfasern des cootrabir- 
ten M. bieept und dann während einer gleichen Zeitdauer einen ab- 
steigenden Strom durch Muskeln und Nerven des Vorderarmes. In der 
zweiten Sitzung verfuhr ich io gleicher Weise und sah zu meiner Ver- 
wunderung den Patienten den Arm strecken, nachdem der Strom den 

M. bieept durchflossen hatte. Man fühlte den M. bieept erschlafft und 
bemerkte willkürliche Contractionen der MM. biceps und trieeps bei 
Beugung uod Streckung des Vorderarmes. Da die Einwirkung des 
Stromes in der angegebenen Weis« auf die Muskeln des Vorderarmes. 


den. dass z. B. ein eine Viertelstunde von Berlin wohnhafter Wundarzt 
erster Klasse unangefochten in Berlin die innere Praxis treiben darf. 
Das Obertribunal ioterprelirt einfach dahin, dass, nach den vorhandenen 
gesetzlichen Bestimmungen, die Beschränkung der Wundärzte erster 
Klasse nur eine äussere, die Wahl des Domicils betreffende, geblieben, 
in der vorhandenen QualiÜcation derselben zur innern Praxis aber nichts 
geändert sei. Hiernach ist es augenscheinlich legilisirt, dass ein Wund- 
arzt erster Klasse, der in einem beliebigen Dorfe ansässig ist, in Ber- 
lin, in Potsdam, in Cöln, in Magdeburg u. s. w. , wo es ihm beliebt, 
von seinen Gerechtsamen unangefochten Gebrauch machen darf, wenn 
er nur seinen Haus- und Wirthschaftsstand in X. nachweisen kann, 
gleichviel, wie lange er sieb das Jahr hindurch in X. aufbäll. Ja das 
Obertribunal ist in seiner Entscheidung vom 20. Octhr. 1853 bekannt- 
lich noch weiter gegangen, indem es den Wundärzten erster Klasse 
die interne Praxis an einem von einem proraovirten Arzte bereits occu- 
pirten Orte nicht allein von einem andern Orte aus, sondern seihst in 
den Fällen straflos frei giebl, wenn zur Zeit ihrer Niederlassung ein 
oder mehrere promovirtc Aerzte daselbst bereits ansässig waren. Nur 
darin will das Geheime Oberlrihunal eine Unzulässigkeit, cventualiter 
eine Veranlassung zur Strafbarkeit erblicken, wenn ein Wundarzt erster 
Klasse, dessen Approbation bereits in die eines Wundarztes zweiter 
Klasse uiugesch neben ist, innere Kuren vornimrat oder durch ein polizei- 
liches Verbot gewarnt worden ist, weil alsdann allerdings der Mangel 
der vorschnftsmässigen Approbation zur Ausübung der innern Praxis 
vorhanden sei. Es ist hier uiclil der Ort, auf diesen in dem Golldaromer- 


schen Archiv Bd. I. S. 244 special isirlen Fall näher einxugehen. Jeden- 
falls Ul diese Entscheidung aber von wichtigem Interesse, um so mehr, 
je abweichender die Entscheidungen des höchsten Gerichtshofes von deo 
Ansichten der verschiedenen Minislerial- und Regierungs-Rescripte, von 
denen Beispielsweise nur das MinUterUl-Reseript vom 1. Juni 1855, sowie 
das Rescripl der Regierung tu Cöln vom 19. Juni ej. a. angeführt sei. 
Wie contrasliren die administrativen Bestimmungen mit den juridischen 
Definitionen! Die Cölcer Regierung will die promovirten Aerzte schützen, 
will sie nicht beeinträchtigt wissen und dulden durch Pührong des 
Titels «praktische Aerzte** Seitens der Wundärzte erster Klasse. Man 
will eine Titulatur nicht auf Unberechtigte übergehen lassen, während 
das Obertribunai mit der Butter auch fast zugleich das Brod Wegnah- 
men lässt. Will es so das Gesetz? Jedenfalls, denn der Gesetze un- 
antastbare Auslegung ist ja eben unantastbares Recht des obersten Dt- 
easterii. Da sagen die Medico- Chirurgen sicherlich: «Siehe da, das 
ist eine Appellatio coinmc il faut, a judicibus male instrnclis ad judices 
melius instructos! Die Verwaltungsbehörden sind augenscheinlich be- 
dacht auf die Ornaments et pririlegia et bonores, auf dass sie dem 
Doctor der medicinischen Facuhät conservirt werden, und das Uher- 
tribunal durchscbucidet vollends die Pulsadern. Mit einem Federstrich 
öffnet es die bisherige Schranke, während unser physisches Dasein, der 
Träger des geistigen Lehens, mit einem Titel nicht hingchaUen wer- 
den kann. 

(ForUeUang folgt.) 
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ohne Resultat blieb, io versuchte ich in der dritten Sitxung den auf- 
steigenden Strom, welcher die contrabirten Muskeln sofort ein wenig 
efschlaffte und nach häufiger Anwendung die Conlracturen fast gänzlich 
beseitigte. Ob diese letztere Heilwirkung jedoch sllein dem aursleigen- 
den Strome zugeschrieben werden kann, ist zweifelhaft, da ich in spä- 
teren Sitzungen auch die MM. exlens, manus et antibrackii und die 
MM. delloid., supraspin. etc. mit »labilen“ (R.) Strömen elektrisirte. 
ln zwei Monaten (wöchentlich fanden zwei Sitzungen statt) ist die Hei- 
lung des L. soweit vorgeschritten, dass er den Arm bis zu einem Win- 
kel von 80* vom Körper entfernen und denselben- ziemlich frei nach 
vorn und rückwärts bewegen kann. Die Flexoren und Eitensoren des 
Vorderarmes gehorchen dem Einflüsse des Willens. Die Flexoren der 
Finger und der Hand kann der Kranke so kräftig contrahiren, dass er 
ein bedeutendes Gewicht zu heben vermag. L. kann z. D. eine beladene 
Schiebkarre heben ond fortsebiebeo. Die Extensoren der Finger und 
der Hand folgen dem Einflüsse des Willens am wenigsten. Eine voll- 
kommene Streckung der Fioger ist nicht auszuführen, wenn vorher 
willkürliche Contraclion der Beuger slaltgefunden hatte; sie bleiben 
stets leicht gekrümmt. Ueber den weiteren Verlauf des interessanten 
Krankheitsfalles gedeuke ich später Mittheilung zu machen. 

2. Spinale Lähmung. 

G. L., ein schwächlicher Knabe, erkrankte im Alter von 5 Jahren 
an Malum Pottii. Die Krankheit trat in den oberen Rückenwirbeln 
auf, durchlief ihre verschiedenen Stadien und endete nach 2 Jahren mit 
Buckelbilduog in Genesung. Als der Kranke 7 Jahre alt war, hatte 
die vorher bestandene vollständige Lähmung der unteren Extremitäten 
sich so gebessert, dass er eine halbe Stunde gehen konnte. G. L. er- 
holte sich dann rasch bei passender Ernährung und längerem Aufent- 
halte auf dem Lande, und war ein Jahr lang vollkommen wohl, bann 
trat, begleitet von Erscheinungen gestörter Verdauung, allmälig die Läh- 
mung wieder auf, welche bald so vollständig ward wie früher. Im 
April v. J. sah icb den Knaben zum ersten Male und sah folgendes 
Krankheitsbild: 

G. L., 9 Jahre alt, hat ein blasses, kränkliches Aussehen und ist 
sehr abgemagert. Der Kranke ist meistens frei von Schmerzen; er fühlt 
Schmerz, wenn er den Urin entleert, der nach halbstündigem Drängen 
in geringer Menge abfliesst, und beim Stuhlgänge, der ebenfalls sehr 
schwer erfolgt. Er ist so wenig Herr seiner Bewegungen, dass er in 
jede Lage nur durch fremde Hülfe gebracht werden kann, dass er z. B. 
sich nicht auf die Seite iu legen vermag, wenn er eine Rückenlage 
hat. Geistig ist der Kranke sehr regsam. Die Buckelbildung in den 
oberen Rückenwirbeln tritt sehr hervor. Druck auf die Wirbelkörper, 
das Ueberstreichen derselben mit einem in warmes Wasser getauchten 
Schwamme ist nicht schmerzhaft. Die Inspection des Thorax zeigt die 
sogenannte Hühnerbrust. Die Percussion und Auscultation der Brust- 
organe lassen keine Erkrankung in denselben nachweisen. Die Bewe- 
gung der oberen Extremitäten ist frei; dio unteren Extremitäten sind 
vollkommen gelähmt, kein Muskel an denselben gehorcht dem Einflüsse 
des Willens; man fühlt sie kühl, die Muskeln erschlafR. Der M. ex- 
tensor longus hallucis ist an beiden Unterschenkeln contrahirl. 

Elektrische Motilität und Sensibilität in den gelähmten Muskeln 
sind sehr vermindert. 

Die Diagnose konnte nach diesem Krankheitsbilde nur auf spinale 
Lähmung gestellt werden. Es war sehr wahrscheinlich, dass die Ur- 
sache der Lähmung dort auf das Rückenmark einwirkte, wo das Malum 
Pottii sich entwickelte, auf dem obern Dorsallheil des Rückenmarks; 
denn die Verbreitung der Lähmung (auf untere Extremitäten, Blase, 
Mastdarm) war dieselbe, wie bei der früheren Erkrankung. Wegen der 
Abwesenheit aller subjectiven Krankheitserscheinungen hei verschiedenen 
Uatersuchungsmethodcn an der bezeichneten Stelle, bei dem Mangel 
neuer objectiver Erscheinungen, bei dem Verlaufe der Krankheit (all- 
mäliges Auftreten der Lähmung ohne excentrische Schmerzen, Zuckun- 
gen u. dgl.) konnte ich mit grosser Wahrscheinlichkeit ein neues Auf- 
treten eines entzündlichen Leidens ausschliessen und gegen den Herrn 
Medicinalralh Brück, der zur elektrischen Behandlung des Knaben 
gerathen hatte, mich dahin aussprechen, dass die Nervenleitung gehemmt 
sei durch Druck (Exostose?) auf das wahrscheinlich intacte Rückenmark. 
Der rasche Erfolg der Behandlung bestätigte diese Diagnose. 

Ich faradisirte die gelähmten Muskeln mit einem kräftigen indu- 
cirlen Strome einen Tag um den andern. Jede Sitzung dauerte etwa 
20 — 25 Minuten. Nach wenigen Sitzungen erklärte der Kranke, dass 
er in den Beinen ein Gefühl von »Leichtigkeit“ habe, dass er sich mit 
Hülfe Anderer besser umlegen könne. Hau sah noch keine willkür- 
liche Muskelcontractionen. Kurze Zeit später bemerkte man willkürliche 
Contractioncn einiger Muskeln, leichtere Entleerung des Urins und der 
Fäces (nach Faradisirung der Bauchmuskeln), ln 44 Sitzungen war 
die Heilung so vollständig, dass G. L. gehen konnte, dass die l'rin- 
entlecrung nicht schwer und der Stuhlgang regelmässig war. Im Juli 


hielt ich mit der Faradisirung ein; s«il jener Zeit sind die früher ge- 
lähmten Muskeln durch Uebuog kräftiger geworden; geringe Beschwer- 
den beim Uriniren mahnen zuweilen an das frühere Leiden. 

3. Trau malische Lähmung. 

Elisabeth S., 38 Jahre alt. von mittlerer Grösse und gesundem 
Aussehen, war seil dem Eintritt der Pubertät stets unregelmässig men- 
slruirt. Vor 6 Jahren cessirlen die Menses und bald hernach zeigten 
sich eigentümliche Krankheitserscheinungen. E. S. litt zu verschiede- 
nen Zeiten an heftigen Frostanfillen, denen Hitze folgte; unmittelbar 
nach diesen Vorläufern trat an einer Stelle des Körpers eine umschrie- 
bene, sehr wenig verbreitete Haulröthe auf. Auf der gerölhelcn Haut 
bildete sich eine Blase mit gelblicher Flüssigkeit; die Blase platzte und 
die entblösste Cutis zeigte sich gangränös. Die Gangrän ergrifT ge- 
wöhnlich auch das Unterhautzellgewebe, und man sah nach Abstossung 
des Brandschorfes ein der Tiefe und Fläche nach ausgedehntes Ge- 
schwür, was meistens sehr langsam heilte. Dieser Verlauf der Krank- 
heit war der schlimmere und trat nach Aussage der Kranken jedes Mat 
ein, weun sich Blasen bildeten. Kam es nicht zur Bildung einer Blase, 
so trat im Unlerhautzellgewebe unter der entzündeten Cutis Eiterung 
ein, die in ihrem Verlaufe sich nicht von dem gewöhnlichen Verlaufe 
der Abscesse des Unlcrhaulzellgewebes nach Ervsipelas unterschied. 
Zuweilen, jedoch selten, bildete sich nach dem beschriebenen Vorläufer- 
Stadium ein Erysipelas aus. welches den gewöhnlichen Verlauf nahm. 
Im Winter kamen Anfälle dieses eigentümlichen Rothlaufs häufiger vor, 
im Sommer seltener. Ich hatte Gelegenheit, den verschiedenen Verlauf 
des localen Leidens bei der Kranken zu beobachten. 

Im Herbste 1858 bildeten sich unter den gewöhnlichen Erschei- 
nungen Geschwüre auf der Dorsalseile der ersten Phalanx der Finger 
rechter Hand mit Ausnahme des Daumens. Nach Heilung der Geschwüre 
zeigte sich fast vollständige Lähmung der MM. extens. manus et digit. 
mit verminderter Sensibilität. Die Lähmung der Flexoren war nicht so 
vollständig und die Finger waren deshalb gegen die Uand gekrümmt. 
Die Lähmung zeigte sich also auffallender Weise sowohl in den Muskeln, 
weiche durch oberhalb der erkrankten Stelle abgehende Nervenfasern 
versorgt wurden, als auch io den Muskeln, deren Nerv {Nerv, median.) 
durch die Erkrankung an den Fingern auch in seinen letzten Verzwei- 
gungen direct wohl nicht afficirt war, eine Erscheinung, welche Du- 
chenne bekanntlich durch eine unter den Nerven bestehende gowisse 
Solidarität erklärt. Mil leichter Mühe streckte man die Finger, welche 
nach aufgehobener Streckung die frühere Stelluog wieder einnahmen. 
In diesem Zustande konnte die Kranke auch leichte häusliche Arbeiten 
ihres Standes — sie ist Bäuerin — nicht verrichten; sie konnte z. B. 
keinen Teller halten, nicht melken u. dgl. 

Dieser Zustand dauerte bis Deccmber 1859, zu welcher Zeit sie 
eines Hautgeschwürs wegen im Marien-Hospitale Hülfe suchte. Auf die 
Heilung des gelähmten Vorderarmes hoffte sie nicht mehr. Bei näherer 
Untersuchung zeigten sich Hand und Vorderarm wenig abgemagert. Die 
Kranke vermochte nicht die Finger zu strecken, welche durch das 
Uebergewicbt der Flexoren gekrümmt gegen die t'ota manus standen. 
Elektrische Sensibilität und Contractilitit der' Muskeln an der Hand war 
sehr vermindert; in den Muskeln des Vorderarms war Empfindung und 
Bewegung auf elektrischen Reiz weniger geschwunden. Ich wandte 
einen kräftigen schnellschlägigen Strom zwei Male wöchentlich etwa 
4 Minuten lang io jeder Sitzung auf Beuger und Strecker der Finger 
und Hand an. Nach der ersten Sitzung war Bewegung und Gefühl 
auffallend gebessert. Nach 8 Sitzungen war die Heilung vollständig. 
Im April 1 860 sach ich E. S. zum letzten Male und überzeugte mich 
von der andauernden Heilung. Auffallender Weise traten die Menses 
wieder ein, nachdem die Kranke einige Male elektrisirl war. Die Orls- 
veräoderung konnte nicht der einzige Grund für diese Erscheinung sein, 
da Patientin — sie wohnt drei Meilen von hier entfernt — in den 
letzten 6 Jahren sich häufig längere Zeit in Osnabrück aufgehalten hatte. 
Bis zum April waren die Menses noch einmal eingetreten; es hatte sich 
in dieser Zeit kein Aufall von Erysipelas gezeigt. 

4. Neuralgin rami infr norbitnlis nerv, trigetn. sinistr. 

Vor einem Jahre litt Bäckergcsell N., früher gesund, an einer 
Neuralgie des Itamus infraorb. nerv, trigem. sinistr., welche ohne 
äussere Veranlassung sehr gelind auftrat, drei Woeben hindurch währte 
und ohne Medication aufhörte. Vor drei Monaten, im Januar 1860, 
trat der Schmerz an der früheren Stelle, auch jetzt ohne äussere Ver- 
anlassung, sehr heftig auf. Ein cariöser Backenzahn, den man für die 
Ursache der Krankheit hielt, wurde entfernt ohne Besserung des Zu- 
standes. Am 6. März wurde der Kranke ins Marien-Hospital atifgenom- 
meu; er schilderte sein Leiden fulgendermassen : Der Schmerz tritt, 
erzählte N., etwa alle 5 Minuten sehr heftig auf und dauert einige 
Secunden lang, wenn ich mich sehr ruhig und von allen nachtheiligen 
Einflüssen entfernt halte. Wenn ich jedoch spreche, so wird er sofort 
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erregt und seil mehren Wochen habe ich mich deshalb möglichst vom 
Verkehre mit Menschen zurückgezogen. Auch beim Schlingen tritt er 
so sicher ein, dass jede Schlingbewegung ihn erregt. Kalte Luft, kaltes 
Wasser u. dgl. übt denselben Einfluss aus. Keine Nacht kann ich ruhig 
schlafen, viele Stunden hält der Schmerz mich wach. 

Der Kranke gab bei der Untersuchung genau die Stelle an, welche 
dem Austritte des Kerv. infraorb. entsprach; man sah beim Eintritte 
des Schinerzes rasche willkürliche Contractionen der Wangenmuskeln 
der linken Seite bei geschlossenem Unterkiefer, welche nach Aussage 
des Patienten den Anfall abkürzleu und schmerzloser machten. 

Am Tage der Aufnahme ins Krankenhaus begann ich die Behand- 
lung. Ich elektrisirte mehre Tage hindurch in kurzen Sitzungen die 
Wangenhaut an der leidenden Stelle vermittelst der Mctallpinsel durch 
den inducirten Strom — meine gewöhnliche Methode — mit geringem 
Erfolge. Dann wandte ich einen schwachen inducirten Strom vermittelst 
eines feuchten Schwammes in der Weise an, dass ein Pol auf die Aus- 
trittsstelle des Nerv. infraorb. und dem Os maxilf. super, gesetzt 
wurde, der andere in der Nähe auf die Wange. Nach 2 Minuten ent- 
fernte ich letzteren Pol, um ihn au die innere Seite des Processus 
alvtol. zu setzen, der Austrittsstelle des schmerzhaften Nerven gegen- 
über. Die Sitzung dauerte 4 Minuten und wurde täglich wiederholt. 
Die Besserung trat rasch ein. In wenigen Tagen war der Schinerz 
so gemildert, dass der Kranke des Nachts ruhig schlafen konnte und 
dass auch während des Sprechens und bei Schlingbewegungen der 
Schmerz nur wenig hervortrat. Man sah fortschreitende Besserung bis 
zum 14. März, ln der Nacht vom 14. zum 15. März schlief K. unvor- 
sichtiger Weise in Zugluft. Er erwachte Nachts mit heftigen Schmer- 
zen in der kranken, der Zugluft ausgesetzten Gesicbtshälfle, die sich 
zwar besserten, als das ursächliche Moment gehoben war, jedoch durch 
die täglich in beschriebener Weise fortgesetzte Behandlung nicht so 
gemildert wurden, wie vor dem Eintritte der Erkältung. Da die Schmer- 
zen jetzt Nachts sehr exacerhirten. so versuchte ich Chinin, doch ohne 
Erfolg. Ich schritt zur Anwendung des constanten Stromes. Die 
Elektricitäl von 10 DanieU'schen Elementen von der Grösse, wie sie 
Remak in seinem Werke über Galvanotherapie angiebt, liess ich so 
auf den kranken Nerv einwirken, dass eine Elektrode auf den Aus- 
gangspunkt des Sero, infraorb. aus dem Os max. super, aufgesetzt 
wurde, die andern gegenüber an die innere Seite des Processus alveo- 
laris , ohne Wechselung der Polo. Vier Sitzungen — jede währte 
10 Minuten — reichten hin,, das Leiden so zu bessern, dass N. er- 
klärte, durch den Schmerz nicht mehr boläsligt zu werden und am 
27. März das Krankeohaus verlies«. Ein leises Prickeln mahnte N. noch 
zuweilen an die Stelle, wo der Schmerz früher hervortrat. 

Hätte ich statt dieses Falles Krankengeschichten von auflallenden 
Heilungcu länger andauernder Neuralgien millheilcu wolleu, so würden 
mir die Erfahrungen meiner Privatpraxis Gelegenheit dazu bieten. Mehre 
hartnäckige Neuralgien des Acre. Irigem., die andern Mitteln trotzten, 
sah ich nach wenigen Sitzungen durch Faradisirung init metallischen 
Pinseln beseitigt und bis jetzt nicht wiederkehren. Ich wählte obigen 
Fall zur Mittheilung, weil er mir deutlicher als andere zeigte, dass 
die Methode der Anwendung und die Art der Elektricitäl zur Heilung 
von Nervenleiden von grosser Wichtigkeit ist. 


Kissingen io therapeutischer Beziehung, mit besonderer 
Racksicht auf die Kurverhällnisse während der 
Saison 1859. 

Von 

Dr. Erhard, 

K. Bofraih und Brunueoaizl daselbst. 

Die Anzahl der Kurgäste während der Saison 1S59 betrug 3430, 
wozu noch 2171 Passanten kamen, so dass sich im Laufe des Som- 
mers eine Personenzahl von 5601 dahier bewegte. Im Vergleich mit 
dem Vorjahre war die Frequenz um 1223 Kurgäste vermindert, die 
der Passanten hatte um 324 zugenommen. Die Ursache der Abnahme 
lag in den ungünstigen politischen Verhältnissen des Jahres 1859, wel- 
ches die Anwesenheit ganzer Stände, des Militär- und thcilweise des 
Beamlenstaodcs, ausschloss, sowie auch aus dieser Ursache Franzosen, 
Oesterreicher und Walachen fast gänzlich fehlten. 
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Die grösste Frequenz fällt also hier, wie schon seit mehreren 
Jahren, auf die Mouale Juui und Juli, während sie sonst auf Juli uud 
August fiel. Die gegenwärtige Verteilung ist günstiger, da die Tempe- 
ratur des Juui geringer ist als die des August, und eine ganze Reihe 
von Krankheiten, namentlich die Unterleihskrankheilen, bei denen es 
vorzüglich auf Körperbewegung ankommt, besser hei gemässigter Tem- 
peratur behandelt werden können, als während einer unterdrückenden 
Uundstagshitze. Es wird überhaupt von den Aerztcn noch zu wenig 
gewürdigt, dass die Witterung einen grosseu Einfluss auf die mehr 
oder weniger günstige Behandlung mancher Krankheiten ausübt, dass 
pleüiorische und congcslive Zustände, besonders wenn sie edle Organe, 
Gehirn, Lungen oder Herz treflen, Anlage zu Apoplexie, manche Aflcclio- 
uen des Gallcnsysleuis, der Nieren, der Harnblase, die Herzkrankheiten, 
manche Nerveoafleclionen , Hypochondrie, Hysterie, die Psychopatien 
günstigere Kurverhältuisse im Mai, Juni und September finden, wäh- 
rend Krauklicilen, die zu ihrer Entscheidung eine grössere Thäligkeit 
der Haut verlangen, chronische Rheumatismen, manche Gichiformeo, 
Bronchialkatarrhe, Tuberkeln. Scropheln. entsprechender in den Monaten 
Juli und August behandelt werden. 

Die Witterungsvcrhältnissc des Jahres 1859 mit den normalen 
Uebergängen von einer Jahreszeit in die andere, mit der gleichförmig 
andauernden, nur manchmal zu excessiven Hitze in den Monaten Juni, 
Juli uud August, wodurch alle Colaloricn, namentlich der Haut, ge- 
öffnet wurden, üblen einen sebr günstigen EmQuss auf den Gesund- 
heitszustand der Kurgäste aus. Ausser leichten katarrhalischen Affeclio- 
nen der Respirations- und Darmschleimhaut wurden bis Mitte August 
keine Erkrankungen wahrgeuommen: um diese Zeit traten sowohl unter 
der hiesigen Population als unter den Kurgästen intensivere Darmkatarrhe 
als Folge der excessiven Hitze auf, die aber alle leicht einer zweck- 
mässigen Behandlung wichen. 

Die Wirkung der Heilquellen wurde durch die Wilteruugsverhält- 
nisse nicht bemerkbar alterirl: bei gleichinässig warmer Witterung ist 
dieselbe, namentlich in ihrer Richtung auf Darm uud Nieren, eine sehr 
normale, während bei nasskalter Witterung oft mehrfache Anomalien 
in dieser Wirkungsrichtung beobachtet werden. 

Die von mir im Jahre 1859 behandelten Krankheiten lassen sich 
nach ihrer Zahlengrüssc unter folgenden Gruppen zusammenfassen, wo- 
bei selbstverständlich die einzelnen Formen sich im Leben nicht so 
genau abgreozen, sondern nach den individuellen Fällen vielfache Com- 
plicationen der einzelnen Krankheitszustände der Beobachtung sich dar- 
bicten. 


Nach Nationalitäten ausgeschieden waren anwesend: 
2385 aus Deutschland und 
1045 Ausländer 
3430Ü 


I. Krankheiten des Digestionsapparates und seiner 
Appcrtinenzcn. 

Diese Krankheitsgruppe ist am zahlreichsten dahier vertreten, mit 
48,7 pCt. ; darunter kommen vorzugsweise vor: 
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a) Die chronischen Magenkatarrhe, welche dahier in ihren 
leichtesten Formen, die sich aus acuten Magenkatarrhen entwickelt haben, 
Oder sich tu Duodenal- oder Intcstinalkatarrhen oder tu heilbaren Leber- 
leiden gesellten, oder Folge des Missbrauchet .spirituiiser Getränke sind, 
mit dem l'omitus matulinus keluonum, und bei denen sich noch keine 
tieferen anatomischen Läsionen des Magens vorfinden, mit dem glänzend- 
sten Erfolge behandelt werden. Aber auch bei den schwereren Fällen 
des chronischen Magenkatarrbes, die symptomatischer Natur sind und 
von Secrelionsanomahcn der Leber, des Pancreas. oder von Krankheiten 
der Milt, des Hertens, der Lungen, oder von Constilutionskrankheiten, 
Morbus Brigktii, Gicht, Scropheln etc. abhängen und mit Verdickungen 
der Magenhäutc verbunden sind, giebt sich der wohlthätige Einfluss des 
Rakoczy und des Pandur in Verbindung mit warmen Soolbädern zu er- 
kennen, und cs werden jährlich die hartnäckigsten, Monate und selbst 
Jahre lang bestehenden Fälle von chronischen Magenkatarrhen zur glück- 
lichen Heilung gebracht. 

b) Cardialgien: von diesen werden vorzüglich diejenigen For- 
men mit Glück behandelt, die von Secretioosanomalien der Mucosa und 
Hyperämien derselben abhängig sind und die so häufig bei Hysterischen 
and Hypochondern beobacblel werden. 

c) Das einfache ch ro n isclic Magcngeschwü r sah ich einmal 
bei einem jungen 21jährigen anämischen Manne unter dem vorsichtigen 
Gebrauche des Mazbrunncns mit Molken uud dem späteren des Rakoczy 
und der lauwarmen Soolbädern in den wichtigsten Symptomen gemil- 
dert. In einigen früheren Fällen, die einer längeren Beobachtung unter- 
lagen sah ich vollkommene Wiederherstellung. 

Alle scirrhüsen und carcinomatüsen Magen- und Darm- 
erkrankungen schliesscn den Gebrauch der hiesigen Mineralwässer aus. 

d) Chronische Dickdarmkalarrhc, hartnäckige Copro- 
stase, von Atonic der Gedärme herrUhrcnd, oft in Verbindung mit 
gesteigerter Reizbarkeit des Nervensystems, vorzüglich häufig beim weib- 
lichen Geschlecht beobachtet, Plethora abdominalis, gehören tu 
deu häufig dahier verkommenden Krankheiten und werden durch einen 
angemessenen Gebrauch des Rakoczy, in Verbindung mit dem Kissinger 
Bitterwasser, oder mit Soole und Soolbädern in den meisten Fällen 
zur Heilung gebracht. 

e) Die Enlozoen des Darms verdienen eine besondere Erwäh- 
nung, namentlich der Bandwurm (Bolryoccpkalus latus), der von Russ- 
land, Polen, Finnlaud und Ostpreussen aus jährlich in mehreren Fällen 
dahier zur Beobachtung kommt. Schon in den ersten Wochen des 
Kurgebrauchs gehen einzelne Handvvurmgliedcr ab und manche Kur- 
gäste erfahren hier zum ersten Male, dass sie mit diesem Parasiten be- 
haftet sind. Der Abgang des Wurmes erfolgt nach 3 — 4 wöchentlichem 
Gebrauche des Rakoczy unfehlbar auf die Darreichung des Extr. Filic. 
mar. spirit., das man zu 2 — 3 Drachmen in einer Emulsion früh 
nüchtern verabreicht, worauf man noch 1 — 2 Unzen Ol. Bieini nacli- 
nehmen lässt. 

Leberkrankheiten kommen dahier sehr häufig in Behandlung, 
darunter besonders folgende: 

f) Leherhyperämien: die chronische und passive Form der- 
selben, die man besonders bei Individuen im mittleren Lebensalter be- 
obachtet, bei erblicher constilulioneller Anlage, Disposition zu reich- 
licher Blulbildung, prävahrenden Bauchorganen, proteinreicher, erregender 
Nahrungsaufnahme über den Verbrauch, sitzender Lebensweise, be- 
schränkter Muskellhätigkeit und relativ ungenügender Respiration, mit 
Anhäufung des Blutes in dem Pforladergebiet, Fettablagerung an ver- 
schiedenen Orten, findet hier in dem Gebrauche des Rakoczy, öfters in 
Verbindung mit dem hiesigen Bitterwasser und der Anwendung der 
lauwannen Soolbäder, denen man zuletzt noch die kalten Soolsprudel- 
bäder folgen lassen kann, eine entsprechende Behandlung und Heilung. 

Stauungshyporämien der Leber, die in der Regel von or- 
ganischen Fehlern des Herzens und der Lungen abhängig sind , be- 
handelte ich auch in diesem Jahre wiederum in mehreren Fällen. Sie 
erfordern bei der Behandlung tnu. unsern Heilquellen grosse Vorsicht, 
uro jede reizende Einwirkung auf die genannten Organe zu vermeiden. 
Die Aufgabe, die durch die combinirlc Anwendung unserer Kurmitlel 
erfüllt werden soll, hat sich auf die Regulirung der Blutüberfüllung 
des Pfortadergebiets zu beschränken, was durch vorsichtige Anwendung 
des Rakoczys, des Pandurs uud des Kissinger Bitterwassers, des Mol- 
ken etc. erzielt wird. Es gelingt dadurch oft anhaltende Erleichterung 
zu verschaffen. Dasselbe beobachtete auch Fr erichs (Leberkrankheiten 
S. 378), der aber auch ganz richtig bemerkt, dass, wo die Erkrankung 
der Klappen oder der Musculatur des Herzens einen hohem Grad er- 
reicht hat, Mineralbrunnen nicht mehr ertragen werden. Und doch 
werdeu noch jährlich solche Kranken, selbst mit consecutivem allge- 
meinen Hydrops, in unsere Bäder gesendet I 

g) Der Icterus kömmt mir jährlich in mehreren Formen zur 
Behandlung: die katarrhalische Form, die von der Duodenalschleimhaut 
oder den Gallenwegen ausgeht, wird dahier gründlich geheilt, ebenso 


auch die durch Gemüthsbc wegungen veranlasst, Gallensteine sehen 
wir jährlich, wahrscheinlich durch Erregung und Steigerung der Gallen- 
secreiion und der ausführenden Organe der Leber abgehen und die 
davon herrührende Gelbsucht geheilt. Gelbsüchten von Lebercarcinom 
oder Cirrhnse uud andern tiefer liegenden Degenerationen der Leber, 
namentlich bei abgemagerten, anämischen Subjcctcn passen nicht hierher. 

h) Fe Ulehern, bei pastösen, üppig lebenden Personen, mit all- 
gemeiner Fettsucht, wenn der Kräflezustand noch nicht bedeutend ge- 
litten hat, keine Disposition zu Diarrhöen besteht, noch keine Blutarmuth 
eingetrelen ist, finden im Rakoczy und den Soolbädern, in Verbindung 
mit einer angemessenen Diät, mehr vegetabilischer Kost, activcr Be- 
wegung in der Luft, die entsprechenden Heilmittel, indem sic durch 
Bethätigung des Stoffwechsels einen günstigen Einfluss auf das in seinen 
Anfängen heilbare Uehel und auf die mit demselben oft verbundenen 
Gastro -Intestinalkatarrbe ausüben. Specklebern werden dahier so 
wenig als in Karlsbad geheilt, allein dem weitern Fortschreiten des 
noch nicht zu höherm Grade gelangten Krankheilsproccsses kann durch 
den Gebrauch der Soolbäder etc. Einhalt gethan werden. 

i) Einfache Indurationen und Vcrgrüsserungen der Leber 
beobachten wir jährlich häufig, corabinirt mit chronischen Magenkatarrhen, 
Spinalirritationen, Cardialgien, besonders beim weiblichen Gcscldechte 
aus dem Norden: dio kranke Leber wird oft erst durch eine genaue 
Untersuchung entdeckt, da sich die übrigen sogenannten hysterischen 
Erscheinungen in den Vordergrund stellen und die Symptome des wenig 
empfindlichen Leberorganes verdeckten. Diese AfTectionen finden hier 
ihre Heilung. 

Contramdicirl ist Kissingen bei Neubildungen der Leber, krebs- 
artigen, lubcrculüsen , atrophischen, eachectischen Erkrankungen, hoi 
tiefer greifenden Degenerationen des Organs, Cirrhose, wenn bereits 
hvdropische Erscheinungen vorhanden sind, da dadurch der lethalc Aus- 
gang nur beschleunigt werden kann. 

k) Von Milzkrankheiten kamen einige Fälle von chronischen 
Milztumoren vor, dio ihren Ursprung veralteten Wechselfiebcm ver- 
dankten. Erstere werden durch den combinirten Gebrauch unserer Kur- 
mittel, namentlich der Schlammüberschläge und der Schlammbäder, wenn 
sie nicht zu inveierirt sind, geheilt. Veraltete dyicrasische Fälle mit 
Anämie oder lienalcr Leukämie oder hydropischen Ergüssen gehören 
nicht hierher. 

(FurUcUung folgt.) 


Das Verhallen der Mineralquellen von Soden 
zur Tuberculose. 

Von 

Dr. Kolb, Arzt in Soden. 

Bei der grossen Celebritäl, welche Soden in den letzten Decennien 
durch seine Mineralquellen und seine günstigen klimatischen Verhältnisse 
bei verschiedenen Leiden der Respirationsorgane, und insbesondere bei 
Tuberculose erhalten, müssen aus mehrjährigen Erfahrungen gewonnene 
Resultate von entschiedenem Werihe sein; — cs werden die auf Thal- 
sachen gestützten Beobachtungen eine um so grössere Bedeutung er- 
halten, als neben der localen noch eine weitere allgemeine Scheidung 
der genannten Krankheitsform begründet wird, und präciscre Anhalts- 
punkte für die Anwendung unserer Mineralquellen hervorgehen. 

Ungeachtet der gründlichen anatomischen Untersuchungen der Tuber- 
culose, begegnet man in Bezug auf Pathogenese gegenwärtig noch den- 
selben Gegensätzen, welche von jeher zwischen den pancrasischen Patho- 
logen und den Anhängern des local isirenden Solidismus bestanden. — 
Während von den letzteren, namentlich von Virchow (Würzburger 
Verhandlungen, Bd. I. 1850. und Bd. II. 1852.) die luberculöse Dys- 
crasie mit der specifischen Exsudation, sowie der ätiologische Ursprung 
des Tuberkels überhaupt zurückgewiesen wird, suchen die andern gerade 
den Grund in einer eigentümlichen Mischungsäuderung des Blutes, und 
betrachten mit Lalham die pulmonary consomplion no raore than a 
fragment of a great constitutional matadr. — Selbst die Unterscheidung 
einer Tubeikelgranulation, welche aus einem specifischen dyscrasi- 
schen Processe, — und der Tuberkelinfillration, welche aus einer 
Entzündung hervorgehen soll, wie solche in neuester Zeit durch die 
Wiener Schule geschehen, vermochte keine Annäherung der Parteien 
zu bewirken; besser ist dieses noch jenen gelungen, welche die Identität 
der Tuberculose mit der scrophulöscn Erkrankung nachzuweisen be- 
müht waren, indem wenigstens die nahen Beziehungen zwischen dem 
localen, tuberculösen Processe, und der allgemeinen, con- 
stilulionellen Scrophulose festgcslelll worden sind. — Obgleich 
die Disquisitionen Uber beide Punkte noch nicht als geschlossen zu 
betrachten, so möchten sich vorläufig die beiden wichtigen Ergebnisse 
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Herausstellen , das* eineztheils die Aooahujc einer — wenn auch nur 
tecuodiren — Mischungsänderung im Blute (tuberculose Dyscrasie) ge- 
rechtfertigt sei, und dass anderntheil* neben der localen gleichzeitig 
eine weitere allgemeine pathologische Scheidung bestehe; mithin die 
Tuberculose nicht als Krankheits-Entität zu betrachten sein, welche unter 
allen Verhältnissen einen gleichen Charakter, gleiche pathogenetische Be- 
deutung habe. 

Bei der Unzulänglichkeit unserer Kenntnisse über die Bddungs- 
gesetze der tuberculosen Geschwülste und die begleitenden Veränderungen 
in der Blutmischung, sind wir genöthigt, äussere Erscheinungen , wie 
solche der Gesammthabilus, der Verlauf des Krankheitsprocesses etc. 
ergehen, zur Hülfe zu rufen, und hier bietet immer noch die uralte 
Unterscheidung einer floriden und einer mehr träge verlaufenden, 
torpiden Pom die meisten Anhaltspunkte Tür die Praxis. 

Ungeachtet der uoläugbaren nahen Beziehungen und der grossen 
Aehnlichkeit in den localen Vorgängen, scheint weder eine ätiologische 
noch pathologische Gleichheit zu bestehen, und wenn wir für die erstem 
insbesondere eine gewisse Blularmulh. ein Mangel an Blutkörperchen 
bei floridem, sanguinischen Gesammlhabitus . sowie eine vorwiegende 
Neigung zu fluxionären Zuständen und eine hämorrhagische Diathese 
beanspruchen (Virchow, Störungen der Ernährung, in dessen Hand- 
buch, I. Band), so möchten wir für die torpiden Formen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit mehr die sogenannte Hyperalbumiuosc — krank- 
hafte Vermehrung des Eiweissstoffes im Blute — vindiciren. 

Ohne diese Hypothese, deren Bestätigung kündigen Forschungen 
anheimfallt, weiter zu verfolgen, so ist cs jetzt schon möglich, wichtige 
praktische Folgen daraus herzuleiten, und namentlich die Wirkungen 
mancher Heilmittel darauf zurückzuführeo. Bereits Bcnett suchte das 
Wesen der Tuberculose in einer krankhaften Ernährung, durch Excess 
der albuminösen und den Mangel an fettigen Bestandteilen im Chylus 
hervorzurufen, und brachte die häufig so ausgezeiebnte Heilwirkung des 
Lebertrans mit dieser Annahme in Verbindung. Von grösserer Be- 
deutung erscheinen die Beobachtungen von C. Schmidt, welche von 
Jul. Vogel bestätigt und weitergeführt wurden, nach welchen durch 
die gesteigerte Salzzufuhr die Eiweissmenge des Blutes ge- 
mindert, oder wenigstens einer Vermehrung desselben ent- 
gegengewirkt wird. (v. Störungen der Blutmischong von Vogel, 
in Virchow's Handbuch 1. Barnl.) Mit diesem wichtigen Ergebnisse 
finden die günstigen Wirkungen geregelter Brunnenkuren ihre Erklärung, 
und insbesondere mögen die glücklichen Erfolge nach Anwendung unserer 
chlornatriumhaltigen Heilquellen auf dieselbeo zurückzuführen seiu. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient hierbei ohne Zweifel die 
Verbindung des Kochsalzes mit dem kolilensauren Eisenoxydule, insofern 
durch dieses gleichzeitig eine Vermehrung der Blutkörperchen ange- 
liahnt und dem drohenden Verfalle der organischen Stoffe begegoet 
wird. Wenn schon a priori die acute Miliartuherculose die Anwendung 
der Mineralquellen ausscliliesst, so müssen sich ähnliche Bedenken in 
solchen Fällen erheben, wo die Wirkungen weniger gegen eine krank- 
hafte Vermehruog des Eiweisses gerichtet sein können, und wo viel- 
mehr die bestehende Blutarmuth mit überwiegender Neigung zu lluxio- 
näreo Zuständen und zu hämorrhagischer Diathese zur grüsslmöglichen 
Vorsicht auffordert. Hier muss die Einwirkung des Chlornatriums zu 
einer friedlichen, und eine Decomposition des Blutes vorbereitet wer- 
den, welche nicht länger durch die tonisirende Eigenschaft des Eisens 
aufgehallen werden kann. Neben einer geeigneten Milch- und Fleisch- 
diät wird bei solcher Form sich der Gebrauch von alkalischen Brunnen 
(Ems, Franzensbad etc.) hülfreich erweisen, und eine Uebersiediung 
des Kranken in eine frischere Gebirgsluft von günstigerem Erfolge be- 
gleitet sein. 

Indem wir die Verminderung des Eiweissstofles im Blute als die 
hauptsächlichste Wirkuug unserer Quellen ausgesprochen, würden sich 
die glücklichen Erlolge in solchen Fällen offenbaren, wo die Serophu- 
lose als eie coostitutionellc Erkrankung erscheint, wodurch die Tuber- 
culose begründet und hervorgerufea worden. 

Oie quantitative Verschiedenheit der hauptsächlichen Quetlenbesland- 
theile — des Chloroatriums und des Eisens — gestattet bei richtigen 
Jodicatiouen eine umfangreiche Anwendung, zumal da unsere milderen 
Brunnen (No. 1. 2, 3.) der Kohlensäure mehr entbehren, oder durch 
Mischung mit Molken derselben gänzlich verlustig werden; — die Auf- 
nahme kleiner Quantitäten ist seihst noch dann ermöglicht, wenn die 
physikalische Untersuchung die bedeutenden Fortschritte der Krankheit 
(vorhandene Cavernen etc.) erkennen lässt und das Allgemeinbefinden 
bereits in hohem Grade getrübt isL Gleichviel, ob nun die Tuberculose 
als ein Product einer eigeuthüinlichen Gcwebeuinänderung oder der 
Exsudation zu betrachten, — gleichviel, ob die Reizung durch örtliche 
Schädlichkeiten oder durch conseculive Erregung aus constilutioncllen 
Ursachen gesetzt sein möge, — die ersten uns augenfälligsten Wirkungen 
offenbaren sich durch die günstige Umwandlung des localen Ernährtings- 
actes und dem von demselben abhängigen örtlichen Krankheitsprocesse, 


während die uns unzugänglichen Umänderungen in der Blutmischung 
wohl langsamer und später vollbracht werden. Vor Allem wird dud 
eine baldige Abuabme des katarrhalischen Heizungssustandes in den 
Respiralionsorgancn bemerken, — die liuitenanUlle beginnen seltner 
und weniger stürmisch zu werden, die Lösung der Sputa erfolgt leichter 
und vollständiger und nach längerem Gebrauche des Brunnens wird eine 
günstige quantitative und qualitative Umänderung derselben bemerkbar, 
die Respiration wird endlich freier und weniger mühsam, das Stlietho- 
meier wie der Spirometer lassen die zunehmende Ausdehnungsfähigkeit 
der Lungen erkennen. Adäquat diesen augenfälligen Erscheinungen ver- 
halten sich die Ergebnisse der Auscullation, — je mehr die ergriffenen 
Luogenparlien von den tuberculösen Absätzen befreit werden, desto 
mehr wird das bronchiale Alhraen an seiner Schärfe verlieren, be- 
stehende Bronchophooie gemildert werden, und consooirende oder nicht 
consonireude Rasselgeräusche mehr und mehr verschwinden. — Bei 
gleichzeitig gebesserter Ernährung und sichtbarer Ernährung des All- 
gemeinbefindens hat die günstige Umänderung in der Blulmischuog ohne 
Zweifel bereits begonnen, es bedarf aber keiner weiteren Erklärung, 
dass nur durch längeren und wiederholten Gebrauch der Mineralquellen 
der bestehenden conslitutionellen Erkrankung gründlich begegnet und 
somit die künftige Constituirung des Tuberkels verhindert werden 
könne. — Alt mächtiges Unterstützungsmittel uiuss hierbei die Ver- 
setzung des Kranken in unser mildes gleiclnnässigcs Klima betrachtet 
werden, indem die feuehtwarmen Wellen unserer Atmosphäre ihren 
wohllhäligcn Einfluss auf die gereizte Schleimhaut der Athroungswerk- 
zeuge ausüben, und eine nolhwendig günstige Umänderung in den 
Functionsbedinguogen dieser Organe hervorgerufen wird. 


Das Oleum terebinlhinae als Specificum gegen Neuralgien. 

Von , 

Dr. Clasen zu Poppenbüttel. 

Seil ich die ausgezeichnete Abhandlung über Neuralgien von Valleix 
habe kennen lernen, worin das Oleum terebintkinae nächst den fliegen- 
den Vesicatoren als bestes Mittel gegen Neuralgien dargestellt wird, t 

habe ich immer gehofft, im Umgänge mit Collegen oder in tuedieiai- 
schen Schriften, die von Valleix hervorgehobene günstige Wirkung 
des Oleum terebinlhinae entweder bestätigt oder bestritten zu finden: 
diese Erwartung ist aber leider bisher unerfüllt geblieben, weshalb ich 
mir erlaube, mit lusserster Kürze einige Krankheitsfälle milzutbeilen, 
welche, wenn nicht die specifisehe, jedenfalls die ausgezeichnetste Wir- 
kung des Ol. tereb. gegen die Neuralgien' beweisen. 

1. Hr. Bernhard in Sasel, ca. 22 Jahre alt, Sohn des verstorbenen 
Ralhschirurgeu Bernhard in Hamburg, litt seit seiner frühsten Kindheit 
an einer iusserst heftigen Neuralgia suprafrontaii t sinislra. bat alle 
nur denkbaren Kuren durcbgemaehl, z. B. Bäder, Quecksilber, Jod, 

Deeorl. Ziltmanm etc., aber alles mit so geringem Erfolge, dass der 
Patient sich mit Resignation in sein schmerzvolles Schicksal ergeben 
halte und, an keine Hülfe mehr glaubend, entschlossen war, keine ärzt- 
liche Hülfe mehr in Anspruch zu nehmen. 

Im Sommer 1S58, m einer Nacht jedoch, wurden seine Kopf- 
schmerzen so heftig, dass er in seiner Verzweiflung fortwährend mit 
dem Kopfe gegen die Wand schlug, worauf seine Müller in ihrer Augst 
zu mir schickte. Die Untersuchung ergiebt , dass der Nervus supra- 
frontalis im Foramen supraorbitale bei Druck entsetzlich schmerzhaft 
ist, von welchem Puukt sich die Schmerzen in die weitere Umgebung 
des Auges vertheilen. Durch Ol. tereb. uud l'esicat. rolanf. uach 
Valleix s Angabe wurden die Schmerzen in wenigen Tagen gänzlich 
beseitigt. Seitdem ist schon oft, aber im Vergleich zu früher ein nur 
unbedeutendes Recidiv eingetreten, durch einige Dosen Ol. tereb. be- 
seitigt, wobei sieh sehr leicht Strangurie einstellle, aber io diesem 
Fall, wie in manchen andern, bei Aussetzung des Mittels von selbst 
wieder schwand. 

2. Jürgens io Duvenstedt, ca. 40 Jahre, leidet seit 10— 15 Jahren 
uach eigner Aussage an heftigen Schmerzen in der Mitto des Sternum, 
welche ihn oft an Ausübung seiner Arbeit als Landmano hinderten. 

Der Paticul erzählt die Kuren von verschiedenen Aerzten und führt 
eine grosse Aozahl Reeepte, welche alle ohne Erfolg auf seine Krank- 
heit blieben, mit sich. Soweit meine Fähigkeit im Auscultircn und 
Percutiren reicht, konnte ich keine Fehler im Innern der Brusthöhle 
entdecken , welche als Ursache dieser heftigen und lange dauernden 
Schmerzen aniuseben waren. Nach mehreren Untersuchungen diagnosli- 
cirlc ich eine Neuralgie und vcrordaelc nur OL tereb. Der Patient 
wurde bald gänzlich hergcslellt , und ist seit 5 Monaton gesund ge- 
blieben. 

3. Wolf, in dem Hamburger Dorfe Langenhoiiu, ca. 35 Jahre 
all, hat sich stets einer sehr guten Gesundheit erfreut, bis er sich 
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in dem heissen Sommer 1 959 auf dem Moor stark in Schweis« arbeitet« 
und durch Niederlagen auf die Erde, bei halb entkleidetem Körper, eine 
schmerzhafte Unterleihskrankheit suzog. Zuerst wurde der Patient von 
Uro. Pr. N. aus E. behandelt; darauf wurde ich gerufen, diagnosticirte 
eine subacute Peritonitis, verordnele Schrcipfköpfe und Einreibungen 
von grauer Salbe auf den Bauch. Calomel innerlich; später grosse 
Vesicatorcn auf den Bauch, und innerlich verschiedene antiphlogistische 
Mittel, aber alles vergebens! — Die heftigen Schmerzen, vorzüglich bei 
Druck in der Nabelgegend, brachten den Kranken innerhalb 3 Wochen 
lusserst herunter und ich befand mich wegen einer Diagnose in nicht 
geringer Verlegenheit, diagnosticirte nach fast dreiwöchentlicher ver- 
geblicher Beliandlung eine Neuralgie, verordnet« Ol . trrrb. und bin 
selten von der Wirkung eines Medicatnenls so sehr überrascht, wie in 
diesem Falle. Der seil ca. 5 Wochen heftig von Schmerzen und ärzt- 
licher Behandlung geplagte Mann wurde durch weniger als Ol. lereb. 3»j 
innerhalb 24 Stunden, zu seiner und meiner grossen Freude, völlig her- 
gestellt. Nach 3 Wochen stellte sich der Patient mit seiner recidivirtcn 
Krankheit ganz in voriger Weise wieder vor. Mit Rücksicht auf meine 
letzte Verordnung und dem Ausspruche: Curalio inorboruin naluram 
ostendit, verordnele ich OL tereb. 3 »j auf <4qua deslillata Jviij, Alu- 
eilago gi. arab. %ß. und nach Einnahme von 4 Esslöffel voll von dieser 
Medicio war der Patient mit eineromal hergestellt und ist es vom 7. Octbr. 
1859 bis zu diesem Augenblick geblieben. 

4. H. Böge auf der Taogstedter Haide, ca. 30 Jahre alt, früher 
stets kräftig und gesund, leidet seit reichlich einem halben Jahre an 
allmälig so schlimm gewordenen Schmerzen im Bereiche des Arriw 
c ruralix sinister , dass er fast zu jeglicher Beschäftigung unfähig ge- 
macht wird, durch Ol. trrrb. 3*j innerhalb 4 Wochen gänzlich her- 
gestellt. 

5. Frau Ilarslall hierselbst leidet seit 3 Tagen an Erkältuogs- 
husten und klagt dabei über sehr heftige Kopfschmerzen, welche vor- 
züglich Morgens an Heftigkeit zunehmen und Nachmittags abnehmeu; 
bei der Untersuchung ist der Xervus suprafrontalis et infraorbitalis 
dexter hei Druck äusscrsl schmerzhaft, ebenso der Xervus infraorbitalis 
sinister, hingegen der jY errat suprafrontalix sinister ohne Schmerz. 
Durch Ol. terrb. in 3 Tagen vollkommen hcrgestellt. 

6. Schlächtermeister Munzel hierseihst, ca. GO Jahre all, hat sich 
stets einer ausserordentlich guten Gesundheit erfreut. Nach seiner 
dunkeln Erinnerung haben sich vor 4 — 5 Jahren leise Schmerzen in 
der linken Bruslsoile gezeigt, welche stets an ln- und Extensität zu- 
genommen haben. Zur Zeit kommen nach jeder geringsten Bewegung 
die heftigsten Schmerzen und Alhcinnoth, so dass der sonst rüstige 
Kranke keine 100 Schritte gehen darf, ebenso werden durch Essen und 
Trinken und Schlafengehen die Anfälle herrorgcbrachl, weshalb der 
Patient sich vor all diesen Dingen stets fürchtet, die Anfälle endigen 
stets mit einem quälenden Husten und Ausgeben eines glasigen Schleimes. 
Bei der Untersuchung ist die linke Seite im Bereiche von der 3. bis 

7. Rippe, vom linken Bande des Sternum bis in die Achselhöhle, allent- 
halben bei Druck äusserst schmerzhaft. Bei jedem Anfälle verbreiten 
sich die Schmerzen an die innere Seite des linken Oberarms bis in 
den Vorderarm aus. Bei der Auscultalion hört man. eben unter der 
linken Brustwarze, wenig nach aussen, statt des ersten Hcrzlones ein 
blasendes Geräusch, welches sich so lang ausdehnt, dass der zweite 
Herzton an dieser Stelle dadurch verdeckt wird; an den übrigen Stellen 
and in der Fossa Jugulavis ist der erste Ton auch gedehnt, jedoch 
der zweite Ton deutlich wahrnehmbar; vorzüglich durch OL tereb. 
und zwischendurch angewandte Vesicatore wird der Patient innerhalb 
drei Wochen vollständig hergeUelli. 


M i s c e I 1 e n. 


Die chirurgischen Operationen in den Marine-HospitSlern 
Russlands im Jahre 1859. 

Nach einem officicllen Berichte des mcdicinischen Ifeparlements des 
K. Marine -Ministerium* sind während des Jahres 1859 in den russi- 
schen Marine-Hospitälern 82 chirurgische Operationen gemacht worden. 
Von diesen Operirten genasen 42, es starben 14 und blieben am I. Jan. 
1SG0 noch in Behandlung 26. 

Von diesen 82 Operationen kamen auf das Kalinkin sche Hospital in 
$1. Petersburg 16, auf das See-Hospital in Kronstadt 64, auf das in 
Archangcl 1 und auf das in Astrachan 1. 

Vou diesen Operationen waren: 

29 Fingerabseltungen, von welchen 20 genasen. I starb und 8 in Be- 
handlung blieben; 
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5 Amputationen des Oberarmes, wovon 2 genasen, 1 starb und 2 in 

Behandlung blieben; 

2 Amputationen des Vorderarmes, die noch in Behandlung sich befinden; 

6 Amputationen des Oberschenkels, wovon 3 genasen. 2 starben, 1 noch 

in Behandlung; 

6 Amputationen des Unterschenkels, wovon I genas, 4 starben und 
1 noch in Behandlung; 

5 Exstirpationen von Geschwülsten, wovon 3 starben und 2 noch in 
Beliandlung; 

1 Punetio pericardii, noch in Bebandlnng; 

1 Punetio abdominis, noch in Behandlung; 

2 llcrniotomien, beide mit tödtlichem Erfolge; 

2 Reseclionen, wo? ist nicht gesagt, die beide einen günstigen Erfolg 
hatten; 

2 Operationen zur Beseitigung des Aftervorfalls, beide mit günstigem 

Erfolge; 

I I Operationen zur Beseitigung der Phimose, von welchen 8 genasen 
und 6 io Behandlung blieben; 

1 Zurückbiegung der Augenlider (??), genesen; 

3 Hydrocelen, wovon 1 genas und 2 noch in Behandlung; 

2 Lilholomien, wovon I genas und 1 starb; 

1 Excisio cieatricis di /form ix (genesen). 

Aeussero Verletzungen kamen besonders im Frühjahr und Herbst 
vor. beim Bewaffnen und Entwaffnen der Schiffe. Die Gesammtzahl 
der Verletzten war 586, von welchen 549 genasen, 6 starben und 
33 in der Behandlung verblieben. 

Einen plötzlichen Tod durch das Zerplatzen einer Bombe fanden 2, 
durch das Umstürzen einer steinernen Wand 1, durch andere heftige 
Quetschungen 26. 


Erklärung. 

Christian!», 8. Juni <880. 

Hochverehrter Herr Redacteur! 

Wie ich erfahre, hat ein Arzt in Berlin, Dr. Kalischer, in einer 
Abhandlung über «Syphilisalion** angeführt, dass ich mich mit dieser 
Curntelhodc beschäftigt habe und nachher ein Gegner geworden sei. 
In Ihrem werthen Journal «Deutsche Klinik«* ist, wie ich jetzt höre, 
diese Meinung reproducirl, und darum darf ich Sie bitten, sie meiner- 
seits dahiu zu berichtigen, dass ich nicht mit der Sehankerinoculalion 
als curalives Mittel experimentirt habe und dass ich nicht wünsche, als 
curativer Syphilisator angesehen zu werden. Dagegen habe ich viele 
Inoculationsvcrsuche gemacht, um eine bestimmte Meinung mir zu ver- 
schaffen in Bezug auf die sogenannte Immunität, wie sie in Virchow's 
Archiv 1857 auch genau wiedergegeben sind; — später auch, wie ich 
sehe, in Behrcnd’s Syphilidologie. Voriges Jahr bat Herr Professor 
Ilermaun in Wien in der Oesterreicliischen Wochenschrift auch an- 
geführt, dass ich Syphilisaliou als Cur gebraucht hätte, und ich bat* 
ihn sogleich darauf aufmerksam gemacht, dass diese Meinung gewiss 
auf einem Missverständnis* meiner schon seit mehreren Jahren publicirten 
Abhandlung ') über die Immunität«- Verhältnisse rosp. nach Vaccinalion 
und Schankerinöculalion beruhe. Gegner der Experimentalion war ich 
früher nicht, und als die Frage hier in unserer medicinischen Well 
zuerst angeregt wurde, ob es wohl erlaubt sein möchte. Versuche zu 
machen, meinte ich, meine Stimme dazu geben zu können, vorausge- 
setzt dass man nur mit constitulionell syphilitischen Individuen experi- 
menlirtc. Später, als ich seihst die Erfahrung gemacht habe, dass 
syphililisfebCjWeiber demungeachtet syphilitische Kinder zur Welt ge- 
bracht haben, also innerlich nicht gesund sind, obgleich der Vater es 
war, bin ich wahrhaftig mehr Gegner als Gönner geworden. Die Zeit 
wird bei weiteren Experimenten die Wahrheit gewiss eruireu. 

Mit Hochachtung 

Ihr verbundener 
I. Faye, 

Dr. u. Professor der Modicio an der tniversitl* 
Norwegen», Oberarzt des GebSrbauaea und 
Hospitals lür Kinder in Cttrislianla. 

') Ich habe gesagt hinsichilicb der Wirkung der vielfachen Scbsnkerinoculalion, 
dass sie als eine depnrallve Suppuraikon wirkt, die virflrichi such eine *pe- 
clflke ist. wie auch neuerlich Dr. Melchior Robert In Marseille gemeint hat. 


Lileratur-Blatl. 

Hirsch, Dr. A., Handbuch der historisch-geographischen 
Pathologie. I. Bd. 2. Abth. Chronisch constitutionellö 
Krankheiten. Erlangen 1 860. F. Enke. 8. S. 301 — 614. 
Die zweite Abtheilung des ersten Bandes diese* ausgezeichneten, 
mit acht deutschem Geist und Fleins geschriebenen Werkes beschäftigt 
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»ich mit den chronischen coosUUilionelleo Krankheiten in folgender An* 
ordoung: Aussalz, Syphilis, Framboesu, Bulloo-Scurvy, Verugo, Kropf 
und Crelinismus, ErgoUsnnis, Acrodynie, Pellagra, Buroiag of the feet, 
Scropbulos«, Scorbul, Chlorose, Geophagie, Diabetes, Gicht, Rheumatis- 
mus, Benberi. Wie in der ersten Abthcilung begegnen wir Überall 
eigener Forschung, tiefem Eingehen in die Quellen und auf sie gestützt 
oft von früheren ganz abweichenden Anschauungen. Das Lesen auch 
nur eines Capilels des Werkes wird genügen, seine Bedeutung zu er- 
kennen und zu gründlichem Studium des Ganzen aufzumuolern , bei 
welchem die klare Schreibart und Darstellungsweise des Verfassers eine 
sehr angenehme Zugabe ist. 

Locher, Dr. Hans. Zur Lehre vom Herzen. Gralulatioos- 
schrifl, der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 
des Kantoos Zürich an ihrem fünfzigjährigen Stif- 
tungsfeste den 7. Mai 1SC0 überreicht. 6. S. 132. 
Erlangen 1860. F. Enke. 

Verf., den man auf jeder Seite der vorliegenden tiratulationsschnft 
als geistreichen Arzt mehr schätzen lernt, bespricht in ihr die Ge- 
schichte, Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie der Lehre vom 
Herzen. Er macht auf die Lücken unseres Wissens in denselben ebenso 
aufmerksam, wie er Wege einzuschlagcu versucht und eröffnet, dem 
besseren Verständnis^ näher zu kommen. In dem geschichtlichen Thcil 
»einer Abhandlung ist viel Interessantes zu lesen, so z. B. über den 
berühmten Leibarzt Ludwigs XV., Sense. Mochte der Verf. durch 
den Beifall, den die vorliegende Gralulalionsschrift gewiss in weiten 
Kreisen findet, zu ähnlichen Arbeiten weitere Anregung linden. 

Badesch ritten. 

Der früheren Anzeige neu erschienener Badeschriflen füge ich noch 
folgende in dem laufenden Jahre ausgegebene hinzu : 

Brandstäter, Prof. Dr., Der Seebadeort Zoppot bei Dan- 
zig in historischer, topographischer, naturwissen- 
schaftlicher, baineologischer und socialer Hinsicht. 
8. S. 90. Danzig 1 860. Bertling. 

Curchod, Dr. 11., Essai theorique el pratique sur la Cure 
de raisins, eludu'e plus specinleineot A Vevey, suivi 
de quelques remarques sur les condilions hygidniqucs 
de teile ville et de plusieurs tahlcaux mdtöorolo- 
giques. 8. S. J32. Vevey et Berlin 1860. Schweig- 
hauser und Hirschwald. 

Fm auf das reizende Vevey auch als Aufenthalt behufs der Trauben- 
kur aufmerksam zu machen, hat Verf. diese eingehendere Arbeit über 
die in neuerer Zeit mit Recht so in Aufnahme gekommene Kur über- 
haupt veröffentlicht und daran Miliheilungcn über Vevey geknüpft, die 
von allgemeinem Interesse sind. Dass Vevey's Lage für die Traubenkur 
bis in den späten Herbst hinein besonders günstig ist, bedarf keiner 
weiteren Begründung, und so wird, zeigt sich anders auch dio dort 
wachsende Traube dem Zweck recht entsprechend, es gewiss ein immer 
besuchterer Traubenkurort werden. 

Grossmann, Dr. P.. Soden am Taunus während der Jahre 
1 856 — 59. Ein Kurherichtoebsl einigen Bemerkungen 
über den Soolsprudel. 8. S. 77. Mainz 1860. Zakern. 

Hirschfeld, Dr., Bericht über die vorjährige ßadesaison 
in Colberg, über die Combination des Sool- und See- 
bades. 8. S. 14. Colberg 1860. Post. 

Lerscb, Dr. B. M.. Einleitung iu die Mineralquellenlebrc. 
Ein Handbuch für Chemiker und Aerzte. 2. Bandes 
3. Theil. Zweite Hälfte des Mincralquellen-Lexikons. 
(Neunte Lieferung. Schluss des Ganzen.) 8. S. 1395 — 
1634. Erlangen 1860. F. Enke. 

Endlich ist das lehrreiche umfassende Werk des Verfassers zum 
Schluss geführt, und somit wieder ein Buch, das von unermüdlichem 
deutschem Fleissc Zeugniss ablegt, vollendet. Den Aerzleo überhaupt 
wird damit eine reiche Quelle der Belehrung, denen, die sich mit der 
Mineralquellenkunde specielt beschäftigen, ein reiches Material, eine zu- 
verlässige Basis für weitere Studien in die Hand gegeben. Dass die 
Vollendung des Werkes, das iu seinen einzelnen Theilen bereits mit so 
entschiedenem Beifall von der mediemischen Presse hegrüsst wurde, 
länger, als es dem Verf. und den Lesern lieh war, auf sich warten 
liess, dass es dann auch eiueu weil grosseren Fmfang gewann, als 
ursprünglich im Plane lag, erklärt der Verf. im Vorwort seihst damit, 
dass er die Reichhaltigkeit des zu verarbeitenden Stoffes unlcrsdiälzt 
hatte, als er sich an's Werk machte. Und doch musste der Verf. sich 
noch bestimmte Grenzen setzen, wollte er nicht gar zu »ehr den Um- 
fang seines Buches anschwellen lassen. Er musste den ursprünglichen 


Plan, alle Mineralwässer der Erde zu besprechen. Wien lassen und 
sich, wie es ja auch das Wichtigste war, auf die Europa 's beschränken. 
Von diesen aber führt er im Leitkoo dem Leser weit über 300 vor. 
Möge das Werk nun auch durch recht grosse Verbreitung die Früchte 
tragen, die der Fleiss des Verf. so sehr verdient. 

Mastaller, Dr. E, . Ischl als klimatischer Alpenkurort. 8. 
S. 32. Wien 1 860. Zaroanki u. Dillmarsch. 

Neussei, Physikus Dr., Bad Nenndorf. 8- S. 16. Einteln 
1860. Böserdahl. 

Sigmund, Prof. Dr., Uebersicht der bekanntesten zu Badc- 
uod Trinkkuren benutzten Mineralwässer Siebenbür- 
gens. 8. S. 74. Wien 1860. Braumüller. 

Der auch auf dem Gebiete der Balneologie stets so eifrig thätige 
Verf. hatte als Mitglied der balneologisdien Commission in Wien die 
Sammlung des sein Vaterland Siebenbürgen betreffenden Materials Über- 
nommen, und übergiebl es uuo, wo die Arbeiten jener Commission ins 
Stockcu gerallien zu sein scheinen, zu weiterer Benutzung dem ärzt- 
lichen Publikum, das es gewiss als werlbvollen Beitrag für die ge- 
summte Balneologie um so dankbarer begriissen wird, als ihm ein wenig 
bekanntes Terrain dadurch erschlossen wird. 

Spengler, Hofrath Dr. L.. Bericht über die Saison 1859 
zu Bad Eros. Mit 2 Holzschnitten und 1 Lithographie. 
8. S. 23. Wetzlar 1 860. Rathgeber. 


Personalien. 

Personalcer änderungru. Freussea. Anstellung: Der prakt. 
Arzt Dr. Wiener in Rybnik ist zum Kreiswoodarzt des Kreises Ryboik 
ernannt worden. Versetzungen: Der Kreisphysikus Dr. (lehrend ist von 
Freisladt nach Sagan und der Kreisphysikus Saniiälsralh Dr. Moll von 
Andernach nach Coblenz versetzt worden. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Zu der iu den Tagen vom 16. bis 22. September d. J. slalt- 
tindenden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte laden die 
Unterzeichneten Geschäftsführer derselben ihre deutschen Fachgenossen 
hierdurch ganz ergebenst ein. 

Ein Programm für die Zeit der Versammlung werden dieselben in 
Kurzem zu öffentlicher Kenntnis« bringen. 

Königsberg, den 21. Juni 1S60. 

Die Geschäftsführer der 35. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Dr, Rathke, Dr. con tritt ich, 

lieh. Med.-It.iiri und Professor. Professor. 


Eiiigegaugen auf dcu Hülfertif: 

Durch Dr. llellwag vom ärztlichen Vereine in Eutin 18 Tblr.j 
von Dr. Berendt in Riga 10 Thlr. 

Gesammtsunnue: 303 Thlr. S Sgr. 6 Pf. 


Berichtigung. 

No. 2A der Deutschen Klinik pag. 241: Ueber den therapeutischen 
Effect der Iridectomie, ist vor Z. 17 v. u. eiususchahcn: 

Eine zweite Reihe von Fallen, in denen wir durch die Iridectomie 
therapeutisch in die Nutrition des Auges eingreifen, ist gegeben durch 
die Formen der Iritis, die durch Verwachsung des Pupillarrandea der 
Iris mit drr Liusenkapsd zu ringförmiger hinterer Synechie führen. 


Die Wasserheilanstalt Godesberg 

bei Bonn am llhein, unter der ärztlichen Leitung des Kreisphysi- 
kus und Doccntcu der Heilkunde an der Universität an Bonn, 
Herrn Dr. Bftrlter, welcher in der Anstalt wohnt, ist mit aller 
Eleganz und Beqocinlichke.it eingerichtet, das ganze Jahr hindurch den 
Kranken geöffnet, und nimmt auf: 

1) Curgilste, welche die Woascrcur gebrauchen; 

3) Begleitende derselben, die zur Unterhaltung oder zur Pflege und Be- 
dienung der Cargkstr sich in der Anstalt aufhalten wollen; 

8) Solche, welche zur Erhaltung und Beförderung ihrer Gesundheit einen 
ländlichen Aufenthalt unter Leitung de« AiisUltuurtcs wünschen. 
Godesberg hat ein mildes, sehr gesundes Klima, eine herrliche Lage, 
eine Fülle von NalurachonhcÜen, und gehört zu den schönsten Orten am Rhein. 

In Ärztlichen Angelegenheiten wende man sich an den Arzt der Anstalt, 
Herrn Dr. Bück er, in allen übrigen an die Geranten. 

Godtthtrg, im April 16<*>(I. A, LlCit & W. de Foj. 
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Mittheilungen über Wirkungen des Santonins. 

Von 

C. Pb. Falck zu Marburg. 

In der Sitzung der französischen Akademie der Wissenschaften 
vorn 12. März 1S60 referirte Flourcns über eine italienische Schrift, 
deren Titel von ihm also angegeben wird: *Sur la coloration de la 
vue ct de l'urinc produile par la santonine par M. A. de Martini, 
membre ordinaire de l'Acadötnie royale des Sciences de Maples. 2c öd.).“ 
Dieses Referat, welches im 50. Bande der Uoinples rendus culhalten ist, 
erinnert mich daran, dass ich im Jahre 1859 einen meiner früheren 
Zuhörer veranlasste, dem Santonin eine umfassende Arbeit zu widmen, 
die in einer Marburger Dissertation ') niedergelcgt ist. l'm die Auf- 
merksamkeit der Kachgenosson auf letztere Arbeit zu lenkeu, erlaube 
ich mir über die Versuche zn referiren, welche Hr. Manns, der Ver- 
fasser der Dissertation, tlieils m (icineinschnft mit mir, Ihcils für sich, 
jedoch in meinem Beisein, über die Wirkungen des Santonins und in- 
sonderheit über die durch Santonin bewirkte Gliromatopsic und filier 
die Verwandlung des Santonins im Thierkürpcr angcslelll hat. Uebcr 
diese Versuche hat sich Hr. Manns im Auhauge seiner Dissertation 
detaillirt ausgesprochen, während er die allgemeinen Folgerungen daraus 
in den Test der Monographie aufgenommen hat. Ich werde die allge- 
meinen Resultate der Untersuchung hinter den besonderen folgen lassen, 
lir. Manns hat mir hei seinem Weggange von hier anheimgestellt, oh 
icli seine Arbeit zur Kenntnis« weiterer Kreise bringen wollte oder 
nicht. Ich hielt cs früher nicht für niithig. Jetzt allerdings sind die 
Verhältnisse anders geworden. Wollte ich jetzt noch von einer wei- 
teren Veröffentlichung der hierorts atigcslcllieu Versuche alnehcn, so 
wurde das heissen die Vcisuehe als nicht ausgefuhrl betrachten. Ich 

') bts Ssulouin. eine pharmakologische tlonograplim. loaugural Di.seilniion von 
V. Manns. Wartung 1858. 8. 80 S. 


weiss aber, dass die Versuche hier mit grosser Resignation angestcllt 
worden sind, und hierauf gründe ich das Recht, sie in einer Zeitschrift 
zu veröffentlichen. 

A. Versuche, bei welchen .Santonin, beziehungsweise 
Snntonin-Nalron durch geöffnete Venen in das Blut 
von Thiereu gespritzt wurde. 

Das Operatiousvcrfahrcn war Rügendes. Eine gut gereinigte glä- 
serne Injcetionsspritzc wurde mit der zu benutzenden Flüssigkeit ge- 
füllt, und zwar jedesmal so, dass keine f.uft in der Spritze enthalten 
war. Hierauf wurde das zum Versuche bestimmte Thier auf einem 
Operationstische gehörig befestigt, das Haar an der Seite des Halses 
ahgcschorcu . und ein Stück der äussern Drnsseladcr hlossgelegt und 
vollständig isuhrt. Alsdann wurde letztere möglichst hoch unterbunden, 
unterhalb der Ligatur geöffnet, der .Schnabel der gefüllten Spritze un- 
gefähr einen Zoll lang durch die Oeffnnng in das fiefäss eingeführt 
und die Wände des letzteren durch eine «weite, um Vene und Sprilzen- 
sclmabel gehende Failenscldiiigc fest au diesen gepresst, so dass nichts 
aus der CefüssölTniing entweichen konnte. Die Spritze wurde ganz 
langsam entleert. Mach der Entleerung wurde sic aus der Vene heraus- 
gezugeu, während die Fadcnschlinge stärker zugezogeu wurde. End- 
lich wurde die am Halse befindliche Wunde mit blutigen Heften ge- 
schlossen und da> Thier vom Operationstisch zur weitern Beobachtung 
wcggenommcii. 

Erster Versuch. 

j(ji. Hr 1 : Einem vierteljährigen gesunden Hunde wurde eine Lö- 
sung von '/, (•rm. Santonin mit 7 CCm. (Cubikcenlimeler) gewöhnlichem 
Breimspirilus in die linke äussere Drosselader gespritzt. Das Thier 
gerieth während der Einspritzung in grosse Aufregung und machte. 


/cutlUton. 


Medici nal-Skizzen 

von 

Ur. H. KBItsCh. 

Kotiseizung ans No. 80.) 

Wenn es auch nicht überall und zu jeder Zeit wahr ist, dass wir 
nur leben, um zu essen, so ist es doch eine unumstößliche Wahrheit, 
dass wir, oliuc zu essen, uur eine gauz kurze Zeit leben küuucu. Wer 
als Arzt keiu Celdcapilal, sei es eigenes oder erheiratetes zu ver- 
zinsen hat, muss, um leben zu keinueu, um iu der ungebundenstem 
lasciv steil Freizügigkeit inmitten der wenigen allen und der vicleu jungen 
collcgialischen Concurrculcii nicht überholt und deplacirt zu werden, 
die Producle seiner l.'chcrlegung, die Kinder seines Mutterwitzes sorg- 
sam zu Hülfe uelimcn. Etwa seine medicinischcn Kenntnisse? Nun, 
nebenbei. Hauptsächlich aber eine tüchtige Portion Wellklugheit, die 
Tochter des Nachdenkens uud der Erfahrung, mit einem andern Worte, 
dasjenige System, für welches die sogenannte Well alle Zeit zugäng- 
lich und empfänglich ist. Also heut Heuchelei, morgen Heuchelei, — 
die Schule des Tarluffe — Montag Prahlerei und Ostentation, Dienstag 
Deutsche Klinik. 1800. 


Worlgckliugcl und Unbescheidenheit — die Quiulcsscnz des Uliarlalanis- 
mus! Alles in Allem, die unedle, oft uusauberc Kunst, es einem Jeden 
recht zu machen. Wer in ihr bestellt, kann möglicherweise, hei der 
fortwährenden Schwankung und Störung iu dem Besitz ärztlicher Stellen, 
auch als Arzt bestehen. (Jui s'accomodc sacclimasera hienlüt! Nur 
keine Spitzcu und Unebenheiten, nur nichts Widerhaariges, sondern 
abgerundetes Wesen, äussere Glätte mul Elasticität, geleckte, auf Alles 
eingehende, nachgehendc Umgangssprache. Innerster Indifferentisinus 
hei Lebhaftigkeit der Theilnahme, äussere Ruhe und scheinbare Genüg- 
samkeit hei innerer Glutli uud verzehrender Sehnsucht. Ul ingenue 
fatear — überall und aller Wegen nichts als Jesuitismus, sei cs tunkioesi- 
sclicr oder coberdinischer, jüdischer oder moliamedauischer, rcformirl- 
evangclischcr oder orthodox-apostolischer. Mil diesem Schalksgewande, 
mit dieser chatnäleonlischen Matur magst Du unter die Zahl der ärzt- 
lichen llausirer Dich mischen, die um das Lehen ihrer Mitmenschen 
mit dem Knochenmann würfeln. Deiu inneres Gesicht, Deine Herzens- 
regungen sehe Niemand ausser Dir selber. Nichts als Larve, nichts als 
Erborgtes, nichts als Täuschung! Zu dieser ehernen Notli wendigkeit 
hat im ärzlhcheu Stande die gepriesene, beschützte Coneurrenz, das 
gehibhuilellc freieste Miederlassungs recht, dtess selhstzüchtigeiide, selbst- 
gcissclndc Privilegium der praktischen Aerzte die Jünger Acsculaps ge- 
trieben, nicht, um im Glück und beglückenden Frieden mit der Welt, 
sondern um, voller Resignation, mit den Seinigcn, mit den nächsten 
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vo weil Ci liic ihm angelegtcu Kesseln zuhesseu. befuge Bewegungen. 
Sudan» zeigten sich iu rascher Aufeinanderfolge asthmatische Respira- 
tion. Slreckkrampf, luletxt völlige Paralyse. Die Pupille war sehr er- 
weitert and der Herzschlag schwach. 

Nach 7 Minuten war der Uund todl. 

Die Scclion. welche alsbald vorgeuoromeu wurde, ergab Folgendes: 
Magen- und Darmhäulc sind nicht injicirt, die Harnblase ist gefüllt und 
ebenfalls nicht injicirt. Dagegen ist die Leber duokelkirscliiolh uud sehr 
blutreich. Nieren und Milx sind ebenfalls hyperäuiisch. Die Lungen 
sind xusamraengefallen und nicht sonderlich liyperimisch ; die Luogen- 
riinder sind emphysematos. Das Iler* ist schlaff und stark gefüllt, 
ebenso sind die grösseren Gelasse zwischen Herz uud Lungen stark 
gefüllt. Das rechte Herx ist ausgedehnt und mit dünnem Blut gefüllt, 
itu linken (ludet sich ebenfalls dünnes Blut, lui Blute sind nirgends 
Eiweisscoagula zu finden. Zwischen den Traheculis, sowie iu den Ge- 
lassen. welche aus dein rechten Herzen abgeben, finden sieb Blut- 
gerinnsel. Das Blut aus deru rechten Herzen gerinnt an der Luft uud 
scheidet Serum aus. Das Gehirn ist nirgends gcrülliel, hier und da 
zeigen sich einzelne Blulpunkte. im Ganzen jedoch nur wenige. Die Hirn- 
häute sind gleichfalls ziemlich blutleer uud die Ventrikel ohne Wasser. 

Zweiter Versuch. 

Derselbe wurde an einem gesunden ausgewachsenen Kaninchen 
angeslellt. Zur Einspritzung kamen im Ganzen 6 CCm. einer Flüssig- 
keit, welche durch Kochen von v /. Grm. Sauloniu mit gleichviel reinem 
kryslallisirlem kohlensaurcm Natron und Wasser dargestelll wurde. 

8* SS 1 * 1 : Einspritzung von 3 CCm. der Flüssigkeit in die linke 
I rna jugularis externa. 

Losgcbundeo athmet das Thier häufiger und stellt die Ohren senk- 
recht in die Höhe. Dabei sitzt es ruhig und in gewöhnlicher Haltung. 

gti (O 1 *: Wird unruhig und leckt häufig mit der Zunge an den 
Lippen. 

0'* 22‘“: Beginnt zu zittern, jedoch nur kurze Zeit. 

9 1 ' 30'": Wechselt öfter seinen Silz; frissl vorgeliaUcnrn Klee mit 
Begierde. 

gh 4 gui. Zweite Einspritzung von 3 CCm. derselben Flüssigkeit in 
das BluL 

Das Thier sitzt nach der Infusion fortwährend ruhig an seinem 
Platze und zeigt weder im Verlaufe des Vormittags noch des Nach- 
mittags bemerkenswerthe Erscheinungen. 

Am andern Morgen tag das Kaninchen todt am Boden, es war 
über Nacht gestorben. 

Dritter Versuch. 

Hierzu wurde gleichfalls ein ausgewachsenes gesunde« Kaninchen 
gebrauche EmgespriUt wurden im Ganzen 10 CCm. einer Flüssigkeit, 
welche durch Kochen von x / t Grm. Santonin mil derselben Gewichls- 
menge reinem kryslallisirlem kohlensaurere Natron und Wasser erhal- 
len wurde. 

ll h 5“ bis ll k 6'": Einspritzung von 5 CCm. der erwähnten Flüs- 
sigkeit in die linke äussere Drosselader. Bemerkens« erllie Zufälle kamen 
darnach nicht vor. 

1 1 ** 15'" bis lJ r * 16'": Zweite Einspritzung von 5 CCm. derselben 
Flüssigkeit. Unmittelbar nachher wird das Kaninchen lnsgcschnallt und 
frei in das Zimmer gesetzt. 


1 1 '* 21'": Zittert stark mit den Ohren und bewegt den Kopf 

slossweisc nach hinten; dabet liebt cs sich mil dem vordem Theil des 
Körpers in die Höhe. 

1 1 1 ' 30": Logt den Kopf nach hinten, zittert stark am ganzen 
Leibe und liebt sich vom in die Höhe, so dass es auf die Ilinterbeiue 
zu sitzen kommt; in dieser Stellung entstehen krampfhafte masticato- 
rische Bewegungen der Kiefer mit starkem Zähneknirschen. Nach ab- 
gelaufencui Krampfanfall sitzt das Thier ruhig, jedoch in aussergewühn- 
licher Haltung. Die Obrlöffcl stehen lothrechl. 

2 1 ' Nachmittags: Das Tbier sitzt fortwährend ruhig an demselben 
Platze; aufgcscheucht springt es mit grosser Geschwindigkeit im Zimmer 
herum. Der l'rio, welcher durch Pressen gegen die Harnblase mit der 
Hand ausgetrieben wurde, ist dick und gelb wie Galle. Eine kleine 
Quantität desselben wird mit Wasser gemengt und mit Aelzkali versetzt. 
Die Farbe der Flüssigkeit verändert sieb zwar in das Rothe, die Reartum 
ist jedoch nicht stark und kaum tu vergleichen der Reaction, welche 
sich noch 50 Stunden nach Einnehmen des Santonin -Natrons im Crm 
des Menschen zeigt. Der klar ahgegossene Urin lieferte, mit Salzsäure 
behandelt, keine Ausscheidung von Santonin, während ein Gegenversuch 
mit Santonin -Natron und Salzsäure eine solche Ausscheidung ergiebt 

Auch am folgenden Tage zeigte das Thier, ausser einer Neigung 
sich in dunkle Ecken zu verkriechen, nichts Bein erlern wer ih es. Es 
erholte sich wieder vollständig und blieb am Leiten. 

Vierter Versuch. 

Einein jungen Hunde von 21 Tagen Aller wurden 10 CCm. einer 
Flüssigkeit emgesprilzt, welche durch Kochen von l / x Gr. Santonin und 
gleichviel kohlensaurere Natron nebst Wasser dargestelll worden war. 

S h 34‘" bis 8 1 ' 35“; Einspritzung der erwähnten Flüssigkeit in die 
linke f'cna jugutarü externa. 

Das Thier wird rasch losgeschnallt und in einen Korb gesetzt. 
Es ist eine Zeit lang sehr unruhig und schreit fortwährend, wird aber 
darauf ganz ruhig. 

9 lk 2“': Zittert stark am ganzen Leibe, leckt mit der Zunge an 
den Lippen und macht Schlingbewegungen. 

9“ 15 m : Das Zittern wird stärker; Zuckungen mit dem Kopfe nach 
hinten. Auch die Extremitäten zucken. Masticatorisdior Krampfanfall. 

Ausser diesen traten im Verlaufe des Tages keine weiteren be- 
merkensvvcrlhen Erscheinungen auf. Die Anfälle wiederholten sieb zwar 
noch zu verschiedenen Maleu, waren jedoch stets schwächer und traten 
nach immer längeren Zwischenpausen auf. Da» Tiner erholte sich wie- 
der vollständig. 

B. V ersuche, bei welchen äanlotiin-Nalron unter 
die llnut gespritzt wurde. 

Fünfter Versuch. 

Einem ausgewachsenen Kaninchen wurde am Rucken die Haut 
gespalten und im l’oterhaulzellgewebc ein Sack gebildet. In diesen 
brachte mao eine Flüssigkeit portionenweise ein, die durch Kochen von 
1 Grm. Santonin mit gleichviel kohlensaurer» Natron und etwas Wasser 
dargestelll war. Die fertige Flüssigkeit betrug IS CCm., so dass 1 CCm. 
der Flüssigkeit */ tH Grm. Santonin enthielt. Nach der Application der 
Flüssigkeit ward« die Hautwunde mil blutigen Heben vereinigt. Zur 
Beobachtung wurde das Thier in einco Korb gesetzt. 


Blutsangehörigen, in einem steten Bingen und Anslreben zu vegetiren. 
Und wie wird dieses freieste Nicdcrlassungsrecht gchandhabt t Man 
stellt seine kunstgerechten Diagnosen lieber im kunstbeschützten märki- 
schen Berlin, als in Gumbinnens Heydckrug, lieber in den Gauen des 
Blieins, als inmitten der llaidegegend, der Seen und Moräste des Neidcn- 
burger Kreises! Man findet es beqaemer, in dem carnevallustigen Cöln, 
als in dem wiesewachsfollen SiallupÖnen dem eingesalzenen Rogen des 
Accipenser Uuso zu zu sprechen. Man wird eher nach dem Grabe Wille- 
kind s, als nach der Geburtsslätlc Herders oder Ueiligelinde eine Wande- 
rung antrelcu ! Und darf man den praktischen Aerzten diese unglückselige 
Berechtigung schmälern, bevor man ihnen eine bessere, zeiigemässere 
Stellung eingeräuml hat? Dass letzteres aber endlich geschehe, dazu 
treiben die urgirendeo Symptome des ärztlichen Verfalls, dazu drängt 
das übcrlaufende Maass der Vernachlässigung und Zurücksetzung, dazu 
fordert mit imperalomcher Stimme der Zweifel an den Aerzten auf, 
der über das Publikum gekommen ist, seitdem die W'elt durch den 
Milchzucker um eine grosse Täuschung vermehrt wurde. Zweifel, zu- 
mal von Oben herab protegirter, negirt, vernichtet, lödlel; Glaube 
macht lebendig, ist die Clrmax des Positiven. Gelheiller ärztlicher 
Glaube ist Giflhauch für deu allgemeinen Glauben, io welchem das 
Vertrauen seine festesten Wurzeln schlägt. Jener lässt versiegen, dieser 
kräftigt, jener izt, paralysirt, dieser beruhigt, erhebt. Im praktischen 
Arzte ist das Publikum früher gewohnt gewesen, einen Heilkünstler im 


Nimbus zu erblicken, an den es sein Vertrauen, seinen Glauben hing. 
Früher charlalamsirten die Aerzte höchst selten, weil sie nichts dazu 
lockte oder nöthigte. Früher war es ehrenvoll, eine Approbalioa als 
praktischer Arzt zu besitzen und mit ehrcnwcrlhen, wenn auch bis- 
weilen neidischen Collcgen zu rivalisiren. Früher gab es nur eine 
Schule, nur einen adoplirlen — wenn auch nicht fehlerfreien Modus 
curaudi. Jetzt rangirl der Arzt zumeist mit den Lohndienero, die für 
das Geld der Reichen und die Gunst der Grossen arbeiten. Jetzt ist 
der Nimbus nur noch dem Namen nach da. Jetzt buhlen die Aente 
mit den menschlichen Gebrechen in affenartiger Verzerrung. Hand in 
Hand mit der propagandircndcn medicinizchen Laiensippschaft, bedrängt 
von den gespenstischen Harpyen des verzehrenden Zweifels, gedrückt 
durch die Mulhlosigkeit im unverschanzlen , eigenen Lager. Jetzt ist 
der Approbatioosbesilz fast nichts mehr und nichts weniger als eine 
Generah|uillung über grossartige Ausgaben, deren Zinsen der erste Beste 
uns streitig macht, weiter nichts als ein Ausweis über ärztliche Ge- 
werbsfähigkeit. weiter nichts als ein Testimonium für unsere künftige 
PaupcrläL Jetzt giebt cs viele Schulen und Methoden mit ihren Varie- 
täten und SchaUirungen , wie sie jedem Arzte gerade conveniren, um 
als Folie seines medicinischen Glaubens zu flgunren. Das sind die 
bleiernen Früchte , das sind die beschämenden Geschenke des unge- 
zügeltsten ConcurreDzrechtes, einer Coocurrenz, die nicht mehr ärzt- 
liche als charlalanisirende Laienkräfte in sich schliesst, einer Coocurrenz. 
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9 h b“: Einspritzung tod 9 CCm. der erwähnten Flüssigkeit unter 
«be Haut. 

Bald nachher euutelit frcipiculere Respiration; die Ohren injiciren 
sich stark und um 9 !> 47*" sind 144 Alhrntiiipe in einer Minute zu 
Salden. 

1 0' 1 : Zitiert plötzlich sehr stark au) ganzen Leihe und lieht sich 
uut dem vordem Theilc des Körpers in die Hohe; gleichzeitig bemerkt 
man masUcatonsche Bewegung der Kiefer. Die Pupillen sind auffallend 
erweitert. 

Nachdem das Kaninchen kurze Zeit ruhig im Korhe gesessen hat. 
zittert cs wieder heftig und zeigt maslicatorischen Krampf. Gleichzeitig 
hebt sich das Thier vorn in die Höhe, so dass es auf die llinterfüsse 
au sitzen kommt. Die Muskeln des rechten Ohrs und des rechten 
Vorderfusses sind ebenfalls krampfhaft affleirt. 

Einige Zeit nachher gieht sich der Krampf. Das Thier sinkt wie- 
der nach vorn und stutzt dcu Kopf mit dem Kinn auf den Boden, 
wahrend es die YorderfUssc auseinander hält. 

10'* 25'”: Zweite Einspritzung von 9 CGin. Santonin- Natron -Lo- 
sung in denselben L'nterhautzellgewehssack. 

Nach der Einspritzung sitzt das Thier ruhig und in gewöhnlicher 
Haltung im Korbe. 

10 h 50“': Das Thier fingt an stark zu zittern, zeigt auch masli- 
catorischen Krampf. Dabei knirscht es mit den Zahnen und verliert 
aus dem Maule zähen Speichel. 

Später stellen sich noch öfter Krampfanfälle ein. Sie beginnen in 
der Regel mit Rilckwärtsbeugung des Kopfes und masUcatorijchem 
Krampfe. Audi Zittern und klonische Krämpfe an den Extremitäten 
kommen zwischendurch vor. Alle Krampfanfälle siud von kurzer Dauer. 
Nach dem vorletzten folgt Ruhe, hei der das Kaninchen adynamisch, 
mit seitwärts abliegeudeu Extremitäten platt auf dem Bauche liegt und 
schwach albmet. Der letzte Krampfanfall tritt ganz unerwartet ein. 
Dabei fällt das Thier unter convulsivischen Erschütterungen auf die 
Seite und macht einige sogenannte Schwimmüewegungen. Diese hören 
nach kurzer Zeit auf. Das Thier liegt jetzt mit geöffnetem Maule allicm- 
los schemlodt am Boden. Hernach bemerkt man am Unterleibe wieder 
schwache Rejpiralionsbevvegungen, an denen der Brustkorb nicht he- 
Iheiligl ist: Zvverchfcllsrespiralionen. Bald nachher stirbt das Thier. 

Scclion 21 Stuuden nach dem Tode: Zunädisl wurden die Augen 
des Kaninchens ausgeschnitten, von den anhängenden Membranen befreit 
und in einem l’hrglasc mit Kalilauge befeuchtet. Es zeigt sich nach 
einiger Zeit ein schwacher gelber Schimmer, aber keine rotlie Färbung ; 
ebensowenig gaben die Augenhäute . mit Aetzkali geprüft, eine farbige 
oder sonstige Rcaction. Auch die Sehnerven mit dem Cliiasma wurden 
aus der Schidclhöhlc herausgenomnien und in einem Uhrglase mit Aetz- 
kali behandelt. Die Nerven färbten sich zwar schwach gelb, die Fär- 
bung war jedoch so schwach, dass man über ihre Existenz streiten 
konnte. Ein Stück Gehirn, mit Aetzkali befeuchtet, lässt keine Färbung 
eintreteo. Die Umhüllungen dos Gehirns sind .ziemlich blutreich. Die 
Durchschnitte des Gehirns lassen nur wenige Blutpunkle walirnchmcu, 
jedoch hat die graue Substanz eine röihliclie Färbung. Das Herz ist 
stark ausgedehnt, besonders in den Vorhöfen; die Kranzgeßsse sind 
stark injicirL Die Ventrikel, am meisten der rechte, enthalten dunkel- 
schwarzes geronnenes Blut, mehr noch die Vorhöfe. Die Coagula sind 
fest und zeigen nirgends ausgeschiedenen Faserstoff. Die Lungen sind 


cannoisinrolh, stellenweise auch scharlachroth und sehr blutreich. Auf 
deo Durchschnitten bemerkt mau, seihst in den feineren Gefäuen, zahl- 
reiche schwarze Pfropfe, vvelr.be beim Druck austreten. Emphysema- 
lisclie Stellen sind nicht vorhanden. Die vom Herzen abgellenden grossen 
Gefässe der Lunge sind sehr stark mit Blut gefüllt. Die Leber ist 
chronisch erkrankt; sic enthält im Gewebe eine Menge weisser patho- 
logischer Punkte. Die Milz ist schlaff, glatt und ziemlich blutreich. 
Der Magen ist ziemlich ausgedehnt und enthält ein starkes Packet in 
Verdauung begriffener grüner Hassen, die auf der ganzen Peripherie 
mit einer vveisseu Schleimscliirht umgeben sind. Die Schleimhaut des 
Magens ist vveiss, glatt und glänzend. Auch die übrigen Haute zeigen 
nichts Abweichendes. Der Dünndarm ist mit einer gelben, zähflüssigen 
Masse erfüllt, die mit Aetzkali behandelt stark Ammoniak entwickelt. 
Die Nieren sind ziemlich blutreich; ihre vveissen Durchschnitte fiirhcn 
sich, mit Aetzkali befeuchtet, allmälig feuerlilienroih; am deutlichsten 
an der Marksubslanz. weniger dentlich in der Rindensubstanz. Die am 
Rückeu eingeschnittene und zurückgeschtagene Haut zeigt sich ziemlich 
trocken; höchstens erscheinen einzelne Stellen des Applicationsterraius 
etwas feuchter. Salzige oder krystallinische Bildungen lässt das Unter- 
hauizellgewche an der Applicationsstclle nicht erkennen. Die Aufsau- 
gung des Santonin -Natron ist also eine vollständige gewesen. 

Sechster Versuch. 

Einem gesunden ausgewachsenen Kaninchen wurde am Rücken die 
Haut gespalten, im L’nlcrhautzellgewchc ein Sack gebildet und in diesen 
18 CCm. einer Flüssigkeit gespritzt, welche durch Kochen von 1 Grm. 
Santonin und gleichviel kohknsaurent Natron nebst Wasser dargcstellt 
worden war. Hierauf wurde die Wunde wieder zugenäht und das 

Thier zur Beobachtung in einen Korb gesetzt. 

9 h 14*": Einspritzung unter die HauL Frei lüngesctzt fängt das 
Thier sofort an zu fressen und zeigt sich wie früher. 

9 h 33"': Das Thier hürl auf zu fressen und sitzt ruhig. 

9 b 47 ,n : Legt sich mit dem Leibe dicht an den Boden und stellt die 
Ohren lollireclit; der ganze Körper hat dabei eine langgestreckte Haltung. 

gh ggin. pj| irt plötzlich mit dem Kopfe in die Höhe, lässt ihn 

aber alsbald wieder auf deu Boden sinken. Oeftcre Zuckungen erschüt- 
tern den ganzen Körper. 

10 1 ’ 6'“: Lässt Urin laufen. Ein in den Urin getauchtes und nach- 
her getrocknetes Papier reagirt auf Kalilauge nicht. 

IO 1 ’ 10"': Maslicalurischer Krampf, Zähneknirschen, Ausfluss von 
zähem Speichel aus dem Maule. Baldiger Nachlass dieser Erscheinungen. 

10*' 25'": Erneuter stärkerer Anfall, dem noch viele andere An- 
fälle nachfulgeD. Die Dauer der Aofälle ist länger als früher, ln das 
Zimmer gesetzt, rutscht das Thier während eines Anfalls am Boden 
herum, dann bleibt es ruhig und platt auf dem Bauche mit seitwärts 

ausgestreeklen Extremitäten liegen. Nach einiger Zeit zittert das Thier 

am ganzen Leibe, rutscht im Kreise herum und fällt dann ganz auf 
die Seile. In dieser Lage macht das Kaninchen rythmische Bewegun- 
gen mit den Extremitäten, respirirt langsam und zuckt mit dem Kör- 
per. — Nach einem neuen maslicatorischen Krampfanfall versucht das 
Thier sich zu erheben, fällt aber wieder zur Seite, zittert stark am 
Leibe und respirirt sehr langsam. — ln der nächstfolgenden Zeit wer- 
den Herzschlag und Respiration immer schwächer. 

1 1 1 ' 30'"; Das Thier ist gestorben. 


an deren Fäden, gleich bunteu Perlen und Steinen, die heterogensten 
Begriffe, die vervvirrendslen Benennungen und ein Cliaos streitender 
Pygmäen aufgereihl sind, einer Concurrenz mit fratzenhaftem Egoismus 
und der tausendfachen Devise: nSauve <|ui peul»! Was ist denn ein 
grosser Theil der praklicircnden Aerzte jetzt mehr als eine emancipirle 
Schaar ambulanter Schauspieler, von denen das uralte, sieb stets ver- 
jüngende Tendenzstück ^Besitz und Leben“ tagtäglich auf eignes Ver- 
langen repelirl wird? Wss sind sie anders, als permanente Prüfimgs- 
candidaten, trotz ihrer Approbationen. Keine Ruhe, keine Rast, stets 
neue Prüfungen, neue Censuren, neue Censorcn in dem selbstständigen 
Streben und Ringen nach Sitz und Stimme, nach Gewissheit und Be- 
friedigung des Besitzes. Und inmitten dieses wogenden Meeres ärzt- 
lich approbirler und nicht approbirWr Kräfte und Aspiranten alljährlich 
eine Lawine neu zufluthender Promotionen und Approbationen. 

Ich verkenne in Vielem, was ich gesagt und augedeutet, keines- 
wegs das Zeugmss (Br einen Enlwickelungsgang. vielleicht für eine 
transitorische Periode, aber ich frage ebenso einfach als un verhüllt: 
bewegt sich dieser Enlwickelungsgang nicht seil längeren Jahren in zer- 
störender, zersetzender Richtung? Gleicht er nicht einer Trauerpro- 
cession? Mag sein Giflschaum nicht an die Wissenschaft am Schreib- 
tische und im Laboratorio corrodirend spritzen, aber für das Wohl und 
und Wehe der ausübenden Aerzte xen? l^nx’jy ward er ohne Zweifel 
tiu toxica torisches Agens, und sie in diesem verderblichen Amalgami- 


rungsprocesse zusehends darben zu lassen, erscheint als eine absolute 
Negation christlicher Gesittung lind staatlicher Fürsorge. Wer hat die 
mehr als lausend Wundärzte erster Klasse erstehen lassen? Wer hat 
die rälhselhafte, kein ärztliches, kein medicinisches Räthsel lösende Ho- 
möopathie flatlirt, dass sie so masslos ins kenninissarme Volk, in l-aica- 
händc übergehen konnte, dass viele Aerzte dadurch entbehrlich vvunlen? 
Die Aerzte wahrlich nicht! Gönnt mau denn den heutigen promovirten 
Aerzlen mit ihren ausgebreilelen Kenntnissen de facto nicht bei Weitem 
weniger, als vor 40 Jahren den Wundärzleu grösserer Städte, den Feld- 
scbcereru etc., welche durch ihre Praxis, durch ihre allopathischen Ex- 
perimente nicht selten sehr begütert wurden, während ihr Studium 
wenig oder nichts kostete? Warum müssen jetzt erst einige tausend 
Thalcr geopfert werden mit der Aussicht, ausser der Approbation so 
gut wie nichts Gewisses zu haben. Ich kenne z. B. einen früheren 
Uaarverkürzungsgehülfcn, späteren Wundarzt zweiter Klasse und zur 
Zeit noch acliven Kreischirurgus , welcher durch Praklirireu aller- 
dings bei grosser Sparsamkeit — ein Vermögen von 70—80,000 Tblr, 
zusammengeschlagen hat. Dieses Beispiel steht nicht vereinzelt da. len 
kenne mehrere reiche Wundärzte zweiter Klasse, früher arme hriegs- 
combalianlen und Feldscheere. Meine Herren Collegen werden ähn- 
liche Beobachtungen gemacht haben. — Und wie ist es heut zu Tage? 
Sun der Barbiere schwimmen ChariaUne Gold haschend oben auf, Lliar- 
latane aus der niedrigsteu Sphäre, während »ich an viele studirle. slr» 
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.Seclion 2t Stunden nach dom Tode. Unter der (laut am Rucken 
ui der Zellstoff zwar hier and da etwa« stärker nngefcuchtel al» ge- 
wöhnlich, aber eine Ansammlung »on Flüssigkeit ist nirgends tu linden. 
Die Lösung des Santonin -Natrons ist völlig resorbrrt. Der Magen ist 
stark ausgedehnt; seine äussere Oberfläche bietet nichts Bemerkens« 
werthes. Im Innern findet sich krautige Masse io Schleim eingebaut; 
die Schleimhaut ist wci»s und bietet niclils Abnormes. Der Dünndarm 
ist ziemlich schlaff und enthält eine gelbe schmierige Masse; aussen ist 
er tuil gabelförmigen Gelassen bedeckt. Der Diekdarin ist mit zahl- 
reichen Kolhballcn erfüllt. Die Milz ist sehr stark iml Illut gefüllt, an 
der Oberfläche schielerblau, auf den Durchschnitten dunkdkirschroth. 
Die Leber i»l chronisch erkrankt, völlig degeneriri. Die Nieren sind 
ziemlich blutreich. Mit Actzkalilaugc betupft entwickelt sich in den 
Gapillami, seihst der Marksulntanx, eine fcuerlilicnrotlie Masse. Die 
Harnblase ist leer; die innere Oberfläche, mit Aelzkali betupft, wird 
nicht rnth, dagegen entwickeln sich auT der Schleimhaut zahlreiche 
sternförmige Capillaren. die wohl nichts Anderes sind, als mit dem 
UinwaiidlimgRproiliHl des Santonins gefüllte Lymphgclassc. — Das Herz 
ist sehr ausgedehnt und die Kranzgc fasse sind stark injicirl. Die Vor- 
hoff! and Ventrikel enthalten duukcUchwarzes flüssige» Itlul. Die grossen 
Gefisse der Lungen sind sehr blutreich und mit dunkclschwarzem Blute 
gefüllt. Die Lungcu sind scharlachrotli und enthalten viel Scharlach« 
rothes Blut. Die Augciidüssigkcilcn reagiren nicht auf Aetzkah. 

Siehenter Versuch. 

Einem gesunden ausgewachsenen Kaninchen wurde atu Rücken die 
Haut gespalten und int Unterhaut Zellgewebe ein Sack gebildet. In den- 
selben wurden 24 CCm. Flüssigkeit gebracht, welche mau durch Kochea 
von 1 Gnu. Sautonin mit gleichviel Kohlensäuren) Natron und Wasser 
gewann. Um die Flüssigkeit im Zellgewebssack zurückzuhaUcn, wurde 
die Hautwunde nach der ersten Application von Flüssigkeit genaht, 
Später wurde die Flüssigkeit zwischen den Kufnrcn eingcführl. 

7 -S 45 ’"; Einspritzung vun 12 CCm. Flüssigkeit unter die Haut. 
Das Thier schreit laut und anhaltend, nimmt eine langgestreckte Hai- 
taug an und athmel rascher. 

8 1 ' 15*’: Das Kaninchen nml nieder ruhig; seine Ohren sind 
bloss und liegen nach bin Len. 

8 U 52"*: Verändert häufig Meinen Platz. 

10*' : Zweite Umspritzung von 12 CCm. derselben Flüssigkeit in 
denselben Zeltgowebssack. 

IO 1 ' 10"*: Respirirt lebhaft und zittert am ganzen Leibe. Das 
Zittern hört bald wieder auf. 

1 1 *• r Wird wieder unruhig, beginnt abermals und starker zu zit- 
tern und nimmt eine andere Haltung an, indem e* sieb mit dem Bauch 
platt auf den Boden legt, so dass der Rucken flach wird. Die Ohren 
injiciren sich stark. 

ll h 45 w : Lasst Urin laufen; mit Aetzkah versetzt wird derselbe 
purpurrolh. 

Ausser diesen Erscheinungen zeigt das Thier auch im Verlaufe des 
Nachmittags nichts Bemerkenswerthcs. Am andern Morgen war es todt. 

Section: Im Unterbau tzellstofT, besonders zu beiden Seiten am 

Leibe und der Brust fanden sich hyperainisclie Stellen, ohne Eiterung. 
Die Luugen waren reib, blutreich und nicht emphysematos. Da« Herz 
war ausgedehnt und enthielt im Innern viel dunkles geronnenes Blut; 


überdies* ausgeschlagenen Faserstoff; die Leber war dunkelkiraehrolh 
und sehr blutreich. Magen gefüllt, Magenhäute normal. Blinddarm 
stark gefüllt, im Dickdarm viele Kothballen. Nieren ziemlich blutreich, 
die Durchschnitt« derselben färben sich, mit Aeltkali befeuchtet, deut- 
lich roih und zwar so, dass die weisse Marksubstanz eine Menge reihe 
Striche zeigt. 

Achter Versuch. 

Bei einem jungen Hunde von D Tage wurda am Rücken das Keil 
gestalten und im Unterliautzellgcwebe ein Sack gebildet. In diesen 
brachte man 

® h St** *, , Grin. Santonin, gelost durch Kochen mit ebensoviel 
kohlemaurctn Natron und etwas Wasser. Die Wunde wurde zwar sorg- 
fältig wieder zugenäht, doch drängte sich etwas von der angebrachten 
Flüssigkeit wieder heraus, «o dass ein Verlust von ungefähr \\ der 
ciiigcspritzlcn Flüssigkeit staufand. Schon während der Operation schrie 
das Thier »ehr stark. Es wurde nach der Operation auf eine Strnh- 
dccke gelegt und blieb hier unter fortwährendem Geschrei liegen. 

9 h 43"*: Zuckt öfter mit dem Kopfe nach hinten und zittert am 
ganzen Leibe. Das Zucken wird heftiger und gebt durch den ganzen 
Körper, hört jedoch nach einiger Zeit wieder auf. 

Ifjli io». s j c |, p|||t au f j CJ , B auc h un d drückt den Kopf 

an den Boden. Später zuckt «las Thier mit dem Kopfe nach hinten 
und zittert am ganzen Leibe. 

Das Zittern wiederltoll sieh von Zeit zu Zeit, auch werden ein- 
zelne Gliedmassen von klonischen Krämpfen erfasst. Die Ohren befinden 
sich in steter zitternder Bewegung. 

2 1 ’ 15"’ Nachmittags; Zweite Einspritzung von weiteren 6 CCm. 
Flüssigkeit, welche in gleicher Weise dargestcllt wurde wie früher. 
Das Thier schreit darnach fortwährend. 

2 1 ' 50 w : Zittern am ganzen Körper nebst miwlicalorischem Krampf. 
Die Respiration ist schwach. Nach einiger Zeit ist das Thier ruhig. 

4 1 ' 20'": Demselben Thiere wurde eine dritte Einspritzung in den- 
selben Unterbaut zellgewebssack gemacht. Dasu wurden 6 CCm. einer 
. Flüssigkeit verwendet, welche durch Kochen von % /% Grm. Santonin mit 
gleichviel kohlensaurem Natron und Wasser dargeslellt wurde. 

Ausset den bereits erwähnten Erscheinungen zeigte das Thier 
nichts Bemerkenswert!)«*. Von 6 1, 30'" an wurden die Beobachtungen 
I nicht weiter fortgesetzt. b:i Thier erholte sich später. 

(BcMOff Wg* ) 


Kissiiigen in therapeutischer Beziehung, mit besonderer 
Hücksiclil auf die Kurverhällnisse wahrend der 
Saison 1850. 

Von 

Dr. Erhard, 

K. Hofmtb und Üruniienam dasHlj*i 
'Fortsetzung aus So. 46.J 

II. Coastilnttonskrankheitcn. 

Sie marhefl 18,1 pCt. aller beobachteten Krankheiten aus: hierher 
gehören : 


samt* Arrzle das Blei des Elends und der Erniedrigung hängt. So sieht 
es aus im Staate Preu&sen, im Lande bettelnder Kunst und Paläste 
bauender Quacksalber, bramarbasirender Marodeurs. 

Keinem vernünftigen Arzte wird cs eiofalleu können, in seiner 
Approbation die naturwüchsige Anweisung auf ein brillaotes Auskom- 
men, auf eine exorbitante Sioccur erblicken oder Überhaupt nur hoffen 
tu wollen, dass für die Herren Medianer dis Leben eia in Millionen 
Facetten geschliffener Diamant sein müsse, in dessen Regen bogen färben 
ihre Receptaren sich wohlgefällig abspiogelu sollen Aber der Hechls- 
wohlthat des bürgerlichen und staatlichen Schutzes unserer einmal er- 
worbeueu Stellung wird wohl Keiner entbehren wollen, der einen, 
wenn auch nicht zu tiefen Blick auf das Leben und ihre Verhältnisse 
geworfen hat. Keiner wird principaliter wohl m Abrede stellen kön- 
nen, dass es nur selche Aerzle gehen dürfe, die unter der Wohllhal 
der Exemtion von den materiellen Sorgen des stündlichen Lebens, 
ohne die hemmende und dcpnmrrcnde Fessel des Nahrungs ku Dimers, 
früh und spät mit Dankbarkeit und Liebe an ihre Berufsarbeit gehen, 
aber uiclit mit dem bitte rn Stachel, d.iss sie weisse Sklaven jedes Ein- 
zelnen, dass sie heul eine Gunst, einen Wirkungskreis eiobüssen köo- 
netl| die »® gelten) belassen, dass ihre Stellung, ihre Subsislentqueik, 
ihr Mnaßa aie' ■U iadlich bedroht sei! — Nicht snbjective, aigrirte, ge- 
5jr- praktidrendco Mcdicinalpcrsonals. sondern eine 

geUageue, uobie, woUeiferndc Coneurrent in ärtllidier Konst 


und Wissenschaft kaou dem Staate zur Zierde dienen und das Publikum 
wieder an Achtung vor einem Stand« gewinnen lassen, der die Be- 
rechtigung zur Gleichstellung mit Theologen und studirten richterlichen, 
sowie mit jedem andern Staatsbeamten prima vista in sich selbst trägt. 
Weg mit deu blo&sgcs tollten Amten, mit todten Hoffnungen und Nnimal- 
verpflichlungcn. fort mit Aeriien. deren ganzes Schicksal, deren Rrngen 
und Entbehren , deren Aufwand an geistigen Kräften und physischem 
Matena) in jeder Secunde auf die Spitze gestellt ist, während sie den 
schwersten, thräacoreiclitten Beruf unverdrossen aoszuiiben Italien. Fer- 
neres starres Festhalten an unzeitgeraüssen Einrichtungen aber wir« 
wahrlich kein cooiorvativer Actus, sondern eine deslracliv« Mzssrege! 
uad der Schlussaagei zu dem moralischen und physischen Sarge ärzt- 
licher Ehre, ärztlichen Ansehens, ärztlichen Besiizihuro*. dessen mehr 
als 25jihriges Traucrjubiläum cm ekles Blatt Geschichte ausmacht. 
Wolle es den hohen und höchsten Behörden gefallen, ihre Aufmerk- 
samkeit und Theilaahme nicht länger einem Stande vorznenihaUen. der 
io Nicht* die über ihn gekommenen Calamilälen verschuldet, wohl aber 
jeder Zeit noch das praktische Saure rilertli um nicht nur priocipaliter, 
sondern realiter repräsenlirt bat. 

(Schluss folgt.) 


Digitized by Gdogle 



361 


a) Oie Gicht: nach meinen Erfahrungen eignen »ich für Kissin- 
gen besonder» die Prodromalerscheinnngen derselben, die portale and 
abdominale Hyperämie, mit dyspeptischen und rardialgischen Beschwer- 
den, gestörtem Chemismus in den Magenabsonderungen, vorherrschender 
Magensälire und einer Harmecrclion, mit l'ratsedimenten in dem Ham, 
Sand- und Griesbildung und den consecutiven Stilrungen im Nerven- 
«ysteme, der hypochondrischen Geiuathsverstiminung, der Mattigkeit und 
Ahgeschlageuheit des Körpers, mit Kopfeingenominenheit, Schwindel etc. 
Durch Bethätigung und Anregung der Secretionen des Darms, der Nie- 
ren und der Haut wird die habituelle l’lethora beseitigt, die nn Blute 
verweilendeu pathischco Stoffe ausgeschieden, der Sluffwandcl in reger 
Weise belhäligt und auf diese Weise oft auf viele Jahre einem neuen 
Anfall der Gicht vorgeheugl. Merkwürdig ist. dass Kranke, die schon 
seit Jahren an einer Menge inehr oder weniger intensive Krankheits- 
erscheinungen, die ihre Wurzel im Unterleihe und im Nervensysteme 
haben und dio sie ihres Lebens uiclit recht froh werden licssen, einen 
ersten intensiven Anfall von Gicht dahier bekommen, oder einen zweiten, 
nachdem der erste schon vor vielen Jahren stattgefunden hat. der sie 
von allen ihren Leiden befreit. Diess war namentlich bei einem 56jäh- 
ripen Franzosen der Fall, der seit Jahren an den Erscheinungen der 
abdominalen und portalen Plethora litt, den Appetit verloren hatte, 
hypochondrisch verstimmt war. an Schlaflosigkeit. Schwindel etc. litt. 
Der Kurgebrauch im Jahre 1858 bekam ihui in den ersten Wochen 
anscheinend sehr schlecht, indem sich alle Krankhcilserscheinuugen 
Steigerten und eine solche Schwäche einslellte, dass der Kranke kaum 
im Stande war. seine gewöhnliche Promenade zum Kurgebrattchc zu 
machen. In der 4. Woche stellte sich ein sehr acuter Anfall von Ar- 
thritis ein, der den Kranken 8 Tage an's Belt fesselte: hei seiner Ab- 
reise nach der 5. Woche war sein Zustand gebessert, obgleich er noch 
Vieles zu wünschen übrig liess. 1859 kehrte er mehr aus Dankbarkeit, 
als aus Nothwendigkeit hierher zurück, befreit von allen seinen Leiden, 
-ein Bild der Gesundheil. 

Alle alonische. anämische Gichtkranke mit krankhaften Veränderun- 
gen an den Knochen und Gelenken, Scleroscn, Osteoporosen, Osleo- 
phvlcn und Exostosen. Gonlracturcn, Herz- und Gcfässaffectionen, 
darniedcrliegendbr Nutrition, eignen sich weniger für Kissingcn, als 
für die Thermen Wildbad. Gaslcin, Tcplilz und Wiesbaden. 

h) Chronische Rheumatismen kommen hier häufig zur lle- 
iiandiung und werden durch die Anwendung der wannen Soolbäder, 
mit oder ohne Mutterlauge, der Salzdampf- oder kohlcusaurcn Gas- 
daiuplliädcr. der Schlammbäder, oder bei grosser Haitisch wäelic und 
gesunkener Thätigkeit des Nervensystems durch die Anwendung der 
kalten Soolbäder als Wellen- und Douchchäder zur Heilung gebracht. 

c) Scrophcln: Kissingens reicher Ik'ilapparat bietet eine grosse 
Auswahl von Mitteln dar. die sich hei den verschiedenen Formeu von 
Scrophulosis heilkräftig erweisen. Scrophcln mit erethischcm Charakter, 
wenn sich Reizungszustände der Respirntioosorgane damit comhiniren, 
werden erfolgreich mit Maxhrunnen und Molken, Pandur mit Molken 
und warmen Soolhädern behandelt. Scropheln mit torpidem Charakter, 
hartnäckigen dysprplischen Erscheinungen, tiefer Störung der Functio- 
nen der Vcrdauungsorgane, wo Kreuznach wegen Mangel an Kohlen- 
säure und Eisen nicht vertragen wird, finden m dem Rakoczy und bei 
Complicalion mit Anschwellung der Mesetiterialdrüsen in dem kräftigeren 
Soolsprudcl mit Molken und warmen Soolhädern die entsprechenden 
Heilmittel , in Verbindung mit einer proteinreichen, kräftig nährenden 
Diät, mässiger Bewegung , anhaltendem Aufenthalte in der freien Luft, 
besonders in der Nähe der Gradirwerke. Fälle, die den Charakter einer 
tiefen Torpidität an sich tragen, mit Knochen- und Gelcnkaffectionen, 
Caries oder Necrose. Bildung von Eczemen, impetiginösen Ausschlägen, 
mit atrophischen und anämischen Zuständen , wo die ganze Sloffmeta- 
morphosc und insbesondere die Blulhercilung sehr darnieder liegen, 
passen nicht hierher, sondern nach Kreuznach, Krankenheil etc. 

d) Chlorose und Anämie: Es werden jährlich dahier gemeine 
Chlorosen mittleren Grades durch Anregung und Bethätigung des Stoff- 
wechsels, Verbesserung der Verdauung, Befriedigung des Nahrnngs- 
bedürfnisses mit entsprechenden proteinreichen Speisen, Genuss einer 
anregenden, reinen Luft, massige Bewegung etc. zur Heilung gebracht. 
Zur Unterstützung der günstigen hygieinischcn Verhältnisse des Kurortes 
tragen massige Gaben von Rakoczy mit seinem das Blutlebcn erheben- 
den Eisengehalte und dem auf die Verdauung so mächtig cimvirkcnden 
Chlornalrium in Verbindung init der Kohlensäure wesentlich bei. Ist 
aber grosser Mangel an Eisengehalt im Blute, an Blutkügclchen, an ge- 
rinnbarem Faserstoff vorhanden, hat das Blut eine vorherrschend hydrämi- 
schc Beschaffenheit, so sind die hiesigen Mineralquellen zur Heilung un- 
zureichend und solche Kranke gehören nach Pyrmont, Schwalbach, 
Brückenau und Booklet. 

Vou den Anämien kommen vorzüglich die Reconvalescenteu- 
Anämien nach Typhus in Behandlung. Sie werden hier zur Hoilung 
'gebracht, verlangen aber Vorsicht heim innerlichen Gebrauche des Ra- 


koczy und Paudur, indem hei einer oft noch vorhandenen gesteigerten 
Reizbarkeit des Gehirns und Nervensysteme die Kohlensäure nicht ver- 
tragen wird. Lauwarme, die Thätigkeit der Haut anregende Paodur- 
häder, massige Bewegung. Aufenthalt in frischer Luft, kräftige, leicht 
verdauliche Nahrung, tuässiger Wein- und Biergenuss, anregende gesell- 
schaftliche Unterhaltung etc., reichen meistens hin, das gesunkene Blui- 
und Nervcnlchcn wiederherzustellen. 

e) Diabetes mellitus: Es ist bis jetzt noch kein Fall einer 
constatirten Heilung dieser Krankheit durch den Gebrauch der hiesigen 
Mineralwässer bekannt. Ich bringe daher ciue mir im Jahre 1858 vor- 
gekoniincne Heilung von Zuckerhamruhr in etwas ausführlicherer Mit- 
Üteilting zur ärztlichen Kenn Iniss: Der Kranke, ein Raffinir-Stahlschmied, 
48 Jahre alt, früher immer gesund, Hammerschmied von seinem IG. Lebens- 
jahre an. Ulan im k. Militärdienste vom 20. — 23. Jahre, dann bis zu 
seinem 4G. Lebensjahre in einem Stahlhültenvrerke schwer arbeitend, 
verheiraihel, Vater mehrerer Kinder, litt, nach der geschätzten Mit- 
thcilung seines Arztes, des Ihn. Dr. Zwicke aus Saarbrücken, seil 
mehreren Jahren an periodischen lläinorrhoidalbesch werden mit Ple- 
thora abdominalis et porlalis, und consccutivcr Hyperämie der Leber. 
Im Anfänge des Jahres 1857 erkrankte er nach wiederholten Erhitzungen 
und Erkältungen an Kruslbcsch werden, welche einer Hyperämie der 
Lungen, besonders der rechten, ziigeschrieüen und mit leichten Blui- 
entziehungen, besonders derivatorischen, hirudines ad anum etc. und 
gelinden Abführungen behandelt wurden. Plötzlich stellten sich die 
Erscheinungen der Ziickerliarnruhr, Diabetes mellitus, ein, uud wie 
gewöhnlich, so wurde auch hier, ungeachtet aller bisher gepriesenen 
und gegen diese Krankheit angewandten Mcdicamcnte, die gleich An- 
fangs gestellte Pmgnosis mala, pejor, selbst pessima. Die chemische 
Untersuchung des Urins, die nach der Trommer’schen Methode mit Actz- 
nalroolaugc und Solutio cupri sulphurici fast alle 8 Tage angestellt 
wurde, zeigte stets eine ziemliche, nach uud nach vermehrte Quantität 
Zucker. Die Abmagerung und Schwäche, seihst Febris heclica, hatten 
bereits einen sehr hohen Grad erreicht. Wegen des grossen Durstes 
und der hartnäckigen Stuhlverslopfung glaubte Hr. Dr. Zwicke, da 
llämorrhoidalconstitution zu Grunde lag, dem Kranken als angenehmes 
Getränk den Kissmger Rakoczvbrunnen geben zu dürfen, und siche, 
kaum hatte derselbe 10 — 12 Kriige davon gclrunkcn, da empfand er 
schon ciuo sichtliche Abnahme fast aller Erscheinungen, und die wieder 
vorgenommene Analyse des Urins wies eine Verminderung des Zucker- 
gehaltes nach. Nach Verbrauch von ca. 40 Krügeo liess sich keine 
Spur von Zucker mehr im Urin entdecken und die Kräfte des Patienten 
hatten sichtlich zugenommen. Mit dem Eintritt der Kirschenzeit glaubte 
der Arzt eine Abwechslung der Behandlung mit der Kirschenkur cin- 
treten lassen zu dürfen. Aber schon nach Verlauf von 3 Wochen fing 
der Kranke an wieder in seinen früheren schlimmeren Zustand zurück- 
zukehren. Es wurde daher wieder Kissinger Wasser mit fortschreitender 
Besserung getrunken, so dass Anfangs August kein Zucker mehr im Harn 
gefunden wurde. Am 5. August wurde die Kur dahier begonnen. 

Der Kranke halle ein anämisches Aussehen, war abgemagert und 
hatte noch wenig Appetit. Der Harn war blasser als normal, zeigte 
aber bei der Untersuchung keinen Zuckergehalt; die geschlechtlichen 
Functionen lagen fast ganz darnieder. Bei der Untersuchung des Uolcr- 
loibcs konnte nichts Abnormes aufgefunden werden, namentlich war die 
Lebergegend weder aufgetricben, noch schmerzhaft beim Drucke. Der 
Kranke begann mit 2 Gläsern Rakoczy früh und 2 Gläsern Pandur Abends, 
und stieg früh bis auf 4 Gläser; dabei wurde täglich ein lauwarmes 
Soolbad von ’/ 4 — V^slündiger Dauer genommen, mit kräftigen Abrei- 
bungen der Haut nach dem Bade, zugleich Fleischdiät, beständiger Auf- 
enthalt in freier Luft, Bewegung, so viel der Kräflezustand ohne Er- 
müdung erlaubte. Die alle 8 Tage vorgenommene Harnuntersuchung 
zeigte keinen Zuckergehalt im Urin mehr an ; dieser wurde heller, stroh- 
farbig und überschritt seine normale Quantität nicht mehr. Dabei besserte 
sich der Kräflezustand und die Ernährung unter Zunahme des Appetits, 
das Colorit wurde lebhafter, und Pat. rerliess Kissingcn nach einem 
vierwöchentlichen Aufenthalte vollkommen geheilt. Diese Heilung war 
keine vorübergehende, sondern eine dauernde. Hr. Dr. Zwicke hatte 
die Güte, mir im Sommer 1859 die Mitiheilung zu machen, dass sich 
Pat. wieder vollkommen wohl befindet und dass sich von seiner früheren 
Krankheit keine. Spur mehr gezeigt habe: das Nämliche wurde mir von 
dem früheren Kranken selbst brieflich bestätigt; nur bat derselbe sein 
schweres Geschäft niedergelegt und mit einem leichtern vertauscht: in 
Beziehung auf den Urinabgang bemerkt derselbe ausdrücklich, dass er 
die ganze Nacht nicht nölhig habe zu uriuireo und dass Morgens nur 
eine massige Quantität von Harn ohne alle Beschwerden abgchc. 

Die Ursache , die im vorliegenden Falle zur Bildung von Zucker- 
barnruhr Veranlassung gab. ist in der vorhandenen Plethora abdomi- 
nalis et portalis und der dadurch bedingten Ueberfüllung der Leber 
mit Blut, in einer Hyperämia hepatica, zu suchen. Eine Vermehrung 
der in der Leber strömenden Blulmenge kann nach Schiff (Unter- 
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suchuog über die Znekerbildung io der Leber und deo Einfluss des 
Nervensystem* auf die Erzeugung des Diabetes. Würzb. 1859. S. 145) 
für sich allein Diabetes erseugen. ohne reisenden Eingriff auf die Leber, 
auf's Nervensystem oder eine Veränderung in der Hischuog des Blutes. 
Durch die grössere Blutmenge wird in der Leber, dem normalen rücker- 
bildenden Organe, eine grössere Menge von Zucker eneugt, als im 
Blute zersetzt und verbraucht wird, der Uekerschuss wird daher mit 
dem Urin ausgeschieden. Die Heilkraft des Rakoczy gegen Fälle von 
Diabetes, die dem Obigen analog sind, lässt sich aus seiner die Blut- 
circulalion beschleunigenden, die Unlerleibsstasen uod deren Folgen, 
die Leberbypcrämie , die Hämorrhoiden etc. beseitigenden, den Stoff- 
wechsel anregenden und belhätigenden Wirkung erklären. Sulche und 
ähnliche Fälle erachte ich daher besonders für Kissingen passend, und 
ich lade meine Herren Cullegen ein, solche Kranke zum Kurgebrauche 
hierher zu senden, während andere, die mit Uirnkrankheiten , fort- 
geschrittener Lungentuberculose, Cachexien, Anämie etc. Zusammenhän- 
gen, den Gebrauch von Kissingen entschieden contraindicireo. 

111. Krankheiten des Nervenapparates. 

Wie in allen bekanuten Bädern und Kurorten, so werden auch 
hier jährlich eine grosse Anzahl von Nervenkrankheiten (10 pCt.) be- 
obachtet, und zwar Krankheilsvorgänge im Bereiche der sensibeln und 
der motorischen Nerven, psychische Störungen, cerebrale und spinale 
Lähmungen, anatomische Störungen im Gehirn und Rückenmark etc. 
Leider werden viele Kranke hierher gesendet, theils in Folge falscher 
Diagnosen, bei denen die in den Kopf gestiegenen Hämorrhoiden immer 
noch eine Hauptrolle spielen, theils in Folge unrichtiger Auflassung der 
Wirkungsweise der hiesigen Mineralwässer, welche nicht hierher ge- 
hören. 

Mit Erfolg werden besonders solche Fälle dabier behandelt, bei 
denen sich Störungen in den wichtigsten Se- uod Excrelionen zeigen, 
die resohirende Methode indicirt, der Stoffwechsel zu fördern, eine 
nachhaltige Einwirkung auf die Verdauung auszuüben und eine günstige 
Ernährung einzuleiten ist, wo der Kräftezusland der Kranken noch nicht 
zu sehr durch mangelhafte Blulbildung geschwächt ist und der Kranke 
nicht an Anämie und zu grosser AbmageruDg leidet. Durch den grossen 
Heilapparat Kissingen* ist man aber nicht nur im Stande, die resol- 
virende Methode in den dazu geeigneten Fällen durch den innorn Ge- 
brauch des Rakoczy, des Pandur, des Kissinger Bitterwassers zur An- 
wendung zu bringen, wobei namentlich hervorgehoben werden muss, 
dass der Arzt, je nachdem er die Mineralwässer mehr oder weniger 
unverroischl oder comhinirl, wärmer oder kälter, mit dem ganzen Ge- 
halt der Kohlensäure und des Eisens, oder nach theilweiser Entfernung 
derselben einverleiben lässt, eioe mildere Einwirkung ausuben, eine zu 
rasche Schwächung vermeiden oder aber auch, wie bei den Geliirn- 
hyperämien, eine starke Derivation auf den Darmkanal bewirken kann, 
sondern inan kann auch zur Erzielung einer reizenden, erregenden und 
umstimmenden Wirkung die kalten Soolhäder in ihren verschiedenen 
Formen, als Douche- uud Wellenbäder, und die reinen kohlensauren 
Gasbäder bei vielen Ncrvenkraukheiten benutzen. 

Gehen wir nun zu den einzelnen Nervenkrankheiten über, die hier 
besonders zur Behandlung kommen, so sind folgende berorzuheben : 

1) Die Hypochondrie. Beruht das körperliche Substrat der- 
selben in einer Circulalionsaoomalie des Pfortadersystems und der ve- 
nösen Gefässe des Unterleibes, so wird sie gewöhnlich mit Erfolg be- 
handelt; es tritt wenigstens eine beträchtliche Besserung ein, durch 
Regulirung der Functionen des Unterleibes, durch Beseitigung der Sluhl- 
verstopfung, durch Ablenkung von den Rxen Ideen in Folge der Zer- 
streuung und Neuheit des Badelebcn* etc. Am schwierigsten ist die 
Hypochondrie aus sexuellen Anomalien, namentlich die syphilitische, zu 
behandeln. Mao lässt auf solche Kranke nach und nach verschiedene 
Kurmiltel einwirken, beruhigt ihr Nervensystem durch lauwarme Bäder, 
die man später mit deo kalten vertauscht, lässt sie Rakoczy, nach Um- 
ständen mit Soole oder Bitterwasser trinken, sucht sie durch gesellige 
Unterhaltung zu zerstreuen, wirkt auf ihre geschwächte Constitution 
durch kräftige Nahrungsmittel, Luftgenuss ein und sucht vor Allem ihr 
Vertrauen durch eine sorgfältige psychische Behandlung, durch Zuwen- 
dung der ganzen persönlichen Theiinabme und Aufmerksamkeit festzu- 
halten. Zur Nachkur dienen entweder See- oder Stahlbäder. 

2) Die Hysterie passt hierher, wenn neben den nie fehlenden cere- 
bralen und spinalen frritationszusländeu, Ernährungsstörungen, Affecliooen 
der Verdauungsorgane, cardialgische Zustände Vorkommen, uod wenn es 
gilt, eine Verbesserung der Blutmischung anzubahnen. Ist die Sensibi- 
lität vorherrschend ergriffen, so lasse ich Rakoczy oder Pandur allein, 
oder nach Umständen mit den Stablwässern von Bocktet uod Brückenau 
trinken, und wende laue Sool- oder Pandurbäder an, während bei Mo- 
tilitätsstörungen vorzüglich die koblensauren Gasbäder wdliltbälig wirken, 
sowie bei vorherrschender Affection der Psyche die kalten Soolbäder, 
die Abreibungen des Körpers mit kaltem Rakoczy und die Eiowicklungen 


zur Anwendung kommen. Durch deu Gebrauch der Gasbäder wurde 
eine schon fast ein fahr bestellende hysterische Paralyse der Unken 
untern Extremität geheilt: nach 6 — 8 Gasbädern war die Kranke im 
Stande, raschen Schrittes ohne alle Unterstützung im Kurgarten aut- 
und abzuwandeln. 

3) Die eigentlichen Psychosen eignen sich nicht zur Behandlung 
iu belebten Badeorten. Die Brunnenkuren scheitern meistenlheils und 
ibr günstigster Erfolg beschränkt sieb, wie der erfahrene Flemming 
sagt (Palhol. und Ther. der Psychosen, S. 360), auf die Beweisführung, 
dass sie unter angemessenen Verhältnissen sehr nützlich sein wurden. 
Ein« passendere Zeit finden sic im Stadium der Convalescenz oder nach 
dessen Ablauf Zwecks der Nachkur. 

4) Die Neuralgien: sind dieselben mit Plethora abdominalis 
et porlalit, mit chronischen Verdauungsstörungen, habitueller Copro- 
stase, Hämorrhoiden etc. combioiri, oder beruhen sie auf einer rheu- 
matischen Dialhese, so werden sic theils durch den innern Gebrauch 
der hiesigen Mineralwässer, theils durch warme Soolbäder, rorzüglich 
aber durch die kohlensauren Gasbäder und die örtliche Application der 
kalleu und der von Dr. Pfriem dabier modificirlen mit Wasser- oder 
Sooldauipf verbundenen Gasdouche geheilt. Ich habe vor einigen Jahren 
einen 78jährigen an sehr heftiger Prosopalgie leidenden Mann, der zu- 
gleich an Plethora abdominalis litt, mit dem Erfolge durch die com- 
bimrte Anwendung der obigen Mittel behandelt, dass die Schmerzen 
den ganzen Winter beseitigt blieben und erst in sehr milder Weise im 
Frühjahre zurückkehrten, durch den wiederholten Gebrauch der Kur 
aber wieder beseitigt wurden. Ein an hochgradiger Ischias seit */ t Jah- 
ren leidender 50jährigcr Apotheker wurde, besonders durch die allge- 
meinen Gasbäder, vollständig von seinem Leiden befreit Hemicranien 
erfahren in den meisten Fällen eine auffallende, aber meist nur vorüber- 
gehende, mehrere Monate anhaltende Besserung. 

5) Paralysen nach Apoplexien kommen jährlich in Behand- 
lung, die mit grosser Vorsicht geleitet werden muss. Sind alle cere- 
bralen Rcixungsersdieinungen beseitigt und ist nach dem Stande der 
llirnfuociionen überhaupt noch etwas von einer Therapie zu erwarten, 
so können kalte örtliche Douchen und Bäder, sowie kohiensaure Gas- 
bäder, als peripherische Nerven- und Muskelrcize mit* Erfolg zur Au- 
wendung kornmeu. 

6) Anatomische Störungen des Gehirns, namentlich die Gehirn- 
atropliie, die Uirntuberkelu. die verschiedenen Hirogeschwülste, 
passen nicht hierher und ich sali darnach conslant eine Verschlimmerung 
des Leidens einlreten. 

IV. Krankheiten des l'rogenilalsystcms (9,7 pCt). 

Hierher gehören: 

1) Die Bright'sclic Niercnkranklieil iu ihrer chroni- 
schen Form: Emen Fall von Heilung derselben habe ich bereits im 
ärztlichen Intelligcnzhlatt von Bayern 1856. No. 294. bekannt gemacht 
und mich von der Constanz der Heilung überzeugt, da Patient zwei 
Sommer hindurch prophylaclisch den hiesigen Brunnen trank. Seitdem 
habe ich auch in einigen andern Fällen die Heilkraft unserer Quellen 
gegen die chronische Form dieses Leidens zu erproben Gelegenheit 
gehabt. 

2) Eine chronische Nephritis, hei einer 52jährigen früher 
immer gesunden Frau, die sich nach einer traumatischen Ursache aus- 
gebildet hatte uud mit heftigen Schmerzeo in der rechten Nicreogegend, 
blutigem, schmerzhaftem Harnen, dickciu Sedimente von schwarzem, 
dissolutem Blute verbunden war, wurde durch deo füofwöclientlichea 
Gebrauch des Maxbrunnens mit Molken und Soolbädern vollkommen zur 
Heilung gebracht. Auch gegen ein anderes Nierenleiden, dessen Diagnose 
aber nicht ganz klar war, erwies sich der hiesige Kurgebrauch sehr 
heilkräftig. Eine Frau von 38 Jahren, sonst blühend und gesund, be- 
kam seit einem halben Jahre nach jeder Erkältung, oder auch ohne 
besondere Veranlassung, oft plötzlich auf der Strasse, oder während 
der Catameuien, die heftigsten Schmerten, welche, in der linken Nieren- 
gegend beginnend, dem Harnleiter bis zur Blase folgten und mit. dem 
Abgänge von 10 — 12Maass wasserliellen Urins verbunden waren. Mit 
dem Nachlasse der Schmerzen wurde der Harn dick, trübe, sedünentös, 
doch wurden niemals Sand uud Gries in demselben gefunden. Es kamen 
Bakoczy und Soolbäder zur Anwendung, Tagsüber wurde Maxbruuoen 
zum gewöhnlichen Getränk genommen, mit dem Erfolge, dass die 
Kranke nach vierwüchenllicliem Kurgcbrauch Kissingen vollkommen ge- 
sund verbess. 

3) Chronische Blasenkalarrhc stellen oft eine sehr hart- 
näckige, schwer zu beseitigende Krankheit dar, besonders wenn die 
Secrelion der Blaseusclileimhaut eine purulente Beschaffenheit angenom- 
men hat, die durch die Einwirkung des aus zersetatem Harnstoff ge- 
bildeten Ammoniaks, ductil und geleeartig wird und lange allen Mitteln 
widersteht. Ich beobachtete 1858 zwei solche schwere ausgebildete 
Fälle bei Israeliten, bei denen sie überhaupt häufig Vorkommen, und 
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konnte durch den methodischen Gebrauch der lange fortgesetzten Trink- 
ond Badekur, verbunden mit Einspritzungen ton Pandur in die Blase, 
kaum einige Besserung erzielen. — Dagegen werden die mit Gries und 
Sand verbundenen Blennorrhöen der Nieren und der Blase durch Rakoczy, 
Haxbrunoeo und warme Soolbader zur Besserung und Heilung gebracht. 

4) Krankheiten des weiblichen Genit zlsystems kommen hier 
jährlich io zahlreiche« Fonneu zur Behandlung, bei denen Kissingeti 
theils radikale Heilung gewährt, wie bei Hyperämien. Stascn. Infarcten, 
Anschwellungen des IHerus und der Eierstöcke, theils zur Vorkur dient, 
bei Anämischen, bei Complicationeo der Uterinleiden mit Verdauung»- 
beschwerden, chronischer Anschwellung und Anschoppung der Leber etc., 
die ihre vollständige Heilung io den Slahlbädero finden. Von Uleras- 
krankheiten beobachtete idi im vorigen Jahre vorzüglich chronische 
l'terusinfarcten. meist coraplicirt mit chronischen Leberinfarcten, 
chronische Melritis mit chronischer Hepatitis und Anämie. Hy- 
pertrophie der Vaginalportion mit oder ohne Excorialioneo 
am Muttermunde und Anämie, Lageverinderongen des Uterus; 
AatroverHo utrri, complicirt mit Fluor albus, Anämie, Hypertrophie 
der Leber. Dysmenorrhoe . Spioalirrilatioo ; Metroversio Uteri mit den 
nämlichen Goruplirationen , Senkung und unvollkommener Pro Japsu s 
des Uterus mit Hypertrophie der Vagmalportion; Menstruations- 
anomalien, Dysmenorrhoe und Amenorrhoe, Meustruatio nimia, Fluor 
albus etc. EitratoCkskranlcheiten kamen seltener vor, darunter 
ein Fall von chronischer Oophoritis mit Fluor albus, einer von Oopho- 
ralgie und einer voo Netrilis und Oophoritis chronica mit Lcberbyper- 
ämie , endlich ein interessanter Pall voo Peritoneal- Exsudat nach einer 
puerperalen Metroperiton itis r ein starr turöckbleibender Theil des Ex- 
sudates halte an einzelnen Stellen die Därme fiiirt, den Douglas'schen 
Raum ausgefüllt, daselbst die Gebärmutter nach links mit dem 5 Ho- 
rn anum fest verbunden und rm linken KreuibeinausschoiU das Rectum 
ringförmig eingeschnürt, wodurch einmal eine Idligige SluMverstopfung 
mit massenhafter Ansammlung von Kothmassen bewirkt wurde. 

Gegen die Reihe dieser Kraakheilaforaea bewährt sich die rcaol- 
virende, die Resorption befördernde Kraft des Rakoczy und des Pandur, 
in Verbindung mit lauwarmen Sool- und besonders der kalten Wellen- 
bäder aus dem Wasser dos Soolspmdels. die gleich kräftig auf das 
Nervensystem nnd den Stoffwechsel einwirken, »ehr nützlich. In hart- 
näckigen Fällen, bei Hypertrophien der Eierstöcke, der Vaginalporlion etc., 
werden auch mit Nulten die Mutterlaugen- nnd Schlammbäder, sowie 
SchlammfiberschUge io Gebrauch gezogen. Bei Mennorrhöen der weib- 
lichen Genitalien kommen Sitzbäder «on Pandur mit einer Temperatur 
von 12 — 18* R.. Injectiuneu von Soole oder Rakociy. sowie die auf- 
steigendc Douchc zur Anwendung, in sehr hartnäckigen Fällen von Er- 
schlaffung die Do uchen von kohlensaurem Gas. Bei Bleoorrhöen, wenn 
sie nicht von localen Abnormitäten abhingen, sind die Gasbader oft 
von auffallender Wirksamkeit, ebenso auch bei krampfhaften Schmerzen 
während der Menstruation. 

Die oben erwähnte Kranke mit dem Peritoneal- Exsudate wurde 
durcti den lange fortgesetzten Gebrauch des Rakoczy und des Pandur, 
in Verbindung mit lauwarmen und später kalten Soolbädern, Schlamm- 
Überschlägen, abendlichen Lavement» von Rakoczy. in der Nachwirkung 
der Kur vollkommen wiederhergestellt. 

(Schluss folgt.) 


Die angewandte Heilelektricilät. 

Von 

Dr. Tb. Clemens in Frankfurt ft. M. 

(Fortsetzung »us No.it.) 

\ . Artikel. 

Die refleclirte Neuralgie und deren Behandlung durch 
Elektricilät, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des I nductionsstroms. 

„Die Lehre vom Leben bei es mii nichts Anderem zu Ihuo, als 
mit der Chemie uod Physik des Job endigen Leibes/' 

Jac. MolescHoii, Der Kreislauf des Leben», p. 3t£. 

„Die Nerven »leben durch dleCeniralorgan« mii einander io einer 
gewissen Verbindung, so dass Erregung de» einen die TbftUgkeh des 
andern «ilweder vermehrt oder herab Ml mm i. Von Jedem Punkte 
aus kann uoler Uruaiändeu, bei sehr heftiger Heizung, das geozo 
Nervensystem ergriffen werden, m.*sa lg« Erregung eioes besliminleu 
Nerven Uussert »Ich ober zunächst an einem bestimmen andern 
Nerven teil solcher Geaeltioäaslgkelt , dass man von jeher für dies» 
Zusammenwirken einen organischen Grund vorausaetzeo zu müssen 
glaubte," Bettle, Allgemeine Anatomie, pag. 693- 

Es giebt gewisse Eingriffe in das Nervensystem, wo di« heftig 
erregte Rcflexactioo als Neuralgie permanent bleibt, während die Stelle 


der Einwirkung von allen ofcjecirven und »ubjeettven Symptomen krank- 
hafter Reiratig verschont wird. Das Gebiet dieser reflcctirten Neuralgie 
»t aber ein bei weitem grösseres, als diess auf den ersten Blick viel- 
leicht scheinen mag, und wir können mit Fug und Recht in dieses 
hochwichtige Gebiet der Pathologie Krankheilsbiider einreihen, über 
welche die Aerzte aller Zeiten viel gefabelt und gefaselt haben, ich 
meine die Hydrophobie und den Tetanus. Bei den Sinne»- und Ge- 
Altlinerveo ist di« peripherische Rettung die normale Richtung *), d. h. 
die adJquale Form der Erregung, nicht so bei den motorischen Nerve«. 
Hier gehl die adäquate Erregung vom Gehirn- und Rückenmark aus, 
und ihre vom Centrum ausgehende Tätigkeit ist zu betrachten als 
eine erhöhte Erregung der von den Centralorganen bewirkten Stim- 
mung. (Diese adäquate Stimmung der Nerven verstehen wir gewöhn- 
lich nnter dem nebligen Begriff der Innervation.) Die eigen t heimliche 
Mischung der Nerven, welche sensible und motorische Fasern zugleich 
halten, verpflanzen leicht die Eindrücke des Gefühls auf die Bewegung, 
welche refleclirte Thiligkeil dann bei den Rßckeninarksnervea durch 
den Parallel istnus ihrer Cooslruction bedingt, sich in immer weiteren 
Kreisen fortzupflaozen im Stande ist. Durch diese eigenthümliche Eigen- 
schaft und Construction des Nervenapparats erwächst nun die Mögliclt- 
keit. dass die indirecte Erregung die directe überlebt, und wie das 
Echo noch tönt, während der Ruf längst verstummt ist, so bleibt oft 
der Schmerz fern von dem beleidigten Nerveogebiet, während der stö- 
rende Eingriff längst verschwunden, seine Wirkung llngst beseitigt UL 
Die rh eia malische Myodynie ist in den meisten Fallen gleichfalls eine 
refleclirte Neuralgie, indem die directe, primäre Störung des Haut- 
organs *) oft in weit entfernten Nerveoproviosen zur Geltung kam, wie 
z. B. beim Rheumatismus pectoris nach Erkältung der Ftisse etc. Die 
Steigerung solcher refleclirter Neuralgien bis zu oft hochgradigen Mo- 
tilitätsstörungen *) finden wir desgleichen im Gebiet rheumatischer Affectio- 
nen oft genug ausgesprochen. — Betrachten wir die refleclirte Neuralgie 
zuerst in einem Gebiet, wo Entstehung und Verlauf uns klarer vor 
Augen liegt, so steht uns in den traumatischen Störungen des Nerven- 
systems ein grosses Feld der Beobachtung offen. Ich habe bereits im 
Jahre 1850 in der Deutschen Klinik bei Besprechung der partiellen 
Nervencommotion und des partiellen Todes hochgradig erschütterter Or- 
gane darauf aufmerksam gemacht, wie sehr verschieden die Wirkungen 
des traumatischen Eingriffs auf die direct getroffenen Nerven oft sind, 
jetzt will ich nun besonders hervorheben, das» wir oft Fälle beob- 
achten, wo die Reacüon des Nervensystems an einer von der gereizten 
Stelle ganz entfernten Nerrenprovint beobachtet wird, so dass wir 
z. B. bei traumatischen Eingriffen in sensible und vorzugsweise moto- 
rische Nerveoprovinzen, Sensibilität»- und Molilitltsnenroscn entfernter 
Nervenstärome entstehen selten, welche Krankheit, 4. b. krankhafte Re- 
action des Nerreoapparats ich mit der Benennung der reflcctirten Neu- 
ralgie bezeichnen will. Die eigentliche Reflexerregung tritt dann per- 
manent als Krankheit, als wahre Neuralgie auf. und muss, um rationell 
behandelt werden zu könoen, auch ätiologisch verstanden worden sein. 
Dies» ist namentlich bei der elektrischen Behandlung solcher reflectirten 
Neuralgien eine Haupibedinguog und führt zu interessanten Studien und 
Beobachtungen. — Die Affection der sensiblen Faser an ihrer Peripherie 
leitet den adäquaten Reiz auf normalem Wege zum Cenlralorgao und 
kann liier die nächstgelegene, durch den Paralleliamus der Rückcnmarks- 
nerven bedingt in Mitleidenschaft gezogene, motorische Nervenfaser in- 
d unrund alieriren, so dass der quasi erregte Indacttonsstrom im mo- 
torischen Nerven den erregenden Reiz schon de» wegen an Wirkung 
übertrifft, weil der bedingende Strom in der Norm des Nerven den 
adäquaten doch abnorm gesteigerten Reiz von der Peripherie nach dem 
Geotrum fortpflanxt«, während der sympathisch bedingte Strom des mo- 
torischen Nerven als nicht vom Willen ausgegangen, als abnorme, d. h. 
krankhafte Erregung aufgefassl werden muss. So entsteht die Reflex- 
bewegung, so die reflectirle Neuralgie, beide durch gleiche Factoren, 
nur unterschieden durch Intensität und individuelle Stimmung, d. b. Ge- 
neigtheit zu Reflexeracheinuogen überhaupt *). Ich habe bei meinen 

') Die kUsaUcheo Arbeiten du Boia-Rej nond'l haben ona den Beweis ge- 
liefert, dd»H ln beiden PaaergBHungen empfindenden und bewegenden) di« 
Innervation sieb nach beiden Richlungen mH gleicher LcichllgAeli fortpflanzl. 
Siebe duBols-Reymond Untersuchungen Uber Uiierticbe EleklrtciUf , Bd. tl. 
pa*. 590. 

*) Die sogenannten ErkßJtungen geboten In das Gebiet der ReflnierKhdnungeo 
de» Nerven»} Mem«, und sind aufzufassen als ein« durch die Hautoerven und 
nicht durch Unterdrückung der Secrellon wirkende Schädlichkeit. Stahe hier* 
über Heule Pathologische Untersuchungen pag. t?t und Allgemeine Patho- 
logie pag. 695. 

*) Seihsi der Knleschmerz und dl« krampfbafl« Beugung des Hüftgelenke bei 
Coxalgle sind nach Slromeyer (De cotnblnalione aciionis nervo rum et tno- 
totionun el semorlorufu. Erlang. <839. Balr. Corresp - Bl. Reftl.) refleclirte 
Erscheinungen, durch Reizung sensibler Nerven des Hüftgelenk* enliUnden. 

4 ) Dl« ganz eigen thüroliche. Im BsafDervensysteoa wurzelnde Stimmung, weiche 
zu Reflexactlonen geneigt macht, lat on erbliche Krankhedtsanlege So kenn« 
Ich zwei Pamfltan, wo necb Verwundungen leicht letanlacbe Erscheinungen 
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elektrischen Studien gar oft beobachtet, das» es Individuen giebt, die 
vorzugsweise zu Refleierschcinuogcn geneigt sind, ja jeder Experimen- 
tator. der in diesem Gebiet mit Fröschen gearbeitet hat, wird die Be- 
obachtung gemacht haben, dass manchmal Tluere unter das Kesser kom- 
men, die in hohem Grade reflexerregbar erschienen, wahrend andere 
in dieser Beziehung sich ganz stumpf und stumm verhallen. Thiere, 
die lange gehuogert haben, lange zur Winlerzeil im Keller aufbewahrl 
wurden, überhaupt lange des Lichts entbehrten, sind nur schwach 
reflexerregbar, während die Reflexthäligkeit beim Frosch im Frühjahr 
zur ltegaltungszeit den höchsten Grad erreicht. So auch beim Menschen, 
wo wir die reflectirte Neuralgie mit allen in dieses Gebiet einschlagen- 
den Neurosen am meisten in den gescldeclitsreifen Jahren, in der Bltiihe- 
zeil des menschlichen Lebens, beobachten. Trismus und Tetanus trau- 
maticus, Krankheiten, die ich, wie bereits erwähnt, zu den reflectirtcn 
Neuralgien rechnen möchte, sehen wir vorzugsweise bei jungeu kräfti- 
gen Menschen eintreteo, und wie das gesteigerte Genilallcbcn der 
schwangeren und stillenden Frau vorzugsweise zu Keflcxerschcinungen 
geneigt macht (die Zahnschmerzen wie das Erbrechen der Schwangeren 
sind reflectirte Neuralgien), so ist es auch die gcuitale Entwickelung, 
welche bei dem gesunden Manne, wie meistens das Maas» geistiger 
Fähigkeiten, so auch das Maass möglicher Reflcxcrregbarkcit bedingt. 
Schon deshalb finden wir bei Kindern die grösste Steigerung der Heflex- 
erregbarkeit in die einzelnen Perioden der Productivität des Organismus, 
in die Oenlilionsperiode und die Pubertät verlegt, während ausser dieser 
Zeit die Nerven des Darmkanals prävaliren und das im Kiudcsalter so 
gesteigerte Assimilalionsgeschäfl, wodurch der Schwerpunkt des sym- 
pathischen Nervensystems in dieser Zeit so ganz in den Üarnikanal fällt, 
bedingt daun auch die oft so weitgreifenden Reflcxcrsclicinungcu durch 
Wurmreiz etc. — Die gesteigerte Excitabilität des Rcflcxvcrmügens sehen 
wir besonders in den Krampfkrankheiten, namentlich der Eipilepsic, so 
sehr in den Vordergrund treten, dass dadurch die normale Sphäre der 
Rcflexerrcgung, ich meine dio Leistungen des Denkorgans, ganz in den 
Hintergrund gedrängt werden. Der summarische Einfluss der Sinnes- 
nerven erregt dann im Denkorgan ') eine geringere Reflexlliätigkeit als 
der peripherische (den Anfall bedingende) Reiz im Rückenmark und 
der Medulla oblongata. Die Reflexlliätigkeit erschöpft sich dann 
un Anfall, weshalb die für die Function des Denkorgans schlimmste 
Form der Epilepsie die durch Genitalkraukheiten bedingte ist, weil als- 
dann die Ursache der abnormen Excitabilität des Rcllexvermügens in 
einem Gebiet des Nervensystems wurzelt, von wo ans die normale 
Reflexerregbarkeit des Denkorgans grösstenlheils bedingt wird. — Gc- 
hirnanämie und unterbrochener Nervencinfluss können diu hierher ge- 
hörigen Erscheinungen nicht genügend erklären, und in dieser Beziehung , 
haben die llll. Bro wn-Sequard und Dcfovillc den 1111. Kussmaul 
und Teuner gegenüber gewiss Recht, wenn sie beim epileptischen An- 
fall zwei Facloren annehmen; nämlich die Ihrnanämie und die Krämpfe, 
beide durch Reizung der Medulla oblongata entstehend, indem das 
obere die vasomotorischen Nerven . der Kopfgcfässc abgebende Hals- 
ganglion durch die Vcrbindungsfädcn mit der Medulla oblongata den 
hier wurzelnden Respirationsnerven den Reiz leicht mitlheilcn und so 
Krampf in den kleinen Arterien des Gehirns zugleich mit Rcspiraliuns- 
krämpfen auflreten kann *). Der l'ebergaog des tonischen Krampfs in 
den clonischcn ist dann das Zeichen eines allmäligen Erlöschens der 
Reflexerregbarkeil des Rückenmarks, denn der tonische Krampf ist nur 
eine in Summa höhere Form des clonischcn, der keiuenfalls als Folge 
des tonischen Krampfs durch vermehrten Kohlcnsäuregchalt des Bluts 

• uftreteu und wo ein Fsmllleiiglied nach einer unbedeutenden Vetlelzung be- 
reits dem Tetanus traumaltcus erlegen Ist. Diese sogenannte Diatkesis ner- 
vosa (Bouchul: Du Meuiosisme ou Dlalhese nerveuae. Conipics rendus de 
I Seid, des Sciences. Journ. des Connois». ined. JulUot 30. — Uubilile ner- 
v eu so von Gondrin, G»z. des HOp. 1853 u. Si. — Nervöse Polarität von 
Todd, Lond. ined. and surg. Gaz. 1853 u. Ut.J finden wir gerade sehr ofl 
bei krtnigen und scheinbar sehr gesunden Individuen, nie es Ja z. II. eloe 
sehr bekannte Thatsache ist. dass baumstarke Männer bei dem geringsten An- 
lass ohnmächtig werden und un sogenannten schwachen Nerven leiden. Sehr 
vollsaflige und anämische Menschen sichen in dieser Beziehung ofl auf ein 
und derselben Stufe der Dlalhese nerveuse. So selten wir Choicit bei chle- 
rollschen Stadlmädchen und den hltusliolzenden l.andktndoin in gleicher 
Starke aufireien. 

') Jede normale krallige Erreguug des Donkorgans kann deshalb bei Krampf- 
Krankheiten den Paroxysoius verzögern, sogar suflieben. Dieses Resultat kön- 
nen wir bei solchen Kranken daher durch Anspornen des Wolleos und durch 
besondere die Aufmerksamkeit erregende unerwartete Wahrnehmungen erhal- 
ten; Altes Actlonen ln der Normalsphare des Denkorgans, wodurch dasselbe 
momentan polar dio Oberhand behalf, wahrend der abnorme, den Anfall ver- 
anlassende peripherische Ileiz sein Ucbcrgowlctit verliert. Bei Epileptischen, 
wo dem Anfall eine Aura vorhergeht, kann deshalb auch ein zugleich eingrei- 
fender peripherischer Heir (kaltes Wasser In s Gesiclu! anderer Ari den An- 
faU hemmen. Dm seil Galen bekannte zwischen llfrn und Aura anziilegeude 
Ligatur gehürl gleichfalls tueiher. 

*) Siehe hierüher den ausgezeichneten Belicht von Eiaenuienu über die Lei- 
stungen in der Pathologie des Nervensystems. Canstatl's Jahtcsber. 1859 . 

III. Bd. ptg 1 15. 


(Bro wu-Scquard) bedingt wird, zu welcher Blutvergiftung, wie 
Eis en mann I. c. gauz richtig bemerkt, kctnuufalls die Zeitdauer des 
tonischen Stadiums einen Anhaltspunkt abgeben kann. Wird nun in 
der Epilepsie die Hefleierregbarkeit der Gehirnnerveu auf abnormem 
Weg durch häuGge Anfälle verbraucht, dann erlischt allmältg die Reflex- 
erregbarkeit des Deukorgaos auf normalem Wege ganz und es treten 
quasi die Anfälle an die Stelle des Denkens, es entstellt Blödsinn. Die 
Sinne werden stumpf und die adäquate Reizuogsfäliigkeil des Denk- 
organs hört alhnälig ganz auf. Ist doch das Denken die grussarligste 
Reflexerscheinung des Nervensystems, die, wenn auch nur ein diese 
Erregung vermittelndes Glied fehlt (Taubstumm), in ihrer ganzen Tota- 
lität gestört werden kann. Die Summe aller Nerveneigenschaflen '), 
wodurch wir mit dieser sclbslgcschaffcncn Welt in Verbindung treten, 
ist der adäquate Heiz für das Denkorgan *), und die alten Weisen aliulcn 
daher ganz richtig, dass mens sana m corpore sann das Vollkommenste 
ist, was menschlich erstrebt werden kanu. Das Denken ist die gross- 
artigste Reflexerscheinung des Nervensystems und kann nur als solches 
begriffen werden. So entstellt im Schlaf, wo die Reflexerregbarkeit so 
bedeutend gesteigert ist, der Traum! — Es würde mich zu weit fuh- 
ren, wollte ich auf diesem interessantesten Gebiete noch weiter gehen, 
deshalb begnüge ich mich mit diesen Andeutungen, welche die Reflex- 
erregbarkeit des Nervensystems überhaupt als eine höchst wichtige, für 
das Leben unumgänglich notliwendigc Eigenschaft darslcllcn sollen. 
Gelten wir nun zu einigen erläuternden Kraukengesclncliteu über, so 
werden wir selten, dass die reflectirte Neuralgie, wie sie sieb in der 
Sensibililälssphäre als reflectirlcr Schmerz, so auch in der Molililäls- 
spbäre als gebinderte oder gesteigerte Bewegung offenbart, dort als 
Anästhesie und Hyperästhesie, liier als Lähmung oder tonisch und clo- 
nischcr Krampf aufbitl. 

(Fortsetzung folgt.) 




Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken* 

häusern. 


Miltheilungcn ans dein Lnndkrankenhause und derAugen- 
heilonstait zu Dnrmsiadt. 

Von 

Dr. II. K Dehler, 

dlricirendein Arzte holder Heilanstalten. 

th-tii: ■ 

30. Vom ätanrincsser und meinem eigenen Messer 
zur La|)|)enextrnction. 

Wenn auch die Exlraliou des Slaares keine Bcrcclitiguug hat, als 
ausschliesscudcs Operaiiunsvcrfalircn , selbst nicht als Regelvctfahrcu 
gegen die verschiedenen Arten des Slaars uline Unterschied (vergl. 
meine Abhandlung über die Umlegiiug des Slaars in dieser Zeitung) 
angesehen zu werden, so bleibt doch diese Methode für alle Zeiten 
eine unentbehrliche und Haiiptmctliude und verdient deshalb ihre müg- 
lichstc Ausbildung ein besonderes Augenmerk, weil sic eine der schwierig- 
sten Augenoperationen und überhaupt eine der wichtigsten Operationen 
der ganzen Chirurgie ist. Die Extraction ist so viele hunderttausend 
Male geübt worden, wir hesitzeu so unendlich viele Varianten für die 
Ausführung in Erfindung der verschiedenen Messerformen, der ver- 
schiedensten Schnittlinien, und ist im Allgemeinen eine solche Einigung 
der Aiisführungsgrundsätzc fast durch die ganze Welt geschehen, dass 
man die Untersuchung für abgeschlossen halten sollte. Doch findet der 
aufmerksame Beobachter, dass sie es in der Thal nicht ist. Um uur 
ein Beispiel anzufülircn, so halten es manche der erfahrensten und ge- 
diegensten noch Icbcndeu Augenärzte für uukiinsllerisch, bei dieser 
schwierigen Operation den Augapfel zu fixiren und führen ihren Meister- 
schnitt bei völlig beweglichem Augapfel aus. Auch ich hin dieses so 
gelehrt worden und habe lange Zeit die Extraction so verrichtet. Da 
es aber sonst in der ganzen Wundarzneikunde keine Operation giebt, 
welche der Wundarzt, wenn er sonst die Wahl hat, auf einem beweg- 
lichen Substrat ausführlc, da Fixation und Spannung der Scliuitlolijecle 
die eigentliche Gewähr jeder sicheren Scliniltfuhrung sind, da ich wegen 
der Verletzung dieses wundärztlichen Gesetzes die Hand der ausge- 

’) Es Ist in unserm Verstände nichts, vvus nicht elngegaugen wäre durch das 
Thor unserer Sinne. Aristoteles. Nil in inlcllccui quod non «nie fuerii in 
sensu.' 

’) Auf die ursprünglichen Begriffe zurückzitkoinmen Isl so wenig möglich, dos» 
wir selbst Uber die sbslracleslen Dinge In Formen denken müssen, die uns 
durch die Sinnlichkeit »ufgedrungen sind. (Slohr nonle Allgemeine An.üo. 
mie, Organ des Denkens, pag. TB* .) 
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ttichoebleD Operateure fehlen gab. »ob» ich au« rem objecüven 
Gründen auf Seiten derjenigen Augenärzte getreten, welche den Aug- 
apfel bei der Slaarexlractioo wenigst«* wahrend dem Act der Schnitt- 
fdhmog Öxirl wiiaen wollen, und e* hat die Annahme dieses Grund- 
satzes wesentlich beigetragen zur Modifinruiig des Werkzeuge*, mit 
dein meine Schoillfiihruug geseliiehl. 

ich bin un Allgemeinen der Meinung, das*, gewisse Vorbedingungen 
vorausgesetzt, in der Operalionschirurgie viel weniger auf das Werk- 
zeug, als auf dessen Führung ankommt. Indes* ist doch erlaubt, bei 
einer Operation, bei der von der Führung eines einzigen Schnittes 
Leben und Tod des Organes abhingt, eine nähere Untersuchung Uber 
die passendste Form der Schnittwerkzeuge anznstelleo. Bei dieser Unter- 
suchung ergieht sich bald, dass das Beer' sehe Siaarmesser, welches 
mit geringen Abweichungen über die Grenzen Europas Inuaus dermales 
allgemeine Anwendung findet, an manchem Fehler leidet, welcher dem 
Wundarzt ohne alle Noth Schwierigkeiten bereitet. 

Das Siaarmesser tat ein Scalpell, dem mehrere Eigenlhümlichkeitea 
zukonuacii Man findet seine allgemeinsten Erfordernisse schon sehr 
vortrefflich bei Richter auigeführl (An fangsgründe der Wuodarznei- 
kimsl, Bd. III. 1790. $.260. u. a. w.). Das Siaarmesser ist ein eigens 
zum aussdihessenden Gebrauch an der Hornhaut erfundenes Werkzeug, 
es wird nur als Slichwerkxeug gebraucht, ood behufs der BogenschuiU- 
fübrung von den drei ersten Fingern der Hand je nach der Verschieden- 
heit seiner Messerklinge zur Ausführung eines 4 Linien langen Schnittes 
in einer geraden Linie, je nach der Verschiedenheit des Werkzeugs, 
5 — 15 Linien lang vorgeschoben. Diese einzige Thalsache muss den 
denkenden Beobachter stutzig machen, die nämlich: dass es bei der 
Ausführung des delicateslen Schnittes, bei dem in der kichlung von 
vorn nach hinten und von unten nach oben Millimeter in Recbnnng 
kommen, so wenig genau von den Wundärzten mit der Längeorichtung 
der Stieb- oder Schniliführung genommen wird. Die meisten Operateure 
nämlich geben zur gewöhnlichen Staaroperalion der LappeneUrachon 
den Voraug und legen eine halbkreisförmige Wunde an, welche die 
Uäl/te der Hornhaut an ihrer Basis innerhalb des Limbus conjunctivae 
durchachneulet (Arlt 11. 29$) oder etwas mehr (Ruete) oder etwas 
weniger (Gasner). Will man nun wissen, welches die passendste 
Messerklinge au dieser SchnittfÜhrung sei, welche allgemein stichweise 
ausgefübrt wird, — so muss man sieh nolhwendig die operative Auf- 
gabe vergegenwärtigen. Der senkrechte Durchmesser der menschlichen 
Hornhaut, an ihrer Basis gemessen und von einem Limbus conjunctivae 
zum anderen, beträgt etwa 4‘/, Linien, der Halbmesser also 2'/ 4 Limen. 
Da aber die halbkreisförmige Wunde innerhalb des Limbus angelegt 
wird, so ist auf die Höhe der Wunde, d. h, auf die senkrechte vom 
Durchmesser der Schniltfuhrnog (Hornhaut) zur Höbe des Lappens nur 
2 Linien zu rechnen. Richter allein hat dieses Verhältnias in Rech- 
nung gezogen, hat aber falsch gerechnet und 3 Linien angeselzt für 
di« Hälfte der llornhaulbreile. Hill inan die Tbalsacbe fest, dass die 
Höhe des Horoliaulsclinillcs, resp. die Breite des Einstichs, nicht mehr 
als 2 Linien beträgt, und dass bei dieser Breite ein sonst richtig an- 
gelegter Hornhaullappen genügend klafft, um jede Linse tu entbinden, 
so ist doch kein einziger Grund findhar, warum die Messerklinge, 
welche nur für diesen einzigen Einstich bestimmt und angefertigl ist, 
eine grössere Breite lieben muss als 2 Linien, um auf die aller- 
bequenm mögliche Weise geführt zu werden. Man siebt sich aber 
vergebens in der ganzen augeoärxllicben Rüstkammer nach einem In- 
strument um. das »ich mit dieser Klingenbreite begnügt hätte: Richter 's 
Messer lut 3 Linien Klingenbreite, Beer's Messer 3 1 /' Linien, Rosas' 
Messer 4 Linien, Ilimly's Messer 3 Linien, Jäger, Arlt, JÜngkcn, 
pesmaros, r. Graefe brauchen Rcer's Messer. Ruete 3 Linien, 
Luer 4 Linien, — die neuesten Bestrebungen vereinigen sieh in der 
Vermehrung der Klingenbreite. 

Noch anders verhält cs sich aber mit der Klingen länge, dercu 
Berechnung, wenn einmal unsere Grundsätze anerkannt werden, noch 
viel weniger stichhaltig ist. Der quere Durchmesser der Hornhaut be- 
tragt 5 Liuien. Da aber nur innerhalb des Limbus geschnitten werden 
darf, so rechnet Arlt mit Recht vom Einstich bis zum Ausstich vier 
Linien (in der Descemclscnen Haut) — dieses ist die regelmässige 
Länge der ganzen Wunde — also für eine kleine Wunde einer 
Höhlen wand von 4 Linien Länge und 2 Linien Höhe oder 
Breite »oll das Instrument gesucht werden, welche» das passendste 
ist. Ich möchte doch wissen, wer, wenu er ein solches Instrument 
zu erfinden hätte, der Schneide des Instrumentes eine Länge geben 
wollte von 20 Linien (Richter), von 14 Linien (Beer), von 10 Limen 
(Rosas), von IG Linien (ilimly), von lhLinien (Jäger** Doppel- 
tuesser), von 12 Linien (französische Messer) oder gar von 25 Linien 
(Sigrist). Offenbar rühren alle diese Erfindungen aus einer Zeit, wo 
inan die Qualen des Patienten viel zu hocli und die Sicherheit der 
Operation viel zu gering anschlug, welche das Fassen der Bindehaut 
des Auges an einer kleinen Stelle zur Fixirung des letzteren veran- 
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lasst; offenbar ist die bei allen Instrumenten in gar keinem Verhältnis» 
zur Aufgabe der Operation stellende ScbnetieolJoge darauf berechnet 
gewesen, durch die vordere Augenkammer mit dem denkbar geringsten 
Widerstande durchzudringen; es sollte die Klinge darum nur möglichst 
langsam breiter werden und die grösste Klingenbreite darum «ich in 
möglichster Entfernung von der Spitze befinde«, damit der Widerstand 
auf Null reductrt werde, damit die Messerklinge vom Einslichaptrakt 
zum Aussli ehspunkt durchfliegen könne, um an dem mit dem Messer 
selbst fixirten Augapfel den Schnitt zu vollenden. 

Mao hat hier offenbar die Sicherheit der Schnelligkeit geopfert, 
man hat zur Fixation des Apfel* ein uuzwecknuissigea Werkzeug ge- 
wählt, und eine Menge Gefahren geschaffen, welche der Operatinn an 
sich nicht inne wohnen. Offenbar wird bei einer langen Messerklinge, 
wie aus einfachen Hebelgesetzen zu entnehmen, der Ausslichspunkt 
weniger sicher gefunden aL bei einer kurzen Klinge, weil der lange 
Hebel, der auf dem Einstich der Horohaulwunde ruht, sowohl nach 
oben und unten, als nach vorn und hinten leicht divergirt. Mau hat 
die Gewalt sehr überschätzt, welche nölhig ist, um eine spitze, scharfe 
dünnwandige und schmale Klinge auf eine länge von 4 Linien durch 
eine relativ dünne Höhlcnwaod dnrchzufiihren. und man hat den Werth 
viel zu genug angeschlagen, den eine langsame und bedächtige Schnitt- 
fülu uug (Slicliführung) bei fiiirtem Augapfel für das Resultat der Ope- 
ration hat; man hat vergessen, dass ein gewisser Widerstand erfordert 
wird, wenn ein Instrument mit Sicherheit und Priidsion geführt werden 
soll: denu in der Luft und ohne Gegner ficht jeder Fechter unsicher. 

Aus vorerwähnten Gründen musste von mir die seitherige Klisgen- 
Ibrui für das .Siaarmesser verworfen und unter Beibehaltung des seit- 
herigen Heftes und der bekannten Eigenschaften des Rückens u. s. w. t 
der Messerklinge eine andere Form gewählt werden. 

Mein Slaanuosser nt nicht der vorangeschicklen Theorie enlsprosen, 
sondern einzig dem praktisdien Bedürfnis*. leb habe zuerst, wie sehr 
viele andere Operateure, au dem Beer 'sehen Messer die keilförmig 
aufneigende Schneide tadeln müssen, welche Beer ohne genügende 
Gründe an die Stelle der convexen Schneide des Messers von Richter, 
seines Lehrers, gesetzt hat. Versinnlicht man sieb die SchniUfülming 
beim Staarschnill, so findet man, dass ein Kugelabschnitt einer runden 
Uöhlenwand von innen nach aussen durchschnitten werden muss, und 
da* Ende der Führung namentlich eine concave Fliehe vor sich hat; 
in diese passt allein eine convexe Messerschneide , wenn sicher und 
ohne Fetzen und Winkel die Wunde vollendet werden soll. Dass man 
dieser ThaUacbe nicht Hechnnng getragen hat und krumme Flächen 
mit geradem Messer zu trennen sich bemühte, hat viele StaarscbniUe 
verdorben, viele Vorfälle der Regenbogenhaut zur Folge gehabt u. s. w. 
Obwohl mir natürlich nicht «iofallen kann, zu behaupten , dass ein 
rechter Künstler nicht auch mit dem Reer scheu Staarmesser einen 
guten Halbkreis beschreiben kann, so haben mich doch zahlreiche Ex- 
perimente au der Leich« gelehrt, dass eine mässig convexe Schneide 
dazu viel besser dient und viel leichter Fehler vermeidet. Werthlos dagegen 
ist der Ifesserbauch an Siaannessern von 3 und mehr Linien Klingen- 
breit*, denn er kommt aus anatomischen Gründen nie zur Wirkung. 

Seit lange schon hat mich unangenehm die Länge der Klinge 
herUhrt und ebenso ihre onzweckmässige Breite. Ich habe deshalb 
schon seit Jahren immer kürzere und immer schmälere anatomische 
Scalpelle fertigen lassen zu meinen Geltungen an der Leiche. Da« 
letzte darunter, was meinem jetzigen Staarmesser entspricht, hat mir 
solche Sicherheit und Bequemlichkeit gewährt, dass ich nicht unter- 
lassen konnte, es auch an Lebenden aozu wenden; die Operation, die 
ich damit machte, heüle ohne die allergeringste Beschwerde in zwölf 
Tagen volhländig, so dass Patient geheilt entlassen werden konnte. Ich 
habe das Messer seither in feinerer Gestalt anfertigen lassen, fortwäh- 
rend aiigewendet und immer zu meiner grössten Zufriedenheit; es hat 
eine Schneidcnlänge von 6 Linien (ein anderes Messer, dessen ich mich 
bediene, hat deren 8); eine grösste Klingenbreite von 2 Linien (6 Milli- 
meter), eine ganz schwach convexe scharfe Schneide, eine feine Spitze, 
einen stumpfen, schmalen Rücken, ist vom besten Stahl verfertigt und 
hat ein sechs- Ins achtkantiges 5 Zoll langes Heft, wie alle Staarmesser. 
Ich kann dieses Werkzeug meinen Collegen bestens empfehlen. 

Mittheilungen 8US dem städtischen Krankenhause 
zu Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

7. Gangrän der Geschlechatheile beim Typhu«. 

1. Mathilde L., DieoMiMdcbMi, blond, 21 Jab« all, angeblich buhar 
nie krank, gegenwärtig tum er»len Male «ml awar .m 5. Monat »chwan- 
eer, war angeblich Kit 1« Tagen krank, all a« den 19. Juli 1SM in 
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die städtisch« Krankenanstalt kam. Sie bol die Symptome eine* gastri- 
schen Fieber» mil Verstopfung dar. und erhielt Ammon, muriat. mit 
Magnrx. suiphur. Bereits am 21. Juli nahm das Fieber den Charakter 
He» Typhoids an, daher der Kranken Liquor chlor i bis tum 27., von 
diesem Tage an Infks. Valcr. mit Ammon, muriat. verordnet wurde. 
Heu 27. klagte die Kranke über HaUschmerzcn , und veraulasste die 
starke Rettung des Velum und der Tonsillen Alumitt. usl. 3j mit 
Croei ^ß einzublasen. Den 2S. Juli war das Fieber massig, d. b. der 
Puls nur wenig frequent, zwar weich, aber nicht leer, die Haut warm, 
aber feucht, dabei leichte Delirien, doch gab die L. auf Befragen ge- 
nügende Auskunft, nur durfte ihre Aufmerksamkeit nicht lange bean- 
sprucht werden. Ausserdem geringer Husten, bedingt, wie die Auscul- 
laiiou nachwies, durch Bronclualkatarrh, wobei der Auswurf schwer 
hielt; besonders Klage über Schwerhörigkeit, träger Stuhlgang, Leib 
etwas aufgelriebcn, Milz beträchtlich geschwellt. Bei der Betastung der 
Blasen- und Gesclilechlslheilgegeod zuckte die L. zusammen, und schien 
Schmerz zu haben. Auf Befragen darnach bestätigte sie dies». Irin 
war regelmässig gelassen worden. Die Untersuchung zeigte die Ixtbia 
tuajora entzündlich ödematös, auf dein linken ein Viergroschenstück- 
grosse*, liefe» Geschwür, auf der rechten Nymphe ein kleineres. Es 
wurde sofort Aqua Goulardi uuigeschlagtm , innerlich Infus. Sencg. 
mit Sulpk. aurat. verordnet. ALends keine Veränderung. Den 29. Juli 
die Lungen freier, beide Geschwüre der Genitalien viel grosser und 
gangränescirend. In Stelle der Aqua G oulardi wurde So lut. ealear. 
hypochlor. flj c 3 >'i uuigescltlsgcn. Den 30. Juli Puls schlechter, 
leerer, die Kranke schwacher, fast ununterbrochen delirirend, das linke 
Labium majus über die Hälfte spbacelös, die Furche zwischen Labium 
und Oberschenkel musfarbig; es wurde nuu Charpic mit Kreosotwasser 
(Jvj), das durch 3/9 Kreosot noch verstärkt worden, getränkt, über- 
geschlagen, die an den Brand grenzenden Stellen mit Citronenscheibcn 
belegt, zum innern Gebrauch Infus, ckin. mit Mixt, camph. verordnet. 
Bis zum 31. Juli steigerte sich der Brand, der bis dabio ganz die Be- 
schaffenheit von Noma angenommen batte, nur dass die denselben be- 
grenzenden Theile nicht hart, nicht glänzend, nicht geschwollen waren. 
Eine Deuiarcationslinio halte sich noch nicht gebildet, beide Labia ma- 
jora und minora sahen wie Speckschwarte aus. Es wurde nun And. 
pyro-lignos. rein aufgelegt, für die Nacbbartbeile die Citronenscheiben 
beibehalten, innerlich Solid. Aalt eklorie. e 3j abwechselnd mit 
Chinin, xulpkur. gr. iij dos. ocio gegeben. Deo 2. August schien der 
Brand, nachdem er sich nach oben auf einen TheiJ des Mann vrnrris, 
nach unten bis zum Damme seitwärts auf die Oberschenkelfalien ver- 
breitet batte, zu stehen, doch zeigte sich nun Decubitus au krcnzbeiu. 
Der Leib sehr aufgelriebeu, obgleich einen Tag um den andern ein 
eröffnendes Klystier gegeben worden; Fieber starker. Puls leer, sehr 
frequent, weich, Zunge feucht und unbcltgl, die Haut Mark schwitzend, 
stets Delirien, doch giebl die Kranke, befragt, noch immer über Alles 
richtige Auskunft, klagt über keine Schmerzen, nur über grosse Schwer- 
hörigkeit, und ist offenbar sehr torpide. Dio Arznei sowie der seil 
dem 31. Juli verordnete Wein wird beibchalleo, dagegen über die bran- 
digen Partien der Geschlechtstbeile Dccoct. cort. ckinac mit Spirit, 
campkorat. umgeschlagen , der Decubitus mit Vnguent. eampkorat. 
verbunden. Den 3. August Morgens die Kraftlosigkeit grösser, auch 
ist während der Nacht der Brand weiter geschritten, dem Umschlag 
wird daher noch Ol. terebinth. zugesclzl, tum innerlichen Gebrauch 
du Kali ckloric. auf £)iv erhöht, und abwechselnd mit Pulver aus 
Campkor und Ckinin. sulpkuric. gegeben. Am 4. August der Brand 
etwa l*/ t Linien weiter gegangen, ausserdem aber acigen sieb tniss- 
farbige, schwärzlich!»], in« Flecken auf beiden Brüsten. Die Kranke erhält 
innerlich Emulsia terebintkinosa mil Mixt, campkorat., nebenbei 3 Mal 
am Tage gr. jß Opii puri. Der Brand der Genitalien verbreitete sich 
von nun ab nicht weiter, wohl aber der Decubitus. Die ärztliche Ver- 
ordnung blieb dieselbe, das Opium wird in der angegebenen Dosis 
weiter gegeben, ohne dass die Kranke davon irgendwie afBcirl wird. 
Den 6. August ist ebenfalls eine Verbreitung des Brandes nicht wahr- 
nehmbar, derselbe scheint der Kranken keinen Schmerz zu machen, nur 
wenn die mit dem Decoct. ckin. etc. getränkte Charpie in die Scheide 
gebracht wird, wimmert dieselbe, doch erstreckt sich der Brand nicht 
iiber den Introitus euginae hinauf. Die Schwäche ist enorm, die De- 
lirien sind anhaltend, die Flecke auf den Brüsten sind grösser gewor- 
den. Angesprocbcn giebt die Kranke noch immer richtige Auskunft, 
ja fordert selbst das Ge fass zum Urinlasscn. Der Unterleib ist weniger 
aufgelriebeu, doch die Milz noch immer sehr gross. Es wurde heute 
kein Opium gegeben. Io den nächsten 21 Stunden aahm die Schwäche 
rapide zn und den 7. August Nachmittags 4*/ t Uhr trat — der Kran- 
ken nicht unvermuthet — der Tod ein. 

Scction nach 14 Stunden. Lungen bleich, übrigen» ganz gesund 
und frei von katarrhalischer Reizung, ja selbst in den hinteren und 
unteren Partien derselben fehlt Slasc. Hera schlaff, der rechte Ven- 
trikel voll von dünnflüssigem dunkeim Blute und dünnen Fibrincoaguli». 


Milz sehr gross, doch nur (nissig weich, an allen übrigen Organen 
durchaus nichts Krankhaftes. Am Uterus, welcher einen mehr denn 
fünfmonatlichen Fötus enthielt, keine Spur von entzündlicher Reizung, 
die Placenu nicht krank. Der Brand an den Genitalien war nur 1 l / t m 
lief eingedrungen, das unterliegende Zellgewebe schmutzig gelb. 

Ausser den von Dubois (Gaz. des hup. 186. 1653) nur allge- 
mein erwähnten Fällen von Gangrän bei Wöchnerinnen erinnere ich 
mich nicht Aehnlichea gelesen zu haben. In. den von Dubois beob- 
achteten Fällen war Puerperalmiasma die Veranlassung, und in einem 
soll sich die Gangrän auch über das ganze Perinäum und über die 
Aflermündung erstreckt haben. — 

2. Maria G., 18 Jahre all, brünett, noch nicht menslruirl. Haut 
schmutzig grau, die Cultur derselben vernachlässigt, kam angeblich 
2 Tage krank am I.MSrz 1856 mit gastrischem Fieber in die Anstalt, 
welches sehr bald in (papulösen) eaanlhemalischen Typhus mit Bron- 
chialaffection überging. Vierzehn Tage nach ihrer Aufnahme klagte sie 
zuerst über Schmerzen beim Urinlasscn, und wies die Untersuchung 
Gangrän der Labia majora, minora und des Dammes nach; zugleich 
zeigte sich beginnender Decubitus auf dem Kreuzbein und auf den Kaien. 
Der Brand der Geschlechtstbeile begrenzte sich schon nach 24 Stunden, 
doch 2 Tage darauf, den 18. März, unterlag die G. dem Typhus. 

Scction. Anf der Brust und am Unterleibe war der weisse 
Friesei, welcher neben der Typhus-Roseola aufgetreten war, noch deut- 
lich sichtbar, ja einzelne Bläschen hatten die Grösse von Hanfkörnero ; 
in den Lungen hiulen unbedeutende Stase, die Milz bereits zurück- 
gebildet; im Darmkanal nichts Krankhaftes uad nur die Mesenterial- 
drÜMcn etwas geschwellt. Sonst nichts zu bemerken. Geliiruhöhle nicht 
geöffnet. — 

Günstiger war der Verlauf des Typbus complicirt mit Brand der 
Genitalien in zwei anderen Fällen, welche noch kori erwähnt werden 
mögen. 

3. Frau J., 29 Jahre alt. und angeblich seil 5 ftloaalcn nicht 
menslruirl, kam seil 8 Tagen krank am 4. Mai 1855 in die Anstalt. 
Sie bot alle Symptome des ezanlhema tischen Typhus dar mil Diphlhe- 
rilis der grossen und kleinen Schamlippen und des Introitus vaginac. 
Wie lange letztere bereits bestand, war leider von der Kranken nicht 
zu ermitteln. Es wurde innerlich Solut. A'al. ckloric. $yj e 3j stünd- 
lich zu einem Esslöffel und eine doppelt starke Solution als Umschlag 
auf die Genitalien angewendet. Während dieser Umschlag 6 Tage lang 
beibelialtcii wurde, und in dieser Zeit die genannte Entzündung sich 
nicht allein schnell begrenzte, sondern nach Ahstossung der gebildeten 
Haute reine Geschwilrsflichon zurückhess, machte der Typhös, welcher 
sich schon am 5. Mai mil Bronchialaffcction cnmplicirle, den anhalten- 
den Gebrauch von Campkor mit Sulpkur aurat. erforderlich. Den 
24. Mai war die Kranke vollständig geheilt, aber noch schwach, ver- 
lies» jedoch auf ihr Verlangen bereits die Anstalt. — 

4. Auguste H., 19 Jahre alt, Dienstmädchen, gross und anscliei- 
neud kräftig, aber noch nicht menstruirt, kam angeblich seit 3 Tagen 
krank am 1. März 1856 mit gastrischem Fieber in die Anvtall. Schon 
am andern Tage traten typhöse Symptome anf, zu denen sich am 
4. März papulöses Exanthem, am 7. Lungenkatarrli und am 14. starke 
Diarrhöe gesellten, während am letzteren Tage die Delirien etc. bereits 
aufgehörl hatten. Am 19. März klagte die Kranke zuerst über heftige 
Schmerzen an den Geschlecbtstlieilen. Wahrscheinlich halle dieselbe 
aus Schamgefühl dies» bis jetzt verheimlicht, denn die Untersuchung 
zeigte die ganze linke kleine Schamlippe brandig. Unter Anwendung 
von Infus. ckamomiU. mit Spirit, campkoi'at. erfolgte die Abslossung 
des Brandes rasch, und bei dem innern Gebrauche von Infus, cort. 
ckinac mil Tiact. aromat. acida und kräftiger Diät erholte sich die 
R. schnell, so dass sie bereits am 10. April als geheilt entlassen wer- 
den konnte. — 

Diese vier Fälle haben insofern etwas Gemeinschaftliches, als in 
keiuem bei dem Beginn des Typhus die Ueschlechtssphiirc intact war. 
Die L. war schwanger, in einem Falle waren die Menses ausgcblieben 
und in den zwei übrigen die Menses trotz des Alters der Kranken von 
18 und 19 Jahreo und ihrer übrigen kräftigen Körperentwickelung 
noch gar nicht eingelrelen. Wie Typhus bei chlorotischeu Mädchen 
immer eine üblere Prognose bedingt, als bei nicht cbloroliscbcn , so 
scheinen auch Mädchen, die noch nicht menslruirl sind, oder die an 
Suppressio mensium leiden, bet Typhus vorzugsweise zu Brand der 
Genitalien dispooirl zu sein. Bis jetzt hat man diese Compliratioo fast 
nur bei Abdominal typhu», und selbst bei diesem so selten beobachtet, 
dass viele Schriftsteller über Typhus derselben gar nicht, und selbst 
Ca ns lall in seinem Handbuchs der medicinischen Klinik Rd. II. $.541. 
J. 1107 nur kurz, und zwar als secundire Typhuslocalisation erwähnen. 

8. Schlundkopfs-Absccss. 

Frau Caroline B., 32 Jahre alt, stets regelmässig und zuletzt Jen 
8. Febr. 1855 menslruirl, kam den 9. Febr. 1855 in die Anstalt. Ihrer 
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Aogabe nach war sie seit i 4 Tagen krank und sich einer Veranlassung 
*o ihrer Krankheit mehl bewusst. Sie klagte über grosse Athemnolh, 
die auch unverkennbar war, es zeigte sich wahrer Lufihunger und da- 
durch bedingte Unruhe; damit war zwar nicht das Gefilhl von Schmerz 
im Halse, aber angeblich von grosser Unbehaglichkeit verbunden. Oer 
Puls war zwar in Folge des raschen unvollkommenen Atheinholens be- 
schleunigt. aber durchaus nicht fieberhaft. Eine genaue stethoskopische 
Untersuchung der Brust ließ weder «m Herzen und dessen Gefäßen, 
noch in der Lunge etwas Krankhaftes auffiuden, mit Ausnahme von 
etwas Schleimrasseln in der letzteren, welches aber mehr Folge als 
Ursache der Krankheit sein musste. Druck auf den Kelükopf erzeugte 
keinen Schmerz, derselbe fehlte desgleichen beim Schlucken. Oie ge- 
naueste Besichtigung der Mundhöhle und des Schlundes vermochte ausser 
geringer Auflockerung und Reizung nichts aufzufinden; als ein krampf- 
hafter Zustand — eine Neurose — war das Leiden auch nicht anzu- 
sehen; möglicher Weise konnte ein chronischer EntzQndungsprocess im 
Kehlkopfe vorhanden sein. Um etwas zu Ifaun, wurde der Schlund mit 
Lapis infemeii z leicht geätzt und eine spanische Fliege um den Hals 
gelegt. Am folgenden Morgen keine Veränderung; die B. halle wenig 
geschlafen, die Athemnolh gross; es wurde nn Brechmittel, darauf 
kali bromatum zum innern (»«brauch gereicht. Die nächsten Nächte 
Morphium. Hiernach besserte sich der Zustand, die Kranke halle mehr 
Luft, es batte nicht mehr wahrhafte Orthopnoe statt. Am 13. Abends 
befand sich die Kranke leidlich. Fieber war während der ganzen Zeit 
nicht eingetreten. Nschts zum 14. Morgens I Uhr wachte die Kranke 
plötzlich auf, klagte über grosse Angst, sank hinten über und war 
todt. Sofort gerufen, war es doch unmöglich, sie ms Leben zurück- 
zurufen. 

Seclion. AUe Organe des Körpers ganz gesund, in den Lungen 
geringer ßlutrcichthmn , in den grossen Bronchien etwas Schleim, die 
Trachea, der Kehlkopf frei von jeder Entzündung, keine Spor von Auf- 
wulstung der Tenica intime, dagegen der Kehlkopf von hinten nach 
vorn comprhnirt, doch keineswegs so. dass etwa der Luftslrora dadurch 
derartig gehemmt war, dass daraus die grosse Athemnolh zu erklären 
gewesen w»äre; die comprimirende Veranlassung war ein« zwischen 
Kehlkopf and Oesophagus befindliche, etwa 2 Zoll lange, wallnussbreite 
Geschwulst, die aufgeschnitten sich als ein gewöhnlicher Abscess er- 
wies. Ohne Zweifel hätte die Tracheotomie, zeitig gemacht, das Leben 
gerettet, doch waren die Beschwerden gewiss nicht allein mechanisch 
verursacht, sondern durch Druck der Geschwulst auf die Nerven, dm 
ihrerseits den Spasmus des Kehlkopfes bedingten. 

9. Blulzerselzung. 

Die unverehlichle Henriette M., 2S Jahre alt, mit Läusen übersäet 
and am Kopfgrind leidend, kam angeblich zwar seit einem Jahre nicht 
mcnstnurl, aber erst seit 8 Tagen krank, mit Oedem der Unlerexlre- 
miiäten und des Gesichts und stark anfgetriebenem Unterleib«, den 
6. Novbr. 1858 in die Anstalt 

Das Herz gross, doch sonst nicht krank; in den Lungen nichts 
Krankhaftes; Milz sehr gross; Unterleib, wie erwähnt, sehr aufgetrie- 
ben; die Bauchdecken sehr dick; Fluctualion im Unterleib« nicht vor- 
handen; kein Fieber; Haut kühl; grosse Unruhe und angeblich Schmerzen 
im ganzen Körper und besonders in den geschwollenen Unlcreitremi- 
täten und im ganzen Bauche, jedoch nicht bei der Berührung. Die 
p. M. war mir als ein heruntergekommenes, der Venus vulgivaga an- 
gehörendes Subject bekannt, halle wahrscheinlich in der letzten Zeit 
sehr kümmerlich gelebt und, wie sie selbst sagte, tbeils im Freien, 
Iheils auf kaltem Boden die Nächte zugebracht Sie erhielt ein Jnfus. 
eart. c Sinne $vj ex mit Tinct, aromat. Am andern Morgen das 
Oedem geringer, und angeblich der Zustand besser; Nachmittags plötz- 
lich Collapsas. und ohne lange Agonie um 3 Uhr schon der Tod. 

Seclion. Die Unterezlrcmiläten und das Gesicht erschienen viel 
weniger Ödematös als bei Lebzeiten; die Lungen gesund, aber anämisch; 
Herz gross, die rechte Hälfte stark mit Fett besetzt, die linke hyper- 
trophisch ohne Klappenfehler, jedoch die Sehnenklappen der Muskeln 
etwas kurz; die Bauchdecken bilden eine mehr als xolldicke. das Netz 
eine bis fast zur Blase reichende, ebenfalls dicke Fottmasse, die ganz 
mit etwa linsengrossen, flachen, weissen Plättchen, welche dünnen Kalk- 
oder Stearinplällchen ähnlich sind, besetzt ist, so dass das ganze Netz 
wie mit kleinen Schneeflocken bedeckt erscheint: reine Sandleber; 
enorm grosse, eine starke Hand breite, fast faustdicke, oben kolbige 
Milz, deren Stroma sehr weich ist; die Corlicalsubstanz der Nieren 
fettig entartet, die Pyramiden anämisch. Die chemische Untersuchung 
hat die kleinen PliUcheu auf dem Netz als Fett nachgewiesen, ob es 
aber Stearin oder eine andere Art von Fett war. wurde nicht festgeslellt. 


M i s c e I I e n. 


Ueber den Vorfall der Nabelschnur und die Behandlung 
desselben. 

Vom 

Medicinalrath Dr. Theopol d in Blomberg. 

Die Nabelschnur floltirt während der Schwangerschaft im Frucht- 
wasser und ändert ihre Lage bei jeder Lageveränderung der Schwangeren. 
Bei aufrechter Stellung liegt die Schlinge einer langen Schnur in der 
Nähe des Muttermundes; bei der Rückenlage nähert sie sieb je nach 
der Neigung der Wirbelsäule mehr oder weniger dem Muttermunde; in 
der Seitenlage ruht sie tm tief gesenkten Boden des Hohlraums. Springt 
die Blase bei aufrechter Stellung oder io der Rückenlage, so reisst der 
Strom des abfliessenden Wassers die Nabelschnurschlinge mit sich fort; 
nach dem Wasserabfluss erzeugt diejenige Lage, welche den Muttermund 
zum relativ untersten Theile macht, den Vorfall, indem die Schnur dem 
Gesetze der Schwere folgt. 

Man würde viel häufiger den Vorfall der Nabelschnur beobachten, 
wenn die Lange derselben stets bedeutend wäre oder vorgelagerte Kinds- 
theile die herabhängende Schlinge nicht trügen, da man die Kreissenden 
gewöhnlich tu der den Vorfall begünsligendco Rückenlage zwingt. Am 
häufigsten fallt die Nabelschnur hei Schief- oder Querlagen vor, indem 
bei solchen Lagen iheils die Nabehosertion der Schnur dem Muttermunde 
am meisten sich nähert (relative Länge), tbeils vorgelagerte Theile das 
Hervorfallen nicht aufhalten. Wird beim llängchauch frühzeitig der 
Grund der Gebärmutter künstlich emporgehoben, so entsteht die für 
den Vorfall günstigste Stellung, indem dann der Uterus fast senk- 
recht steht. 

Treibende Kräfte sind nicht Ursache des Vorfalles; die Schnur 
findet immer genügenden Raum in der Höhle; die Wehen fordern nur 
den Vorfall, indem sie iheils die Insertionen des Stranges dem Mutter- 
munde nähern, Iheils die Fläche, auf welcher der Strang hinabglilL 
abschüssiger machen. 

Es ist eine Sisyphusarbeit in der Rückenlage die Reposition vor- 
zunehmen; weder Finger, noch Schwamm, noch Instrumente fuhren 
zum Ziele, man kämpft gegen die Schwere und erzeugt immer von 
Neuem den Rückfall durch Entziehen der Stütze. Hat man wiederholt 
anstrengende und vergebliche Versuche der Reposition in der allgemein 
gelehrten Weise gemacht, so betrachtet man nur zu gern den Vorfall der 
klopfenden Nabelschnur als eine genügende Indicalion für die Wendung. 

Ein unglücklich verlaufener Fall veranlasst mich vor 10 Jahren 
zu strenger Kritik des befolgten Verfahrens und zu ernstem Nachdenken. 
Die obigen Grundsätze lagen klar vor und die Folgerungen ergaben 
sieb von selbst, als die Emancipatiou von den Schulregeln erfolgt war. 
Die Sache wurde so einfach, dass ich midi wundern musste, nicht 
längst die Wahrheit gefunden zu haben, und in den neuesten Werken 
über Geburlshilife Lehrer zu finden, welche jenen einfachen Sätzen 
nicht entsprachen. Seil jener Zeit ist mir jede Redoctioii leicht und 
sidier gelungen, so lange vorliegende Kindstheile noch im grossen Becken 
sich befanden. 

Könnte man die Schwangere kurze Zeit auf den Kopf stellen, so 
würde man der einzigen vorhandenen Indicalion vollständig genügen; 
die Nabelschnur würde in den Grund der Gebärmutter hinabfallen. Da 
aber eine solche Lage nicht empfehlenswert ist, so hat man diejenige 
Lagerung zu wählen, welche den Hohlrauro am meisten senkt, die 
Knieellenbogenlage; bei kleinem Vorfälle und freiem Muttermunde 
wird häufig genug die Schlinge ohne Beihülfe innlie Gebärmutter znrück- 
fallen. Scheut man sich, diese zweckmäßigste, freilich unbequeme Lage 
zu wählen, so benutze mau die Seitenlage für die Reposition, sie 
wird stets genügen, wenn man bei vorliegenden Kiodslheilcn überhaupt 
noch vorbei gelangen kann. 

Nachdem man die Seile ermittelt bat, in der die Nabelschnur her- 
vorgctrelen Ul oder sich befindet, läßt uian die Kreissende auf die- 
selbe sich legen, dem Steiß eine etwas erhöhte Lage geben, geht 
out der cooiadi geformten Hand ein und schiebt die leicht folgenden 
Schlingen durch den Muttermund m die Gebärmutter hinein, um »ie 
daselbst in den Seilenraum hinabfallen zu lassen. Wird durch Lage- 
rung auf die Seite des Vorfalls der Zugang zur Uterushöble erschwert, 
ist Quetschung oder Druck zu befürchten oder verhindern nahe ge- 
legene Kindstheile das Hinabgleiten, so kann man auch die entgegen- 
gesetzte Seite wählen und über den vorliegenden Kindstheil die vor- 
gefallenen Schlingen binwegschiebon. Ist die Masse des Vorfalls sehr 
gross, die Scheide gehörig vorbereitet, so spreizt man die Finger der 
benutzten (kleinen) Hand ein wenig, läßt die Schlingen in die Uohl- 
band gleiten, überwacht mit Ballen und Daumen die Masse, dass nichts 
entschlüpfe, führt die Hand durch den Muttermund, kehrt die bis dahin 
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xu unterst gelegene Rikkeafläche nach oben und lässt die getragenen 
Schlingen in die Seitenhöhle hioabfallen. 

Nach der Reduclion des Vorfalls hat der Geburtshelfer den In- 
dicationeo des Falles xu genügen und die Regeln des Faches xu beob- 
achten. Lasst man die Seüenlage beibehalten, bis der Muttermund den 
vorgelagerten Kindstheil umschhesst , so bedarf die Nabelschnur keiner 
besonderen Rücksicht. 

Hat man früher in der Rückenlage der Gebärenden grosse Schwierig- 
keiten gefunden, die schlüpfrigen Schlingen in der schlüpfrigen Scheide 
fortxuh« wegen, so könnte man Zweifel setxen in die Leichtigkeit der 
empfohlenen Reduclion. Was dort ein grosses Hindernis« war, ist hier 
cm« Förderung des Verfahrens; auf der glatten Fläche gleitet der Strang 
leicht uirück. die theilweis rcducirUn hinabgefaüeoea Schlingen xichen 
den Rest nach sich. 

Dem Vorfälle beugt die Seitenlage am besten vor. Findet 
die Hebamme bei der Untersuchung vor deoi Blascnspruugc keine in 
der Milte des Beckens hegenden starken Kindstheil«, so hat sie eine Seilen- 
lag« su empfehlen; entstellt nach dem Blasensprungc Nabelschnurvorfall, 
so kann jede irgend gewandte Hebamme in der Seiten- oder Knie- 
ellenbogeolage den Vorfall xurückbringen , ungeschickte oder zaghafte 
Personen haben eine Seitenlage mit etwas erhöhtem Steisse (einer 
etwaigen Schieflage des Kindes entsprecliend ) xu empfehlen und wer- 
den in dieser Lage leicht den Vorfall bis xur Ankunft des Geburts- 
helfers zurückhalten. 

Diese allgemeinen Regeln werden jedem vururiheilsfrci Denkenden 
und Prüfenden völlig genügen; besondere ausserordentliche Schwierig- 
keiten sind Räthsel, wie sie dem praktischen Arzte oft Vorkommen, und 
xu deren Lösung er keines Ocdipus harren kann; sie dürfen theoretisch 
nicht xur Bekämpfung benutzt werden, da sie höchst wahrscheinlich 
jede Ahhülfe höchst erschweren oder unmöglich machen. 

Mögen Andere Aehnliches gedacht, gefunden oder ausgeftlhrl haben : 
die Erfahrung, dass eine grosse Zahl von Geburtshelfern den gegebenen 
Vorschriften nicht folgt, dass sogar blosse Zweifel in den Erfolg vom 
empfohlenen Versuche abgehslleu haben und dass oor der tbaUächliche 
Beweis des Gelingens die Ungläubigen zu bekehren vermochte, lässt 
mich die Bitte aussprechen, dass xuin Heile der Gebärenden und der 
Kinder die geschilderte einfache und leichte Methode allseitig geprüft 
und demnächst gelehrt und befolgt werden möge. 


Offenes Sendschreiben an den Herrn Professor 
Szymnnowski zu Helsingfors. ') 

Mein Herr! 

Sie schlieu.cn Ihren Aufsatz «Ein Wort für den iuamovibeln Ver- 
band« in No. 22 der diesjährigen Deutschen Klinik mit den Worten 
der Bibel: «Prüfet Alles, und das Gute behaltet.« Haben Sie meinen 
modiBcirlen Seuün'seben Verband bei leicht-, schwer- und sefawerst- 
comphcirien Fraeturen geprüft, wissen Sie, ob er gut und zu bebaken 
ist? oder sind Sie gegen den alten Grundsatz «noli jurarc in verba 
magistri- bei Ihrer Verurteilung anderen Autoritäten gefolgt, als den 
einzigen, welche die Wissenschaft anerkennt, denen der Gründe, der 
aus der Erfahrung entnommenen Gründe? Sie haben die Mängel in 
den Grundlagen Ihres verwerfenden Unheils dadurch zu ergänzen ge- 
glaubt, dass Sie die Wahrhaftigkeit der von mir angeführten Thauacheo, 
also auch die daraus abgeleiteten Schlüsse und somit meioe ganze Be- 
weisführung in Zweifel gezogen. Sie sind hierin einem früheren, von 
Ihnen auch cilirten, Beurteiler meiner Schrift ') gefolgt, mit dem ich 
bereits abgeschlossen, und durch dessen Angriffe ich midi genötigt 
gesehen habe, dm mir oäher lebenden Facbgeoossen als Zeogen für 
mich und meine Lehre aufzurufen. Was Sie gesagt haben, ist also 
auch nicht «neu.« Dafür habe ich meinen Verband nirgends und nie- 
mals ausgegeben. Worin ich weiter vorangegangen, als auf dieser Bahn 
vielleicht Niemand, das ist das lebendige Vertrauen zu Gott und der 
Natur, als deren Diener wir uns su betrachten und zu betragen haben. 

Hätten Sie Sich vor Abfassung Ihre* Aufsatzes di« Mühe genom- 
men, meinen am 20. Novbr. r.J, gehaltenen Vortrag') durchzulesen, 
so wäre Ihnen vieüeidu eine andere Mühe, deren Si« Sich in «meinem 
Interesse« so gütig unterzogen haben, erspart worden. Sie finden dort 

') Weuo icb das nachstehende Scbreib«n, als Anleorteuf tlrn.Si ywane« ski % 
eingehende Kriiik des Me tilg 'sehen Verfahren», aufnehme, so geschieht es, 
um dem Angegriffenen das Terrain zor versuchten 'ertheldlgung nicht zu ver* 
schhessen, Eine weitere Tbeitaahtne Wr Hrn. Meislg's mindestens gar zu 
sanguinischen Lobeserhebungen .«Hm» Verbandes bin« ich nicht daran» in 
folgern. G_ 

*) Gegen das AmpuUrea gleich nach schweren Verletzungen u. $. w. Lisas, 
bei Guenllier. 1857. 

*) ® er “Odiflclrte Seulln sehe Verband eis voUkomtneacs Ersatzmittel der pri- 
n>*r«o Amputationen u. s. w. Bexiü», boi Nicolai. ♦!«©. 


Croq's, Urnen, wie es scheint, entgangene, von der Belgischen Akade- 
mie gekrönte Preisschrift angeführt, welche Alle* enthält, was für den 
wissenschaftlichen Arzt aus der ältesten, alten, neuen und neuesten Zeit 
in der Lehre von der Behandlung der Fraeturen irgend vou Interesse 
sein kann. 

Deo Etogaug meines Vortrages bildet eine kurze Betrachtung über 
die Abwege, auf welche unsere Kunst in den neuesten Deeennien ge- 
rillt. Während die innere Heilkunde mehr und mehr dem Nihilismus 
enlgegeneill, der Mcdiker zum abstracl hochwissenscha Rüchen, aber für 
den Gang der Sache indifferenten Beobachter sich erhebt, gebt auf der 
andern Seite gar häufig der Arzt, selbst wohl der Mensch, in dem 
Operateur auf und nnler. 

Es kann Niemand bereitwilliger, als ich, fremdes Verdienst an- 
erkennen, und wer wollte wohl Ihren Bestrebungen für die Lehre 
Uber die Amputationen seine bocbachtuogsvollsle Anerkennung versagen? 
Hätten Mil- und Nachwelt Ihnen Nichts zu verdanken, als Ihren Appa- 
rats wcarnans für den aus dem Ampulstionsslumpfe bervortretenden 
Röhrenknochen, Sie würden dadurch allein Sich unsterblich gemacht 
haben. — Aber prüfen Sie Sich in einer stilien Stunde, wie sie ja 
Jedem kommt, wo der Mensch «um sieb und in sich schaut,« ob Si« 
bei Ihrem Wirken am Krankenbette die Amputationen nicht so weit 
ausgedehnt haben, als sich das nur irgend bat rechtfertigen lassen? — 
Diese Richtung Ihm’ ärztlichen Thäugkek ist mir aus mehreren von 
Ihnen veröffentlichten Krankengeschichten enlgegenge treten, und dies* 
ist die Veranlassung für mich geworden. Ihnen meinen Aufsatz «zum 
Schulze der menschlichen Gliedmassen gegen Verstümme- 
lungen durch die Aersle« sumsenden. Hat er die Wirkung auf 
Sie geübt, in Ihnen auch nur einen leisen Zweifel zu erwecken u der 
Unfehlbarkeit Ihrer Ansichten über die Grenzen, welche Sie den Am- 
putationen stecken: so iat mein Zweck erreicht; denn Ikre hohe, von 
jedem Urteilsfähigen anerkannte Genialität wird daun der Sacbe, für 
welche ich strebe, früh oder spät den reichsten Gewinn, und, ich 
hoffe das zuversichtlich, mir Ihre recht freundlichen Gesinnungen ein- 
tragen. 

Gewiss ist es für den operirendeu Gbirurgeu als solchen 
gleichgültig, wen er unter sein Messer nimmt; ist es dahin gekommen, 
dann gilt kein Ansehen der Person; dass aber der Mensch, der Fa- 
milienvater, der Staatsbürger sich Aber eine ohne Amputation 
gelungene Heilung noch besonders freut, wenn durch sie «sechs 
unmündigen Kindern« der Ernährer erhalten wird, ihnen die Seg- 
nungen eines geregelten Familienlebens , einer sittlichen Erziehung ge- 
sichert, wenn sie vor dem Missgeschicke bewahrt bleiben, als Kinder 
eines doppellamputirten Almosenempßngers ihren Lebenslauf mit Betteln 
zu beginnen und vielleicht in den Zuchthäusern zu beschlossen: das 
sollten Sic doch eben so begreiflich finden, wie die Notiz in mancher 
Krankengeschichte «der einzige Sohn, die einzige Stütze betagter El- 
tern« oder gar «die hoffnungsvolle einzige Tochter aus einem sehr 
reichen Hause,« ohne Anslogs zu erregen, hingenommen wird. 

Auch ich schliesse mit einem Gitate aus dem Buch der Bücher: 
«Und hätte ich alle Schätze der Welt und alle Weisheit der Welt und 
bitte die Liebe nicht, so wäre ich ein tönendes Erz und eine klin- 
gende Schelle.« 

Poln. Lissa, im Juni 18GU. Dr. Netug. 

Personalien. 

Personale er Änderungen. Preussen. Anstellung: Der Wund- 
arzt L Klasse Timme zu Koblenz ul zum Kreiswundarzt des Kreises 
Koblenz ernannt worden. Niederlassungen: Der prakt. Arzt Dr. Sachs 
hat sich in Uirschberg. Dr. Itlkowitz in Bteseullial, Dr. Zucker io 
Glogau, Dr. Braun in Posen, Dr. Kleffmann in Andernach niedergelassen. 


Anzeigen. 


Boi Joli. Anihr. Harth in Leipxig ist erschienen und tu 
Buchhandlungen so haben: 

Dip Anwendung der KlektririUU in der praktischen llediriu. 

\on Dr. B. A. Erdmano. Dritte durchaus umgearbeitete Auflage 
von Dacheime ErdlB&nB, die Örtliche Anwendung der ElektriciUU 
in der Physiologie, Pathologie und Therapie. Mit 6$ eingedruck- 
ten Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 2 Tklr. 

Dl« zahlreichen neuen Erfahrungen und Methoden des Verfassers und 
widern* hervorragender Rlektrothrrepeuten , kritisch gesichtet, sind dies« 
neuen Auflage xu gut gekommen, welche sich daher eines noch mehr ge- 
steigerten Beifalls bei dem mediciuischcn Publicum erfreuen wird. 



Sonnabend, 
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Mittheilungen Ober Wirkungen des Santonins. 

Von 

C. Ph. Fa Ick zu Marburg. 

‘ (Schluss aus No. 37.) 

C. Versuche, bei welchen Santonin und Santonin- 
Natron in den Magen gebracht wurde. 

Neunter Versuch. 

Ein ausgewachsenes gesundes Kaninchen wurde auf einem Opera- 
tionstische zweckmässig befestigt; die Kiefer wurden milleist einer hinter 
den Schncitlezülmen durdigcführten Pincelle vun einander entfernt und, 
nachdem so Tür die Einführung eines elastischen Katheters hinreichend 
Raum gewonnen, dieser durch die Speiseröhre in den Magen geleitet. 
Durch den Katheter wurde die anzuwendende Flüssigkeit eingespritzt. 
Sodann wurden Kalheter und Pinceltc entfernt, das Thier seiner Fesseln 
entledigt und zur Beobachtung in einen Korb gesetzt. — Verbraucht 
wurden bei diesem Versuche im Ganzen 18 (Xm. einer Flüssigkeit, 
welche durch Kochen von 1 Grm. Santonin mit gleichviel kohlensaurem 
Natron und Wasser dargestellt worden war. 

9 h 1”: Einspritzung von 6 CCm. der erwähnten Flüssigkeit in den 
Magen. Losgehunden sitzt das Thier ruhig. Die Ohren sind nicht injicirt 
und die Pupillen nicht erweitert, die Respiration ist jedoch beschleunigt. 

9 h 10 m : Die Frequenz der Respiration hat zugenommen; in einer 
Minute werden 160 Alhemzüge gezählt. 

9 h IS" 1 ; Das Thier sitzt ruhig, die Frequenz der Respiration hat 
abgenomnien. 

9 h 23’": Zweite Einspritzung von 9 CCm. derselben Flüssigkeit in 
den Magen. 

9 h 25'" : Das Thier alhmet rascher, zeigt aber keine weiteren 
Symptome. 


/nnürton. 


Medicinal-Skizzen 

von 

Dr. H. Költsch. 

(Schluss aos No. 37.) 

Haben die Civilärzle im Allgemeinen den Militärärzten gegenüber 
eine grosse Zurücksetzung erfahren, so ist ferner nothgedruogen hier 
darauf hinzudeulen, dass in specie die homöopathischen Aerztc zum 
Nachtheil der übrigen Aerzte mit einem Privilegium ausgestaltet worden 
sind, welches nach meiner vollsten Ueberzeugung keinem einzigen Arzte 
zugestanden werden darf. Ich meine das Recht der Selbstdispensalion 
mit seinen Inconvenienzen. Bekanntlich verbietet dieselbe schon das 
Edict von 1725, hauptsächlich zum Schutz der Apotheker. Und das 
mit Recht. Freilich gab es damals noch keine tändelnde Homöopathie 
und den damaligen Acrzten fiel das Begehren nach Selbstdispensalions- 
genuss auch nicht im Traume ein, da sie es nicht für ehrenwerth 
hielten, an Orten, wo Apotheken ezislirten, sich mit dem manuell- 
mereantilen, den Apothekern zuständigen Geschäft zu befassen. Jetzt 
ist es allerdings wunderbarer Weise anders geworden, nachdem durch 
das Reglement vom 20. Juli 1843 die früheren Ministerial-Verfügungen 
vom 31. März 1832 und 9. März 1833 aufgehoben worden sind. Und 
ist nicht gerade dieses Freigehen eine unwiderstehliche Lockspeise, ein 
Deutsche Klinik. (800. 


9' 1 45“: Dritte Einspritzung von 9 CCm. derselben Flüssigkeit in 
den Magen. Bald darnach lebhafte Respiration. Der Urin des Thieres, 
mit Aetzkali versetzt, zeigt keine purpurrothe Farbe. 

Die Beobachtungen werden bis 6 1 ' Abends fortgesetzt; es zeigt 
sich während dieser Zeit nichts Abnormes. 

Zehnter Versuch. 

Herr Professor Palck und ich (Manns) nahmen eines Tages je 
1 Grm. reines Santonin in getheilten Dosen. Vormittags um IO 1 ' nahm 
Jeder 0,2 Gnn. Santonin auf Buiterbmd; um tl b nahm Jeder 0,4 Grm. 
Santonin gelüst in Branntwein; Nachmittags 4 h nahm wieder Jeder 
0,4 Grm. Santonin in Branntwein. 

Nach dem ersten Einnehmen von Santonin wurde nichts Abweichen- 
des bemerkt. Nach der zweiten Dose stellte sich hänGges Aufstossen 
ein und um ll h 30 m erschienen weisse Gegenstände, wie Papier, die 
Decke des Zimmers u. a. gleichsam mit einem gelblichen Schimmer 
überzogen, jedoch nur, wenn sie in der Richtung des einfallenden 
Tageslichts angesehen wurden. Liessen wir dagegen auf weisses Papier 
das Sonnenlicht direct aitffallen, so zeigte es den gelblichen Anstrich 
nicht. Das Gelhsehen hielt nur kurze Zeit an. Um 12 1 ' war der Urin 
eigentümlich gelb gefärbt; er reagirte auf Zusatz von Aetzkali mit 
rother Farbe, was gewöhnlicher l'rin nicht ihm. Erst nach der dritten 
Dose, und zwar bei Herrn Professor Palck um 5 h 30“, bei mir etwas 
später, stellte sich eigentliche Chromatopsie ein. Die weisslichgrauen 
Fensterbekleidungen, sowie die Dachschiefer eines dem Beobachtnngs- 
localc gegenüberliegenden Hauses sahen grüo aus, ebenso der Horizont. 
Ganz weisse Gegenstände erschienen gelb. Io der Ferne ansteigender 
Nebel sah grün aus. Abends war der Mond mit einer grünen Peri- 
pherie versehen; die Ränder von Kerzenflammen erschienen gleichfalls 
grün. Die Chromatopsie dauerte den ganzen Abend an, aber nicht 
mehr am folgenden Tage. Während der Chromatopsie waren die Augen 
angegriffen und Abends gegen das Licht sehr empfindlich. Ein schmerz- 


Gold verheissender Köder für manchen Arzt geworden 1 ? Ich kann Pille 
constatireo, dass homöopathische Aerzte für einen zur Heilung eine* 
Patienten nolhwendigen Brief, für den die Medicinaltaze 20 Sgr. bis 
1 Thlr. aussetzt, drei Thaler liquidirl und erhalten haben. Freilich war 
er auch mit einer Anzahl Streukügelchen beschwert, die vielleicht einen 
reellen Werth von einigen Pfennigen hatten. Heisst das nicht Aus- 
beuten im weitesten Sinne des Wortes? Heisst das nicht »Melken comme 
il faul?!“ Ich kann es hierbei nicht unterlassen, einen in No. 43 der 
Pharmaceutischen Zeitung vom vorigen Jahre enthaltenen Aufsatz im 
Auszuge wiederzugeben, der ein Licht — freilich ein trübes — auf 
die Dispensations- Berechtigung der homöopathischen Aerzte wirft. Er 
lautet: 

»In München besteht eine öffentliche homöopathische Apotheke (ho- 
möopathische Centralapolhcke von Max Arnold). Neuerdings hat man 
die Behörde um die Concession zur Errichtung einer zweiten derartigen 
Apotheke angegangen, und dieselbe hat sich denn auch nicht wider- 
setzt, aber — horribile dictu — in der durch Reg.-Rescript vom 
18. August 1857 bestätigten Wahl des bisherigen Provisors der homöo- 
pathischen Centralapotheke, Ludwig Landgraf, einen Mann getroffen, der 
durchaus nicht das Vertrauen des Urn. Dr.- Bolle in Paderborn 
also eines preussischen homöopathischen Arztes — geniesst und ihn 
veranlasst, in der jüngsten Nummer der von ihm herausgegehehen po- 
pulären homöopathischen Zeitung (No. 10.) in folgender Weise dagegen 
zu eifern.“ Ich setze die Bolle’schen Worte hierher. 

»So erfreulich es uns auch ist, durch diesen behördlichen Beschluss 
die immer grössere Verbreitung der Homöopathie öffentlich anerkannt 
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haftcs Bronnen in den Augen, welches bei mir sich emstellte. wurde 
von Hrn. Prob Falck nicht empfunden. Das Allgemeinbefinden wurde 
nicht gestört. 

Elfter Versuch. 

Zwei Studirende nahmen auf meine Veranlassung Santonin ein. 
und zwar Jeder im Ganzen 0,6 Grm. Es wurde in gethcilten. Dosen 
dargereicht. Die erste Dose von 0,2 Grm. wurde um 5\ die zweite 
Dose von 0.4 Grm. um 6 1 ' gegeben. Der eine Student nahm das San- 
tonin auf Butterbrod, der andere io Branntwein. Bei beiden war der 
Urin um 5 b SO“ 1 noch nicht inil Abkömmlingen des Saulonins versehen, 
und traten ausser öfterem Aufstossen keine bemerkcnswerlhen Erschei- 
nungen auf. Um 7 b 15 m »teilte sich bei dem Einen, um $'• bei dem 
Andern Chromatopsie ein. Der Himmel erschien Beiden grünblau, ebenso 
die Fernsicht. Der Mond hatte einen grünen Rand und eine grüne 
Tapete erschien bei Kerzenlicht violett. Eine Täuschung konnte bei 
beiden Personen um so weniger vorlicgcn, als ihnen die Wirkungen 
des Santonins völlig unbekannt waren. Ausserdem klagten beide Per- 
sonen über Uebelsein und kolikarligc Schmerzen im Leibe ; Eine Person 
auch über Kopfweh und Schwindel. Bei letzterem trat zuletzt Er- 
brechen ein. 

Zwölfter Versuch. 

In der Absicht zu prüfen, ob dirccte Applicationen von in Wasser 
löslichem Santonin-Natron auf der Bindehaut der Augen ebenfalls Chro- 
matopsie veranlasse, nahmen llr. Prof. Falck und ich Eiotröpfelungen 
einer Lösung des genannten Stoffes vor. 

Während eines Tages wurden von Stunde zu Sluude Eintröpfe- 
lungen einer ziemlich conccntrirlen Flüssigkeit gemacht. Sie erregten 
ein Gefühl von Wärme und gelinden Kitzel an den Bindehäuten der 
Augen. Auch konnten wir, trotz der genauesten Beobachtungen, keinerlei 
Veränderungen der Pupillen bemerken. 

Dreizehnter Versuch. 

llr. Prof. Falck bereitete eine Lösung von Santonin -Natron, in- 
dem er 3 Grm. Santonin mit 2.7 Grm. kohlensaurem Natron und Wasser 
kochte. Die fertige Lösung war wasserhell und klar, reagirte schwach 
alkalisch, lieferte mit Salzsäure versetzt einige Kohlensäurcblasen und 
betrug insgesammt 60 CCm. Von dieaer Lösung nahmen llr. Professor 
Falck und ich ein. 

10 b . Ich nahm 10 CCm. der Flüssigkeit; sie schmeckte herbe, 
bitter und widerlich. 

10 h 30 m : Häufiges Aufstossen, das Gelbseheu beginnt. Das Ver- 
suchszimmer gewinnt den Anschein, als werde von einem fernen Orte 
gelbes Licht hineingeworfen. 

10 b 40”: Das Gelbsehen hat zugenommen; weissc Gegenstände 
erscheinen, besonders wenn sic in der Richtung des einfallenden Tages- 
lichts betrachtet werden, intensiv gelb. Es entsteht Schwindel. Ucbel- 
keit und eine auffallende locohärcnz der Gedanken. Die Pupillen sind 
verengt. 

ll b : Schwindel und Uebelsein sind verstärkt; es entsteht Erbrechen, 
welches sich um ll b 35"' wiederholL Der Urin ist safrangelb gefärbt 
und reagirt auf Aetzkali mit rolher Farbe. Nach dem zweiten Erbrechen 


verliert sich das Gelbschen nach und nach, ebenso der Schwindel und 
das Unwohlsein. 

4 b 10 1 " Nachmittags: Ich nahm eine zweite Portion derselben Flüs- 
sigkeit im Betrag von 10 CCm. ein. 

4 h 25“: Es entsteht wieder zuerst Aufstossen. dann Schwindel, 
dann Incohärenz der Gedanken. 

4 b 30'": Gefühl von Zwicken im Unter leibe, vermehrte Wärme in 
der Magengegend, Erbrechen, Kopfweh, Empfindlichkeit der Augen gegen 
Licht. Schmerzhaftigkeit der Augen. 

4 b 55“: Abermaliges Erbrechen; Schwindel und Kopfweh mehren 
sich. Es wird daher das Santonin bei Seite gelassen. Im Verlaufe der 
folgenden Stunden verloren sich alle krankhaften Erscheinungen. 

Bei Hrn. Prof. Falck, welcher zu denselben Stunden dieselben 
Mengen von Sanlunin-Nalrun nahm wie ich, traten so ziemlich dieselben 
Zufälle ein wie bei mir, doch kam cs bei ihm nicht zum Erbrechen. 
Ausserdem erschien ihm noch spät Abends die Flamme eines Kerzen- 
lichts mit einem grünen Rande versehen. Auch hatte sich ein vollstän- 
diger Magenkalarrh entwickelt; seine Zunge war belegt und (rocken, 
der Appetit verschwunden. 

Vierzehnter Versuch. 

Nachdem ich Morgens 7 b das gewöhnliche Frühstück eingenommen, 
prüfte ich um 0 b meinen Urin mit Aetzkali. Es zeigte sich keine auf- 
fallende Färbung im Urin, l'm 9 b 5“ nahm ich 20 CCm. Santonin- 
Nalron-Lüsung mit einem Gehalte von '/ l# Grm. Santonin. Desgleichen 
nahm ich um U b , um 12 h und um I 1 * je ‘/ le Grm. Santonin in Ver- 
bindung mit Natron und Wasser. Um l b hatte ich 60 CCm. Santonin- 
Natron-Lösung = */,, Grm. Santonin eingenommen. Der im Laufe des 
Tages ausgeschiedene Urin hatte eine abnorm gelbe Farbe. Seine Menge 
war im Verbältniss zum Genossenen zu sparsam. Seine Dichtigkeit war 
dem entsprechend gesteigert. Auf Aetzkali reagirte der Urin mit rolher 
Farbe. — Am andern Tage wurden die Harnuntersuchungen fortgesetzt. 
Santonin wurde nicht genommen, aber der Urin hatte noclr immer eine 
eigentliümliche gelbe Farbe. Auf Aetzkali reagirte er mit rolher Fär- 
bung, aber minder intensiv als am Tage zuvor. 

Fünfzehnter Versuch. 

Durch Kochen von 2 Grm. Santonin, gleichviel kohlensaurem Natron 
und Wasser wurde eine Lösung von Santonin-Natron dargestellt; sie betrug 
50 CCm. Von dieser Lösung nahm sowohl Ur. Prof. Falck als ich ein. 

Die Untersuchung begann eines Tages 2 Standen nach eingenom- 
menem Frühstück um 9 b . Der Urin, mit Aetzkali versetzt, gab keine 
farbige Reaclion. Um 9 b 10“ nahm Jeder 10 CCm. Santonin -Natron- 
Lösung. Um 9 b 25 m prüften wir abermals den Urin mit Kalilauge. 
Er wurde nicht roth gefärbt. 

9 b 40'": Der Urin wurde abermals mit Kali geprüft Er war be- 
reits eigentümlich gelb gefärbt und nahm auf Zusatz von Kali alsbald 
die purpurrotbe Färbung an. 

llr. Prof. Falck nahm Nachmittags 3 1 ' nochmals 10 CCm. der 
erwähnten Flüssigkeit und setzte die Harnuntersuchungen allein fort 
Meinerseits konnte dieses nicht geschehen, da bei mir, sobald ich das 
I Santonin -Natron genommen, sofort Erbrechen eintrat. 


zu sehen, so muss ich principieU diese der Homöopathie gemachte 
Concession dennoch beklagen. Denn die Wirksamkeit der homöo- 
pathischen Arzneien ist nur dann vollkommen sicher gestellt, wenn 
sie entweder von den homöopathischen Aerzten selbst bereitet wer- 
den oder von solchen Apothekern, welche das Vertrauen der homöo- 
pathischen Aerzte in vollem Maasse besitzen. Die Wirksamkeit der 
homöopathischen Arzneien wird aber jedenfalls in Frage gcslellt, 
wenn die homöopathischen Aerzte geoölhigl sind, die Arzneien 
durch einen öffentlichen Apotheker bereiten zu lassen, von dessen 
Zuverlässigkeit sie nicht überzeugt sind. Unter solchen Umständen 
hängt also das Aufblühen unserer Wissenschaft und ihrer Verbreitung 
nicht von der Tüchtigkeit der Aerzte und nicht von der Wahrheit 
unserer Lehre, sondern von der zufälligen Zuverlässigkeit oder 
Unzuverlässigkeit des angestellten Apothekers ab. Mag also Hr. Land- 
graf auch noch so zuverlässig sein (was wir hoffen und wünschen), 
so bleibt es doch beklagenswert)!, dass die bayerischen homöopathi- 
schen Aerzte nicht die Herrn ihrer Arzneimittel sind. Deshalb sagt 
Hahnemann mit Recht: Das sicherste Mittel zur Ausrottung der 
Homöopathie ist: den homöopathischen Aerzten die Bereitung ihrer 
Arzneien zu entziehen. Bolle.“ 

ln derselben Nummer sagt Hr. Dr. Bolle in Paderborn — also 
ein preussischer homöopathischer Arzt — : »Die Homöopathen aber 
mögen nicht vergessen, dass der Arzt sich zu hüten habe, nicht allzu- 
tief in den Fehler zu grosser Bescheidenheit zu verfallen, denn seit 
Erfindung der physiologischen Schule heisst es: Bescheidenheit ist eine 
Tugend nur für Lumpen. Eitelkeit ist die wahre Eigenschaft für Leute 


von Verstand und Herkommen.“ Man wäre fast versucht. Hrn. Dr. Bolle 
aus Gutzkows Pugatscbeff zuzurufen: 

Dss Grösste, was auf Erden noch geschah, 

Geschah im Wahn. Die Wahrheit lahmt don Gelal, 

I>io Wirklichkeit enfUiuscbi, sie macht uns klein, 

Der Irrthum sber ist des Wcltgcisl's Flügel. 

Dass die homöopathischen Aerzte nicht mit allzugrosser Bescheiden- 
heit auflreten sollen, liegt in der Natur der Sache. Jedes neue System 
muss sich mit einem gewissen Mangel von Bescheidenheit Bahn brechen, 
wenn es auf Erfolg und auf den Sturz des bestehenden Systems rechnen 
will. Nach Hrn. Dr. Bolle's Wunsch und ExhorUtion wird uns also 
keine homöopathische Bescheidenheit mehr begegnen dürfen. Wenn wir 
cs auch so machen, so kann sich Preussen zu einigen lausend ärzt- 
lichen Grobianen binnen Kurzem gratulircn! Was bleibt den Geistlichen 
übrig, wenn die Aerzte Unbescheidenheit und Eitelkeit predigen?! 

In eben derselben Nummer der populären homöopathischen Zeitung 
fährt Hr. Dr. Bolle in Paderborn mit Rücksicht auf den oben er- 
wähnten Hm. Ludwig Landgraf fulgendcrmassen fort: 

«Möge er bedenken, dass unsre Ucilvvissenscliafl nie eine nährende 
Melkkuh für die ihr freundlich gesinnten Apotheker sein wird, son- 
dern dass wir unter allen Bedrängnissen unser Recht auf das Sclbsl- 
dispensiren ansprechen und solches auch hei günstigeren Zcilumstäodcn 
zurückerobern werden, soweit diess mit gesetzlichen Mitteln 
erreicht werden kann.“ 

Die Krone, welche sich, itu Interesse der Wissenschaft, die Homöo- 
pathie auf das Haupt setzen will, ist also die «Sclbstdispensalion!“ 
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Hr. Prof. Fs Ick fand bei seinen Harnuntersuchungen , dass noch 
nach 60 Stunden, wenn er den Urin mit Aelzkali prüfte, die rolhe 
Reaction sich zeigte. Der wahrend der ersten 24 Stunden gelassene 
Urin wurde gesammelt und im Wasserhade eiogedampft. Der Rückstand 
wurde mit Aetzkali geprüft, reagirte aber nicht mehr mit rother Farbe. 
Der im frischen Urin auf Kali rcagirende Stoff war also während des 
Abdampfens umgewandelt oder zersetzt worden. 

Schlussfolgerungen. 

Bis zum Jahre 1868, in welchem die so eben mitgetheilten Ver- 
suche angestellt wurden, hatten nur wenige Aerzte Beiträge zur Kcnnt- 
niss der physiologischen Wirkungen des Santonins geliefert. Küchen- 
meister (Archiv f. phvsiol. Heilkunde Bd. X. S. 4. 1851) und Falck 
(Froriep's Tagesberichte 1S52 No. 494 u. 555) hatten die Ergeb- 
nisse von Versuchen veröffentlicht, die sie über das Verhalten des San- 
tonins zu lebenden Ascariden aogestclll hatten. Posner (Medicinische 
Central -Zeitung XIX. No. 40. 1850), L. Spengler (Deutsche Klinik 
1850 No. 46), Grimm und andere Aerzte der Schweiz (Schweizerische 
Zeitschrift 1852. Th. 4. S. 492) hattcu Uber durch Santonin veran- 
lasste Vergiftungen berichtet. Calloud (Journ. des Connaiss. möd. 
1846), Itzslein (Das galleusaure Natron als Arzneimittel etc. Mainz 
1846. 8. S. 33 u. 34), Spenser Welfs (London med. Gaz. Juni 
1848), Schmidt (Deutsche Klinik 1852. No. 52). Hcydloff (Preuss. 
Verems-Ztg. 1852. No. 7. S. 34), Arnet (Würlemb. med. Corr.-Bl. 
1853. No. 10), Mautner (Journal für Kinderkrankheiten XXII. 3. 4. 
XIII. 1. 2.), Martin (Uuchner's neues Report. N. F. II. 215. 1853), 
Zimmermann (D. Klinik 1853 No 16; 1855 No. 14), Knoblauch 
(D. Klinik 1854. No. 35. S. 385), Küchenmeister (Die in und an 
dem Menschen vorkommenden Parasiten. Leipzig 1855. S. 289 u. 335 
bis 343) und vielleicht noch Andere hatten sich Uber den EinQuss des 
Santonins beziehungsweise des Wurmsamens auf das Sehorgan, den Urin 
und andere Theile des Körpers verbreitet. Eine Durchsicht dieser Mit- 
teilungen ergiebt mancherlei Widersprüche und Lücken in den Kennt- 
nissen vom Santonin für jene Zeit. Es war daher wohl gerechtfertigt, 
dass ich Hrn. Dr. Manns veranlasstc, weitere Versuche zur Kenn miss 
der physiologischen Wirkungen auzustellen und dass ich mich bei diesen 
Versuchen beiheiligte. Was ist nun die Summe und das Endergebnis 
dieser Versuche? Diese Frage drängt sich mit Gewalt auf. Zur Be- 
antwortung derselben stelle ich eine Reihe von Sätzen zusammen, von 
weichen ein jeder eine Schlussfolgerung mit möglichst kurzer Begrün- 
dung enthält. Ich ziehe diese Form der Darstellung einer jeden andern 
vor, weil sie übersichtlich ist und am raschesten zum Ziele führt. 

1. Das Santonin wie das Santonin-Natron sind zwei 
Gifte, womit nicht geläugnet wird, dass sic auch Heilmit- 
tel sind. 

2. Bei direcler Einführung in das Blut veranlasst eine 
Lösung von Santonin in schwachem Weingeist in passender 
Menge schnell den Tod wenigstens eines Hundes, sicher 
aber auch jedes andern Thieres. Beim ersten Versuche starb 
der Hund ausserordentlich schnei! nach der Infusion. Dass er durch 
Santonin und nicht durch Weingeist getödtet wurde, entnehmen wir 


Ueber diese öffentlich ausgesprochenen Ansichten und Herzensergüsse 
des Hrn. Dr. Bolle mögen die Reflezionen einem jeden Einzelnen über- 
lassen bleiben, da ein Commentar ganz überflüssig erscheint. Wie miss- 
lich es aber auf der andern Seile ist, wenn homöopathische Aerzte 
unter dem Prätexte homöopathischer Behandlung nach den Grundsätzen 
der allopathischen Methode zubereitete Arzneimittel dispensiren, darüber 
verbreitet ein in Casper's Vicrlaljahrsschrift, Bd. V., Heft 1, S. 98 
mitgetheilter Fall ein ebenfalls recht trübes, belrügliches Licht. Wie 
manches Medicameot, allopathisch zubereitel, mag bereits von homöo- 
pathischen Händen unter dem Vorgeben homöopathischer Behandlung 
dispensirl worden sein! Ich könnte in diese Rubrik noch einige Mit- 
theilungen bringen, glaube aber dem gesunden Sinne meiner Herren 
Collegen damit so wenig Freude zu bereiten, dass ich davon abstra- 
hire. Darüber aber kann ich meine Verwunderung nicht unterdrücken, 
dass von Oben herab die Selbstdispensation von homöopathischen Me- 
dicamenten an Aerzte flreigegeben wird, die behaupten, dass ihre Mittel 
eine assserordentliehe Wirkung besitzen, die in der höchsten Potenz 
eine ungeheure begeistigende Kraft entfalten sollen ! Angenommen, dass 
diess der Fall sei, so ist es ohne Zweifel zu bedauern, dass diess solbsl- 
dispensirendo Spiel mit Belladonna, Arsenik, Blausäure, Fliegenpilz, 
salpetersanrem Silber, Aconit, Krähenaugen, Phosphor, Giftsumach etc., 
in den Bänden nicht conlrollirter Aerzte geduldet und freigegeben wird. 
Es ist erstaunlich, wenn man io Caspari's homöopathischem Dispen- 
satorium lesen muss, dass von der sechsten, zwölften Verdünnung von 
Wolfsmilch ein kleiner Theil eines Tropfens oft viel zu sUrk befunden 
worden ist, ja dass die Wirkungsdauer von Euphorbium gegen sieben 


aus den Versuchen Jacobi's über die Wirkungen des gewässerten Al- 
kohols und aus den Symptomen, unter welchen der Hund starb. 

3. In das Unterhautzellgewebe gebracht wird das San- 
tonin-Natron in das Blut aufgenommen. Auch vom Magen aus 
kann Santonin-Natron wie Santonin in das Blut übergeben. 

4. Unter nicht vollständig bekannten Bedingungen setzt 
sich das Santonin, beziehungsweise das Santonin-Natron 
im Thierkörper ganz oder zum Theil in einen Stoff um, der 
mit dem Urin abläuft und in letzterem mit ätzenden Alka- 
lien nachzuweisen ist. (Diesen auf ätzende Alkalien reagirendcn 
Abkömmling des Santonins wollen wir vorläufig mit dem Namen Xanlhopsin 
belegen.) Dass sich das Santonin, wie das Santonin-Natron im Thier- 
körper verwandeln, erkeont man, indem man zu dem Urin eines Men- 
schen, der Santonin oder Santonin- Natron eingenommen hat, Aetzkali 
zufügt. Der Urin wird augenblicklich rolh. Die Umwandlung des San- 
tonins in Xanlhopsin geschieht sowohl bei der Einführung des Santo- 
nins vom Magen in das Blut, als bei der Einführung des Santonins vom 
Unterhautzellgewebe in das Blut. Ob sie auch bei der Infusion des 
Santonins geschieht, wissen wir nicht. Wo und wie die Umwandlung 
des Santonins in Xanlhopsin geschieht, haben wir nicht studirt. Viel- 
leicht geschieht sie in der Leber der Thiere. 

5. Die Verwandlung des Santonins, beziehungsweise 
des Santonin-Natrons in den auf ätzende Alkalien mit ro- 
ther Farbe reagirenden Stoff geschieht unter gewissen 
Bedingungen in sehr kurzer Zeit. Die Elimination des Ab- 
kömmlings mit dem Urin dauert unter gewissen Bedingun- 
gen sehr lange Zeit. 30 Minuten nach dem Einnehmen einer klei- 
nen Menge von Santomo-Nalron konnten wir mit Aetzkali unsere Urin 
rolh färben. Die Elimination des auf Aetzkali reagirenden Stoffes mit 
dem Urin dauerte bei Einem von uns 60 Stunden. Die eingenommene 
Menge von Santonin-Natron war nicht gross. (Cfr. Versuch 15.) 

6. Unter dem Einfluss des Santonins, beziehungsweise 
des Santonin-Natrons nimmt der Urin leicht eine eigen- 
tümliche gelbe Farbe an. Dieselbe rührt offenbar von 
dem Stoffe her, welcher im Thierkörper aus dem Sauionin 
hervorgeht. Bei allen unseren Vcrsuclieu konnten wir schon an der 
Farbe des Urins erkennen, oh derselbe auf Aetzkali mit rother Farbe 
reagiren werde oder nicht. War der Urin safrangelb gefärbt, so reagirte 
er auch mit Aetzkali mit rother Farbe. 

7. Beim Abdampfen des mit dem Abkömmling des San- 
tonins versehenen Urins im Wasserhade verwandelt sich 
derselbe so, dass er auf Aelzkali nicht mehr mit rother 
Farbe reagirt. Diese Thalsache wurde beim 15. Versuche conslatirt. 

8. Wie unter dem Einfluss des Santonins safrangelber 
Urin zur Ausscheidung gelangen kann, so kann auch wohl 
rother Urin abgehen, nämlich wenn sich durch Zersetzung 
des Harnstoffs Ammoniak bildet, oder wenn mit dem San- 
tonin Alkalien eingenommen werden. Dieser Salz folgt nicht 
direct aus unseren Versuchen, aber er ist eine Consequcnz dessen, was 
über das Verhallen der Alkalien zu dem im Organismus entstehenden 
Abkömmling des Santonins festgestellt wurde. 


Wochen dauern soll. Und mit solchen gigantischen Kräften darf ein 
abtrünniger Maniputus von Aerzten selbsldispensirend Handel treiben, 
während keinem andern Arzte der Debit einer Drachme Fieberklee frei- 
steht? Es giehl hier eine Alternative. Entweder glauben die obersten 
Behörden nicht an das, was der homöopathische Specißker von den 
Kräften seiner Medicamente behauptet und betrachten das Ganze mehr 
als unschädliche Spielerei, oder sie glauben daran. Thun sie letzteres, 
halten sie die alten l’rincipieu des nippocratcs für überwunden, abge- 
storben und unbrauchbar, haben sie sich überlebt, gehören sie in die 
Rumpelkammer, nun, so verbiete man das Lehren derselben an den 
nochschulen und legatisire die fragliche Errungenschaft des Meissner 
Herrn et in theoria et in praxi, sowohl auf dem Lehrstuhl als am 
Krankenbett. Was sollte davon abbalten? Etwa eine zarte Rücksicht 
auf die allopathischen Medicamenlen- Vorräthe in den Ofllcinen? Oder 
doch vielleicht eine Scheu vor der damit zugleich übernommenen Ver- 
antwortlichkeit? Oder die Behörden glauben nicht daran. In diesem 
Falle ist das einzuschlagende Verfahren ebenfalls vorgezcichoet und 
zweifellos. Oder drittens, man erwartet nach dem Grundsätze, dass 
die Extreme sich berühren, eine Amalgamirung der Allopathie mit der 
Homöopathie. Und in dieser Berücksichtigung duldet man letztere. 
Es steht zu erwarten, dass ein solcher Process nicht stattßndeo werde, 
so lange das Selbsldispcnsationsrecht als der Zenilh homöopathischer 
Wirksamkeit, als die Conditio sine qua non homöopathischen Gedeihens 
angeslrebt und erstritten werden soll. Das Selbstdispensirungsrecht 
der Aerzte darf nur ein äusserst beschränktes , exceplionelles, von der 
Noth gebotenes sein. Wo eine Apotheke am Orte oder in der Nähe, 
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9. Auf das Gehirn and die Sehwerkseugc üben Szu- 
looin und Saniooio-Nalroo einen merkwürdigen Einfluss 
aus: sie erzeugen Incohärens der Gedanken und Chroma- 
t op sie. Zur Erzeugung von Chroms lopsie bedarf es immer grösserer 
Mengen von Santonin oder Santonin-Natron. Nimmt ein erwachsener 
gesunder Mensch eine Dose von 0,4 Grm. Santonin ein. so darf er 
sicher sein, dass sich die Chromatopzie einslellt. 

10. Die nach dem Einnahmen von Santonin oder von 
Santonin - Natron entstehende Chromatopsie steht ohne 
Zweifel im Zusammenhang mit der Bildung dos auf Aelz- 
kali mit rotber Farbe reagirenden Stoffes, den wir daher 
Xanlbopsin nennen. Je mehr Xanlbopsm dem Blute sich 
beimengt, um so stärker ist die Chromatopsie. 

11. Durch directe Eintröpfelung cioer wässrigen Lö- 
sung von -Santonin-Natron in die Augen kann keine Cbro- 
malopsie veranlasst werden. 

12. Die Phänomenologie der Santonin Vergiftung ge- 
staltet sich nach Verschiedenheit der Verhältnisse und Be- 
dingungen sehr verschieden. Krämpfe gehen dem Tode fast 
immer voraus. Die Wahrheit dieses Satzes gehl aus den 8 ersten 
Versuchen hervor, die darüber nadizulesen sind. 


Kissingen in therapeutischer Beziehung, mit besonderer 
Rdcksicht auf die Kurverhaltnisse wahrend der 
Saison 1859. 

Von 

Dr. Erhard, 

K. Hofraih und Brunuoosrn daielbsi. 

(Schlot» au« No. 17.) 

V. Krankheiten des Respirationssyslems (3,9 pC.). 

Hierher gehören: 

1) Chronische Bronchialkalarrhc mit häniorrhoidaler und 
arlhrilisclier Basis, portaler und abdominaler Uyperäiuic, bei plethon- 
scheu, gut coastiluirtcn Individuen, welche sich wenig Bewegung machen, 
viel proteinreiche Nalirung zu sich nehmen, dabei die ftespirationsorganc 
anzoslreogen genöthigt sind, oder solche, die mit erhöhter Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit der Lungenschleitnhaui zu kämpfeo haben, werden 
dahier theils durch Regulirung des abdominalen und portalen Kreislaufes 
durch den Bakoczy, die lauwarmen Soolbider und diu SalzdampfiahaJa- 
lionen, theils durch den milde wirkenden Maxbrunnen mit Molke zur 
Besserung oder Heilung gebracht. Audi bei Emphysema pulmon. 
habe ich in mehreren Fällen von der combinirten Trink-, Bade- und 
lnhalationskur gute Erfolge beobachtet. 

2) Die Lungentuberculosc. Ich halte in den letzten 2 Jahren 
13 Fälle dieser Krankheit in Behandlung, meistens hei Männern von 


30 — 60 Jahren, die schon längere Zeit an llimorrhoidalblutungea, 
Brondualkaiirrheo , Hämopiy&is, Verdauungsbeschwerden, hypochondri- 
scher VersLimoiung des Gemülhs gelitten uud meist ein anämisches Aus- 
sehen. einen quälenden Husten und fieberhaften Puls hatten. Auxcul- 
taüon und Percussion wiesen Tuberkeln im Lungengewebe, jedoch ohne 
Cavernenhilduog , nach. Idi liess diese Kranken Anfangs Maxbrunnen 
mit Molken oder auch sogleidi durch Erwärmung kühlensäure- und 
eisenfrei gemachten Rakocxy, 2 — 4 Gläser, trinken und Morgens eine 
Abreibung des Thorax mit kaltem Hakoczy, meistens bei Vermeidung 
allgemeiner Räder, machen, Gradirluft emathmen und zuletzt in manchen 
Fälleo Salzdämpfe inbaliren. Es gelang durch diese Behandlung oft 
sdton nach 8 — 14 Tagen die Verdauungtbeschwerden zu heben, den 
Appetit vviederbcrzuslellen , dadurch eine grössere Nahrungsaufnahme 
zu ermüglidien, die Uämatose und den aoämischen Zustand zu ver- 
bessern, das Gemülh zu erheitern und den Schlaf wiederherzustellen. 
Die Kranken verliessen sämmtlidi Kissiogen in einem sehr gebesserten 
Zustande: Blutspeien war bei keinem eingetrelen, selbst der Uusten 
halte sich bedeutend gemindert. Besonders auffallend war die günstige 
Einwirkung hei einem jungen Manne von 30 Jahren aus dem Norden 
mit hochgradiger luberculöser Diathese, von Hrn. Geh. Rath Frerichs 
constatirt, und Tuberkeln in beiden Lungenspitzen: er war abgemagert, 
hatte ein erdfahles Colorit und litt hei seiner Ankunft dahier an acutem 
Bronchialkatarrh. Nach Beseitigung desselben durch passende Mittel 
wurde die Kur mit Maxbrunnen und Molken begonnen, von dieser ging 
ich zu dem Pandur und lauwarmen Soolbidern über und beschloss die 
Kur nach 6 Wochen mH dem Rakoczy. Der Erfolg derselben war ein 
ausserordentlich auffallender: der Einfluss aur die Ernährung, bei fort- 
während sich steigerndem Appetite war sehr günstig, das Colorit besserte 
sich, das Aussehen wurde lebhafter, der Kräftezustand und die Ernäh- 
rung hohen sich, die hypochondrische Stimmung wich einer heitern, 
zur Geselligkeit sich hinneigeoden , der Husten verlor sich vollständig, 
däs Athemholen wurde leichter und Patient verlies« Kissingen nach einem 
siebenwöchentlichen Aufenthalte in einem vortrefflichen Gesundheits- 
zustand. 


uone nur un Geringsten die Absicht zu haben, Kissingen als ein 
Heilbad gegen Tuberculose überhaupt hiozustellen, lehren mich doch 
meine Erfahrungen hei dieser Krankheit, dass unsere Kurmitlel im Sunde 
sind, gewisse Symptomencomplexe derselben zu beseitigen, deren Fort- 
bestand eine höchst nach ili eilige Rückwirkung auf das conitiluuonelle 
Leiden auszuüben im Sunde ist. Ich halle Kissingen besonder* indiurt 
hei Individuen im milderen Lebensalter, bei langsamem Verlaufe der 
Krankheit, im Stadium der Crudiiät derselben ohne Erweichung oder 
Cavcrnenhildung, bei passiver, poruler oder abdominaler Hyperämie 
und Suse, hei Hämorrhoidalerscheinungeu, Störungen der Verdauung 
und der Ernährung, bei Daroiederbegeo der Uämatose und conseculiver 
Anämie. Inter solchen KrankheiUverhälinissen kann und wird Kissingen 
un Sunde sein, wohltbalig auf den Process der Hämatosc und der Er- 
nährung einzuwirken und die Tuberculose zum Stillstand zu bringen. 

irl D * a P lcu t rili ' cbe Exsudat wurde einigemal durch das 
reichliche Trinken des Maxbrunnens (12—18 Ghber un Tag) durch 
Erregung einer starken Diurese zur Resorption und Heilung gebracht. 


ist es aber, gelmd bezeichnet, ein verderblicher Abusus, eine unver- 
zeihliche Ausschreitung, ein handgreiflicher llehergrilT, da er jeder Con- 
trolle entgeht. Aerzle sollen nur als solche, aber nicht gleichzeitig 
als Apotheker vereidet sein. Aerzlliche Kunst und Wissenschaft ver- 
langen Schlackenreinheit und Befreiung von aller Beimischung, die an 
das Apothekergescbäfl erinnert. Aerzle müssen, was sie sind, ganz 
und ungelheill sein, aber nicht Apotheker und Aerzle simultan. Daher 
ist die Selbsldispensiruag der Aerzle unnatürlich, ungerecht, wie dies* 
in Sachsen und Oesterreich bereits anerkannt und die Dispensation ho- 
möopathischer Arzneien durch die Aerzle daher verboten ul. Wie 

ist cs doch ergötslich! Han beschneidet seit vielen Jahren die landes- 
güliige Pharwacopoea borussica und während dem giebt man die Zu- 
bereitung von hundert andern homöopathisch zubercitelen Mitteln frei, 
um der Logik ins Angesicht zu schlagen. Hier weises Subtrahireo! 
dort nachgiebiges Multipbciren. Man lässt principaliter allopathisch do- 
ciren und examintren, und öffnet realiter der homöpaihischen Therapie 
Haus und HoL Thor und Thür! Man geniesat spedfischen Milchzucker 
aus den Händen allopathisch approbier Aerzle! Wer findet sich aus 
diesem Gahmatbias heraus? Eine Kritik dieser Medicinalprocedur ist 
hier weder am Ort, noch überhaupt Aufgabe, aber das Bedauern sol- 
cher Massregeln und der bescheidene Wunsch ihrer endlichen Ccssatioa 
Vor ^ as Separalforum jedes Arztes, dem die Inirer- 
si talslehren noch keine Giflschahlone geworden sind. 

Hie es jetu steht, ist ein grosser Theil der übervorteilten Aerzle 
M gut w,e ausser Cours genetzt, über Bord geworfen. Ein kleinerer 
Abschnitt nur führt tu seinen Büchern die Rubrik .Habet-, der grossere 


die nubnk Debet. - 


•--- — ü ‘e neiieetaguten schmausen Austern und Strass- 

burger Gänseleberpasteten, höher hinauf muss Mehlsuppe und Salzkuchen 
•eiligen. Hier Momracbet uud Chambertin, hier Sillery und Epemav. 
dort salpelerhaltiges Quellwasser und Executionimandate. Hier Orna- 
menu et gaudia. dort Not und Bekümmert«. Es wird alJc Tage 
schlimmer und Klagen und Vorstellungen, die ror 15 Jahren ad neu 
gelegt worden sind, scheinen such heul auch des Willens der Beachtung 
su entgehen. Han müsste schhe^ich zu der Ccberzeogung gelangen 
dass die obersten Behörden *on dem äraüichen Entwertung,- und Ver- 
zwcfluogslampt. so wenig Keoolmu haben oder nehmen, als von der 
oberschlesischen Uungerpest m ihren ersten Sudien. Für die inükheu 
sogenannten Praktiker scheint in epidemiachcr Verbreitung, mH wenigen 
Iminuiuuten. das Studium colli, ualionis et ube.cent.ae nicht mehr fern, 
aobald lein reforouior, scher Reuheu beginnt. Warum studirt man auch 
Medictn . Vas «ich ab Samariter in Loyalität und Ehrfurcht gegen den 
kal eo. thedoabmloscn Suat zu bewähren, um als Lupirler au vcgetiren, 
und in dtssomreuder Zerrissenheit mit dem Bewusstaem treuester Plhchl- 
erfulluog einige luss hoch Erde auf sich schaufeln su lassen. 

"olle Gott, daas die Hoffnungen auf die hohen Enlschliesaungen 
unser, jetzigen Cultua- etc. Ministern, auf eine neue kbeusfnsche Me- 
dicnalaera, auf ein äraUiclie. allgemeines Beamtentum, nicht abennal, tu 
die beiden dem Fealeo enlgegengemtalen Aggregat, u.tand. ubergehen! 
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VI. Krankheiten der äussern Bedeckungen (3,6 pCt.). 

Hartnäckige chronische Eczeme, die besonders luufig bei Israeliten 
am Scrotum, sonst auch an allen übrigen Körperlheilen Vorkommen, 
verschiedene Herpesformen, inveterirte Schuppenflechten, Impetigo, die 
sich in die Länge gezogen hat, mit allgemeinen Störungen der Con- 
stitution, j4ene punctata, besonders bei jungen Mädchen in der Enl- 
wicklungspcriode und anomaler Menstruation, Fälle von chronischer 
Urticaria, mit Hämorrhoiden und Hyperästhesia cutanea zusammen- 
hängend, überhaupt Hautkrankheiten, die mit Plethora abdominalis et 
portalis in causalem Nexus stehen, werden mit Rakoczy, Kissinger 
Bitterwasser, Soolkäder mit Mutterlauge versetzt, Salzdaroplbäder zur 
Besserung oder Heilung gebracht. Ein Jahre lang dauerndes vernach- 
lässigtes Scrolaieczcm bei einem Manne von 44 Jahren, der an Hämorr- 
hoiden, hochgradiger Portalhyperämie, Adiposität und hypochondrischer 
Gemdthsverstimmung litt, wurde durch den vier wöchentlichen Gebrauch 
der hiesigen Kurmillcl vollständig geheilt. 

VII. Herzkrankheiten (2,7 pC.). 

ln den letzten zwei Jahren kamen ungewöhnlich viele chronische 
Herzkrankheiten (22) in meine Behandlung, darunter 1 1 Fälle von Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens, 2 von Hypertrophie mit Stenose 
des Bicuspidalostiums, 1 Fall von Insufllcienz der Tricuspidalklappe mit 
Oedcrn der unteren Extremitäten, einer von Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit Stenose der Aortaklappen, eine Verdickung der Aorta- 
klappen mit Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge von acutem 
Rheumatismus, zwei von lnsuflicicnz der Bicuspitlalklappe mit consecu- 
tiver Stauungshyperämie der Leber, eine Stenosis des Aortaostiums, 
eine Stenosis ostii venosi mit Abdomioalsiasen, ein Fall von Fettherz 
und einer von stngina pectoris Heberden cum plethora abdominali et 
hyperaemia hepatica. Die Diagnose der Krankheit war in den meisten 
Fällen von den Meistern der Kunst, von Frericbs, Bamberger etc. 
gestellt worden. 

Ich fand die hiesigen Mineralwässer besonders bei solcheu Herz- 
krankheiten von günstigem Erfolge, bei denen eine Slauungshyperämie 
der Leber zu beseitigen und die gestörte Circulalion in den Gefässen 
der Unterleibsorgane zu reguliren war: selbstredend dürfen die Herz- 
krankheiten nicht zu weit vorgeschritten , nicht mit bydropischen Er- 
scheinungen, grosser Athemnoth, sehr unregelmässigem Pulse, cyanoli- 
sclien Erscheinungen verbunden seio. Unter allen Umständen ist aber 
bei Behandlung der Herzkrankheiten grosse Vorsicht in der Anwendung 
unserer Mineralwässer noth wendig, da Kohlensäure und Eisen leicht 
Wallungen , Herzklopfen , Gespannlwerden des Pulses und des Herz- 
schlages, Härte und Beschleunigung derselben verursachen. Ich suche 
daher diese beiden Stoffe vor der Anwendung methodisch auszuschei- 
den, was iheils durch Erwärmung des Rakoczy bis zu 20 — 25* R., 
theils dadurch geschieht, dass ich die zum Trinken bestimmte Quantität 
die Naclit über in einem offenen Gefässe stehen und des andern Morgens 
entweder allein oder mit Kissinger Bitterwasser und Molken trinken 
lasse. Auf diese Weise wirkt das Wasser gelind abführend und ab- 
leitend, bewirkt keine Erregung des Herzens und der Gefässsysteme, 
regulirt den abdominalen und portalen Kreislauf und erleichtert die 
Kranken in hohem Grade. In manchen Fällen wird die Kur durch 
Soolbäder mit Mutterlauge von 20 — 22° R., selbst durch Soolsprudel- 
bäder von 18 — 20* R., durch Abreibungen des Körpers mit kühlem 
Rakoczy und Pandur wesentlich unterstützt. 

VIII. Krankheiten der Sinnesorgane (2,2 pCt.). 

Unter den zur Behandlung gekommenen Augenkrankheiten, 
von denen ich namentlich die Fälle von chronischer Conjunctivitis ca- 
tarrhalis, von Hyperaemia chorioideae, Sclerotico-chorioiditis postica, 
Hyperaemia chocioideae et scleroticae hervorhebe, wurden vorzüg- 
lich solche mit Erfolg behandelt, bei denen sich eine Indicalion für die 
resolvirende und derivirende Methode dsrbot, die mit Plethora ab- 
dominalis et portalis, mit Hämorrhoiden, mit Coproslase etc. com- 
plicirt waren. Einige Kranke mit beginnender Kalaraktenbildung blie- 
ben ungeheilt. Doch beobachtete der eine im Anfänge der Kur eine 
auffallende Besserung des Sehvermögens, indem er die Gesichtszüge 
von Personen, die bei hellem Sonnenlichte in Nebel gehüllt waren, 
wieder deutlich zu unterscheiden vermochte: er litt an Hämorrhoiden, 
Abdominalstockungen und Congestionen nach dem Kopfe. Auch Amblyo- 
pien werden nur unter der obigen Voraussetzung gebessert: von der 
örtlichen Anwendung der kohlensauren Gasdouche habe ich bis jetzt 
noch keine besondere Erfolge beobachtet. 

Diese Douche wird auch bei den meisten Fällen von Schwer- 
hörigkeit, die dahier Vorkommen, in Gebrauch gezogen. Obgleich 
dadurch mehrere recente Fälle derselben, denen nachweislich eine rheu- 
matische Ursache zu Grunde lag, geheilt, andere gebessert worden sind, 
so lässt sich doch noch kein rationelles Urtheil über die Wirkung und 
Leistungsfähigkeit dieses jedenfalls lief eingreifenden Mittels fallen, da 


bis jetzt bei seiner Anwendung nicht die gehörige Rücksicht auf eine 
exacte differentielle Diagnostik genommen, die Douche bei allen Fällen 
mechanisch auf die äussere Umgebung des Ohres und don äusseren 
Gehörgang applicirt und der Katheterismus der Eustachischen Röhre 
und die Anwendung der koliiensauren Douche io das Innere des Ohres 
bis jetzt von dem diese Kur leitenden Arzte noch gar nicht vorgenom- 
men worden ist. 

Anhang. 

Das Kissinger Bitterwasser. 

Dasselbe wurde erst im Jahre 1S58 dem reichen Schatze der 
hiesigen Kurmittel als eine sehr schälzenswerlhe Zugabe einverleibt, 
uud da seine Anwendungsweise und seine chemische Constitution bis 
jetzt noch vielen Aerzlen unbekannt geblieben sein dürfte, so will ich 
dasselbe etwas ausführlicher besprechen. Der Vorschlag zur kurmässi- 
gen Benutzung desselben ging vom Freiherrn v. Liebig aus; seine 
Ausführung wurde sogleich von der k. bayer. Staatsregierung mit Ener- 
gie aufgenommen und zum Vortlieile des hiesigen Bades verwirklicht. 
Das hiesige Bitterwasser ist in seinem Gehalte und seinen medicinischea 
Wirkungen identisch mit dem Friedrichshaller Bitter wasser, und 
die Grundsätze, welche in Kissingcn hei der Gewinnung desselben zur 
Richtschnur dienen, sind genau dieselben, welche in Friedrichshall zur 
Anwendung kommen, nur mit dem Unterschiede, dass durch eine 
strengere und vereinfachte Durchführung derselben das Kissinger Bitter- 
wasser von unveränderlichem Gehalt an seinen wirksamen Bestandteilen 
erhalten wird, während sich in dem Friedrichshalier Abweichungen er- 
geben, wie die Analysen von Kreulzberg, Bauer, v. Liebig darlhun. 

Zur Vergleichung stellte v. Liebig in dem Folgenden den Gehalt 
beider Bitterwasser an ihren wirksamsten Bestandteilen in einem Pfund 
neben einander: 

Kissinger Bitterwasser Friedrichs!). Bitterwasser 


Schwefelsaures Natron . . . 46,5 Gr. 46,51 Gr. 

Schwefelsäure Magnesia . . . 39,5 „ 39,555 „ 

Cblornalrium 61,1 * 61,102 „ 

Chlormagnesium 30,2 * 30,252 * 

Zugleich enthält das Kissinger Bitterwasser, wie das Friedrichs- 
haller: 

Chlorammonium 0,023 Gr., 

Brommagnesium, 

Schwefelsaures Kali, 

Freies Clilorlitium 0,0960 Gr., 


welches bis jetzt in dem Friedrichs- 
haller Bitterwasser nicht nachgewie- 
sen wurde, 

Schwefelsäuren Kalk, 

Kohlensäuren Kalk, 

Bittererde, 

Kohlensäure 5,9 Cub.-Zoll., wahr- 

scheinlich aber etwas mehr. 

Beide Wässer sind vollkommen eisenfrei. 

Die Uebcreinsiimmung beider Wässer in ihrem chemischen Gehalte 
und io dem Verhältnisse ihrer wirksamen Bestandteile liess auch eine 
identische mcdicinische Wirkung erwarten, die sich auch nach den Ver- 
suchen in verschiedenen Krankenhäusern des Königreichs herausstellte. 

Vor den böhmischen Bitterwässern zeichnet sich das hiesige be- 
sonders durch seinen grossen Gehalt an Chlorverbindungen, namentlich 
an Chlornatrium und Chlormagnesium aus, von denen es in einem 
Pfunde 91,3 Gr. enthält, während sich im Püllnaer Bitterwasser in 
der gleichen Quantität Wasser nur 16,6, im Seidlilxer 3, im Said- 
scbülzer 2,16, im Ivanda'er 14 Gr. dieser Stoffe vorfinden, dagegen 
die Schwefelsäuren Salze in überwiegender Quantität Vorkommen. Die 
schwefelsauren Verbindungen haben aber eine ganz andere Wirkung als 
die des Chlors, da nach Jo lly das endosmotische Aequivalent des 
Glaubersalzes nahe das Dreifache des Kochsalzes ist und in einem ähn- 
lichen Verhäl Iniss zueinander auch Cblormsgnesium und Bittersalz stehen. 
Die schwefelsaureu Salze bewirken zwar eine stärkere Ansammlung von 
Flüssigkeiten in dem Darmkanal, da sie aber nur in geringer Menge 
von dem Blute aufgenommen werden und zu dessen Zusammensetzung 
nicht gehören, so beschränkt sich ihre medicinische Wirksamkeit im 
Wesentlichen auf die Abführung der in dem Darmkanal angesammelten 
Stoffe, während ein längerer Gebrauch die Verdauung stört. Das Koch- 
salz dagegen, das einen integrirenden Bestandteil des Blutes ausmacht, 
wird bei einer gewissen Verdauung in dasselbe aufgenommen, befördert 
die Absonderung der im Blute vorhandenen fremden organischen Stoffe 
und stellt in einer Menge von Fällen die normale Blutmischung wieder 
her. Sein dauernder Gebrauch hat aber auch seine Nachtheile, indem 
es ein Schwellen der Schleimhäute und eine zu starke Abschuppung 
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der EpitheJalxellen, unter der Form eines durchsichtigen Schleimes, 
sowie einen tu grossen Reit in den Verdauungsorganen bewirkt. Durch 
eine verhältnissmässige Mischung beider Saite aber werden diese nach- 
theiligen Wirkungen aufgehoben, so dass auch Personen mit schwachen 
Verdauungsorganen einen langem Gebrauch von diesem Wasser machen 
können (v. Liebig). Diese eigentümliche chemische Constitution hat 
auch dem Friedrichshaller Bitterwasser einen so raschen Aufschwung 
uud eine so allgemeine Einführung in die Praxis verschafft, dass we- 
nigstens bei uns die bühmisebea Bitterwasser vollkommen verdrängt 
worden sind, und auch der Verbreitung des Kissiogcr Bitterwassers 
lässt sich für die Zukunft die günstigste Prognose stellen, da es in 
chemischer Betiehung identisch mit dem Friedrichshallcr ist, aber an- 
genehmer schmeckt und leichter tu verdauen ist, wahrscheinlich wegeu 
eines etwas grösseren Gehalles an Kohlensäure. Es ist auch bereit« 
dem Handel übergeben und erfreut sich schon eines sehr grossen Ab- 
satzes. In Kissingen seihst wird während der Saison ein sehr ausge- 
dehnter Gebrauch davon gemacht, theils unvermischt , theils in Ver- 
bindung mit Rakoczy. Pandur und Maxbrunnen: 1858 und 1959 wurden 
bei 7000 Krügen dabier verwendet. Es ist besonders von ausgezeich- 
neter Wirkung bei robusten und plethorischen Individuen, die an Con- 
gestionen gegen den Kopf- oder die Brustorgane leiden, und den Habitus 
apoplecticus besitzen, ferner Personen mit sanguinisch nervösem Tem- 
perament, gracilcm Körperbau, grosser Neigung zu hartnäckiger Copro- 
stase und Atonie der tfntcrleibsorganc. wie sie so oft beim weiblichen 
Geschlecht beobachtet wird, wenn der Rakoczy ond Pandur gar nicht 
oder nicht hinreichend auf den Darmkanal eiuwirkcn, oder wenn nach 
ihrem Genüsse Eingenommenheit des Kopfes. Gongestionen nach den 
Brustorganen, allgemeine Aufregung, Mattigkeit und Müdigkeit beob- 
achtet werden. Das Bitterwasser bewirkt in diesen Fällen die er- 
wünschten Ausleerungen, beseitigt die unangenehmen Erscheinungen 
und leitet die Kur auf eine zweckmässige Weise ein, so dass oft später 
die hiesigen Trinkquellen unvermischt die Kur vollenden können. Der 
Gebrauch des Bitterwassers beweist sich ferner sehr nützlich bei Krank- 
heiten von Organen, bei denen Kohlensäure und Eisen nicht gut ver- 
tragen werden, bei manchen Krankheiten des Circuialions- und Respi- 
rations-Apparates, bei denen man mehr derivativ auf deu Unterleib 
verfahren muss, ferner bei Krankheiten, wo man tiefer auf dio Bei- 
mischung und dea Stoffumsalz, wie bei manchen Dyscrasien, Leber- 
krankheiten etc. cimvirken will. Seine aufluscndc Kraft allein oder mit 
Rakoczy vermischt bewiea es besonders durch Erzeugung breiartiger, 
zäher, wagenschmierarliger, dunkel gefärbter Stühle, die sich meistens 
am Abend wiederholten und mit grosser Erleichterung verbunden waren. 
Es konnte auf diese Weise wochenlang fortgesetzt werden, ohne im 
Geringsten die Verdauung zu stören. 

Ich lege, nach den Erfahrungen der beiden letzten Jahre, der 
Einführung des Kissioger Bitterwassers in die hiesigen Kurmittei eine 
grosse Bedeutung bei, indem durch eine geschickte praktische Cornbi- 
nirung desselben mit den übrigen vorhandenen Heilapparaten theils Krank- 
heiten zur Heilung und Besserung gebracht werden, die denselben bis 
jetzt fast unzugänglich waren, theils mit grösserer Sicherheit und bessern» 
Erfolge als bisher behandelt werden können. 


Die angewandte Heileieklricim. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

V. Artikel. 

Die refieclirle Neuralgie und deren Behandlung durch 
Eleklricität, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des (nductionsstroins. 

(Fortsetzung au« No. t7.) 

Refieclirle Neuralgie mit reflcctirter Motilitätsstörung. 

Hr. Z., Schmied, kräftiger Mann von 48 Jahren, von cholerischem 
Temperament, zankt sich gegen Abend mit einorn Gesellen und atösst, 
gegen denselben im Affeet vordringend, in der Dämmerung gegen eine 
an die Wand gelehnte kantige, viele Pfund schwere Eiseuslange, welche 
ihm quer über den rechten Fass fällt, eine gequetschte wenig blutende 
Wunde von 2 Zoll Länge hioterlassend. Patient macht »ofort kalte Auf- 
schläge, während derselbe noch vor Zorn am gauaen Körper zitternd. 
Am nächsten Tage wurde ich gerufen, da der Puts geschwollen war 
und das Allgemeinbefinden getrübt schien. Ich (and Pat im Bett mit 
belegter Zunge, etwas fiebernd, auf dem Rücken de* rechten Fusses 
»ine von reichlicher Sugillation umgebene 2 Zoll lange gequetschte 
Wunde. Ich verordne ein Brechmittel und auf den Fu*s Aufschläge 
von lauem Arnica- Infus. Am nächsten Tag ist Pat. bereits hinkend 


ausser Belt, fühlt sich ganz gesund, weoig Schmerz in der Wunde, 
die normal eitert. Ich verordne Abends Verband mit üigestivsalbc, am 
Tage Arnicaaufschtäge und entlasse den Kranken, dem ich noch sehr 
anempfehle, bis zu vollständiger Heilung das Zimmer za hüten. Am 
fünften Tage nach der Verwundung werde ich wieder gerufen, indem 
Pat. um einen brennenden Schmerz io der Mute des rechten Gluläus 
klagt. Der Schmerz sei wie eine brennende Kugel, die ihm zugleich 
das ganze Bein schwerfällig mache. Zugleich fühlt Pat. bei ganz ruhiger 
Lage ein plötzliches Zucken verschiedener Oberscheukelmuskeln, wel- 
ches, wenn es die rechten Gluläen befällt, sehr schmerzhaft geschildert 
wird. Die Wunde ist fast geheilt, gegen Druck nicht empfindlich. Der 
Schmerz sei plötzlich in der Nacht während einem lebhaften Traum 
entstanden, und als Pat dabei laut aufsebreiend aus dem Bett aufge- 
fabren sei, konnte er den Fuss nur wenig bewegen. Weder Kitzel 
der Fusssoble noch Druck auf den Glutäus erwecken den Schmerzanfall, 
der gewöhnlich gegen Abend sich steigert, ich verordne kühles Ver- 
halten, salinische Abführmittel, und stelle den kranken Fuss in ein laues 
Bad, den Zinkpol einer Inductionsspirale auf die schmerzende Stelle des 
Glutäus, den Kupferpot in das Wasser des Fussbades bringend. So 
lasse ich während 1 Minuten einen leichten Inductionsstrom durch das 
Bein gelten, worauf Pat. sich sogleich sehr erleichtert fühlt, namentlich 
die Schwere und Unbeweglichkeit des kranken Beins sehr gemindert 
glaubt. Die darauf folgende Nacht war besser, und in acht Tagen war 
nach acht solchen Fussbädern die reflectirte Neuralgie de» Hüftnerven 
nebst der Motilitätsstörung vollkommen gehoben. Pat. gebrauchte noch 
14 Tage lang die von mir empfohlenen kalten Abwaschungen des Rückens 
und der Schenkel, lebte missig, hielt offenen Leib und blieb gesund. — 
Auffallend war io diesem Pall die so geringe Empfindlichkeit der ge- 
quetschten Wunde des Pussriickens und mag die vermehrte Excitabililät 
des Nervensystems bei dieser Verwundung im Affeet mit zur Entslebug 
dieser rcdectirien Neura.lgio wesentlich beigetragen haben. Druck und 
Reizung der Wuude sowohl wie deren Umgegend halten keinerlei Reflex- 
erschcinungen zur Folge, ja selbst die galvanische Acupuactur, welche 
ich experimentell im Hauptgebiet der Wunde cinwirken lies«, konnte 
die Refiexerscheioungen des Plexus üekiadicus weder herrorrufen noch 
verstärken, während doch die Ursache dieser refiectirten Neuralgie, wie 
immer, nur im Hautgehiel der verletzten Stelle ihren Sitz haben musste. 
Diese Ansicht, welche JUto wn-Sequartl ') wiederholt ausspricht, auch 
experimentell nachgewiesen hat (wir können Rcflcxerregung niemals 
durch Reizung blussgelcgtcr zu llzutgebieten führender Nervenslämme 
hervorbringen, wohl aber durch Erregung der Hautendigungen), ver- 
danke ich bei der refiectirten Neuralgie mein Heilverfahren , indem ich 
deshalb auf das ganze Iiautgebiel des beleidigten Nerven umstimmend 
wirke, was durdi nichts besser als durch das galvanische Bad ge- 
schehen kann. Das Wasser (dem ich, um die Loilungsfähigkeit zu- er- 
höhen, immer etwas Kochsalz zusetze) berührt gleichmässig die ganze 
Hautoberfiäebe des alterirten Theils und somit auch jedenfalls das Haut- 
nervengebict , von wo aus die Refiexerregung ausgiog, während die 
polare Vertheilung des Inductionsstroms zugleich die ganze Bahn, inner- 
halb welcher die abnorme Erregung staufznd, beherrsch«. Der !a- 
duclionsstrom läuft also, mit dem Zinkpol die den Reflex erregende 
Hautnervenprovinz beherrschend, znm Kupferpol, der die durch Reflex 
erregte hervenprovinz einschlicsst. Ich gebe hei Behandlung der re- 
flectirteu Neuralgie dem Inducliousstrom vor allen anderen elektrischen 
Apparaten den Vorzug (hei welcher Gelegenheit ich dem geehrten Goi- 
legen J. Althaus in London, der in dieser Zeitschrift die Meinung 
aussprach, das« ich den Inductionsstrom nicht genug würdige, mviedere, 
dass ich in der Folge noch gar viol vom Inductionsstrom sprechen 
werde, auch niemals au dessen Wirkung, namentlich in der von Alt- 
hau* berührten Sphäre, gezweifen habe, überhaupt aber die Gebiete; 
m welchen die Inductionsspirale ihre Haupiwirkuiig entfaltet, bei meinen 
Artikeln bis jetzt ja noch gar nicht berührt habe), was ich mit einigen 
Worten begründen will. Die so sehr hervorragende Wirkung des In- 
ductionsstroms *), welche io der elektromotorischen Kraft der Inductions- 

."•iV.<r JV-Jvf 

‘) E. Brown-Ssquar d: Heseurchw io Bpliepsy; iu artificial Production fo 
Animal» and Us Eüology, Nature and Treatment In M*o. Separat- Andruck aua 

dem Boston iscd. and surg. Journ. (856 Novbr. bl* 1857 Novbr. Bosten. 

Brown-Sequard: Leclures. Infiuenco oltheBlood vossela oflhc Bralo on 
the Phrnomcna of Epilepsy. British Med. Joum. Juty (0. 

*) Weder bin leb ein Gegner de» InduciloneMroui*, noch verkenne ich dessen 
Brauchbarkeit In der Eleklrolheraple. leb habe nur In diesen BWltern gegen 
die einteilige Anweodungaweise diese« Slrom» gesprochen. Dean es isz Tbat- 
»achc, dass dieser Apparat wegon seiner leichten, billigen uod handlichen Bo- 
nuiiung bei allen möglichen k'raukhellszuftllen angewondet wird, ja sogar sehr 
oft von Aerzten, um Ihren Pailenicn zu beweisen, das* bei vorliegender Krank- 
haft auch Ule SlokirtclUl niebta hilft, die alo ebensogut an wen den kennen, 
als irgend sin Anderer. Von diesem Gesichtspunkte tu» hat die Indocilons- 
spiralo der Entwickelung einer rationellen Eloklrolherapl« eilerdinga vielmehr 
geschadet als genUui. Von zehn Aerzien, welche die Spirale anwenden, ver- 
wehen höchstens zwei den physikalischen Mechanismus uod den elcklro- 
tbortpeuttacben Werth dieses merkwürdigen Instruments. 
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spirale begründet ist, kann am besten mit einer continuirlicben Volta'schen 
SiulenentUdung verglichen werden. Jede Windung der Induetionsspirale 
ist .gleichsam ein VolU'schet Element. Oie elektromotoriscbe Kraft, 
welche die iaduclorepirale unabhängig von der Natur des isolirenden 
Körpers in der Induetionsspirale erweckt (io dieser Beziehung unter- 
scheidet sieb die elektrodynamische luduclion sehr wesentlich von der 
elektrostatischen), wächst mit der Zahl ihrer Windungen wie die Kraft 
einer Säule mit der Zahl ihrer Paare. Es ist also bei Anwendung der 
(oductionsspiralen auf die Zahl der Windungen ’), überhaupt auf die 
Stärke der Induetionsspirale sehr zu achten, und der electrotherapeu- 
lische Effect ist durchaus nicht derselbe, ob ich eine schwache Spirale 
(d. li. mit wenigen Windungen) mit starkem Erregungsstrom oder eine 
sehr starke Spirale mit schwachem Erregungsstrom anwende, l'eber- 
baupt ist das Studium des lnductionsstroms gar nicht so leicht und 
einfach, ja die physikalische wie die physiologische Wirkungsweise und 
Stromintensität bedarf noch eines umfassenderen Studiums, wie die Ge- 
setze der elektrostatischen Induclion. Selbst die Galvanometer zur Prü- 
fung des elektromotorischen Wertbes der Induetionsspirale müssen ver- 
schieden conslruirt sein, nm bei kurzen und sehr langen Spiralen nicht 
durch den Widerstand des Scliliessungsbogens getäuscht zu werden. 
So müssen wir bei Prüfung der elektromotorischen Kraft kurzer Spi- 
ralen Galvanometer mit dicken und kurzen Drähten anwenden, während 
wir im Gegenlheil die Wirkung sehr dünner und sehr langer Spiralen, 
die schon elektrolytische Zersetzungen und Lichteffecle bervorbringen, 
nach deren grosser elektromotorischer Kraft und bedeutendem Wider- 
stand beurtheilen können. Haben wir dort die Wirkungssphäre einer 
thermoelektrischen Säule gleichsam vor uns, so Unden wir hier die 
Effecte der mächtigen hydroelektrischen Säule, also zwei lnduclions- 
spiralen von ganz verschiedener Wirkuog*). Was würde man wohl 
dazu sagen, wenn ein Arzt bei Anwendung der Elektricität in der Heil- 
kunde immer mit ein und derselben Säule von stets gleichen Paaren 
operiren würde. Und was geschieht denn anders mit den netten und 
oft so luxuriös autgeslallelen geheimnissvoll verhüllten und geschlossenen 
lnductionsspiralen , die man mit in den Wagen nimmt, nm bei dem 
Patienten, der etwas von Elektricität gehört hat, zu zeigen, dass man 
auch in diesem Fach ganz zu Hause ist. Fast möchte diese, wenig 
gesagt, sehr leichtsinnige Benutzung einer nie verstandenen Naturkraft 
etwas stark nach Charlaianerie riechen. Bei solchen Herren *) ist es 
aber gerade umgekehrt, sie sind die Meister, sie haben und wissen 
Alles, und was ein anderer mit grossen Opfern von Zeit und Geld, 
mit Hülfe kostspieliger Apparate durch das gewissenhafteste Studium 
der Physik und Chemie miihsam zu erringen hofft, das leisten sie Alles 
und noch viel mehr mit ihrer physikalischen Meultrommelmusik und 
ihren glallpolirlen elektromagnetischen Drehorgeln in Maliagonictui. Io 
dieser Form hat die Elektrotherapie etwas Ekelerregendes, wie alle 
Charlatanerie! — Es ist in der Thal traurig, dass gerade die Inductions- 
spiraie durch sinnlose, halbverstandene Anwendung in der Therapie so 
ziemlich in Verruf gekommen ist. Sie hat eben die Erwartungen, die 
man von ihrer Wirksamkeit hegte, nicht erfüllt. Aber wo hegt die 
Schuld, in der geringeu Leistung oder in der thörichten Meinung 1 ? Man 
dachte eben, der so fühlbare Effect des lnductionsstroms müsste als 
Heilmittel in den verschiedensten Krankheiten gleichlautend plump wahr- 
nehmbare Wirkungen entfalten. So dachte man, und so irrte man sich. 
Gerade der Induclionsstrom ist es, der in der Elektrotherapie, unge- 
achtet seines grossen Effects, nur allmälig seine umstimmende und er- 
regende Wirkung auf das Nervensystem entfaltet; seine Leistungen sind 
auf diesem Gebiet mit der rascheren Wirkung auf die contraclile Faser 
nicht zu vergleichen. Die Induetionsspirale entfaltet auf das Nerven- 
system einen höchst mächtigen, leicht verderblichen Reiz, weshalb ge- 
rade die Benutzung des inducirten Stroms die grösste Umsicht erheischt 
und ein vollkommenes Verständniss seiner Wirkungsweise erfordert. 
Zahllose irrlhümer und Verwirrung hat gerade diese Erfindung in thera- 

■) Nicht die eigentliche Dratulünge, sondern die Vervielfachung der Schrauben* 
gange verstärkt die elektromotorische Wirkung der InducUonsspIrele, weshalb 
die berühmten RuhmkorfTscben lnductioosapparaie nach der Erkenouilas 
dieses Gesetzes conetroirt eine so ausserordentliche Wirkung entfallen und 
bei Ibrem Erscheinen so grosses Aufsehen mscblen. Bei den grosses ln* 
ducllonseppsreien Ruhmkorff's orrelcht der tiusserst feine zur Inducüons- 
spirale verwandle Draht efne Länge von 30000 Fuss! — Die Wirksamkeit die- 
ser enormes Spirale erhöhte Ruhmkorff noch durch dar Einschieben eines 
Bündels von BlsendrAhlen ln die hohh» Ave der tndnetrenden Drshtsplrslo 
(eine Krafterhöhung, welche von Prof. Magnus In Berlin (Poggendorft's 
Annalen Bd. 10. S. 051 zuerst gewürdigt und erklärt wurde), sowie durch den 
von Plzeau entdeckten Condensalor für loducliooselekirlciiat 

’) Die lnleosilil eines Inductionsslroma Ist der Summe der erregten elektro- 
motorischen Kräfte, das ist der Summe der in's Spiel ire'.enden indticfrenden 
Aciionen direct, und der Summe der Widerstände im Kreise des Inducllons- 
stroms umgekehrt proportional. 

*) Die Aerzte, welche dl« Fortschritte von Chemio und Pb)aik mehl gewissen- 
haft benutzen, aind mehr Krankenwärter als Heilkundige; sie gehören nicht 
zur Wissenschaft und sind vor dem Richteratuhl der Forschung nicht zurech- 
nungsfähig. 1. M oleacholt, Kreislauf des Lebens, p. 39. 


peutiseber wie io physiologischer Beziehung hervorgebraebt, und die 
fast ausschliessliche Handhabung dieses Apparats alt elektrolherapeuü- 
sebes Heilmittel hat gar viel dazu beigolragen, dass der fruchtbare 
Boden eines unserer interessantesten Heilgebtete so lange brach liegen 
blieb. Gerade was man bei Erscheinung der Induetionsspirale in dem 
Studirzimmer des Arztes von dem Induclionsslrom erwartete, das hat 
uns diese Erscheinung nicht gebracht. Man hoffte, die mächtige Natur- 
kraft nun der Heil Wissenschaft dienstbar gemacht zu haben, und man 
brachte es kaum dahin, dass ein Theil physikalisch gebildeter Aerzte 
das Wunderkind der CuriosiUl wegen aufttabra und sein schönes Muskel- 
spiel bei ihren lahmen Patienten bewundern lies«. Man vergass, über- 
rascht durch die Neuheit des Effects, das Studium des gaozen Gebiets 
der Physik, man vernachlässigte alles andere anf Kosten dieses einen; 
so ging es selbst unserem um die Elektricität hochverdienten Neef, 
und hier liegt oben gerade das Hauptverdienst Remak’s, welches ich 
an andern Orlen (siehe rnqine kritische Besprechung von Rcmak's 
Galvanotherapie) wohl mit Recht so sehr hervorhoh. Die heilelektrischen 
Spielereien mit der Induetionsspirale verhalten sich zur wahren Elektro- 
therapie etwa wie die ersten Zuckungsexperimente am Froschscbenkel 
zu den Arbeiten eines Du Bois-Reymond über ihierische Elektrici- 
tät. Die Arbeiten eines Farad ay (Experimental Researches, I. 1 u. 322), 
Mattcucci (Cours special sur l indttclion, Paris 1854), Bieg, Weber 
(Poggend. Annalen, 1844, LXL, 431) und vieler anderer tüchtiger Fach- 
männer, haben das dunkle Gebiet der elektrischen luduclion genügend 
aufgchellt, um dem denkenden Arzt durch das volle Verständniss der 
merkwürdigsten Eigenschaften der Alles belebenden Naturkraft eine neue 
Fernsicht in die Gebiete der Naturwissenschaften zu eröffnen; eine Fern- 
sicht, die vielleicht schon in nächster Zukunft die Wichtigkeit physikali- 
scher Studien im Bereich der Neurophysiologie durch die weilgreifend- 
slen Entdeckungen noch mehr anregen wird. — Ich halte bereits in 
dem vorltergegangenen Artikel darauf aufmerksam gemacht, dass cs ge- 
rade das Cspitel der Elektroinductioa ist, in welchem für die Heilkunde 
als Wissenschaft die grössten Entdeckungen verborgen liegen, weshalb 
ich schon früher auf die der Eleklroinduction so sehr günstige Anord- 
nung des Nervensystems hinwies. Ich habe bereits im vorhergehenden 
Artikel hei Besprechung des Entladuogsstroms darauf aufmerksam ge- 
macht, dass wir bei Anwendung inducirter Wirkungen die Patienten 
isoliren müssen, hier, wo nur von den inducirten Strömen die Rede 
sein soll, muss ich dieses Verfahren nun näher beleuchten und wissen- 
schaftlich begründen. Auf den ersten Blick erscheint es bei Anwendung 
von elektrischen Strömen auf den menschlichen Körper ziemlich gleich- 
gültig, ob der Körper isolirt ist oder nicht, namentlich bei Querströ- 
men oder Entladungen, wo die elektrisclie Ausgleichung ja immer anf 
dem kürzesten Wege zwischen den zwei Elektroden statlfindel, scheint 
es auf den ersten Blick vollkommen einerlei zu sein, ob der durch- 
slrömte Körper isolirt ist oder nicht. Dem ist jedoch nicht so, und 
es ist hier der Platz, dass ich auf ein physiologisch wie elektrolhera- 
peu tisch gleich wichtiges Gesetz aufmerksam mache, welches also 
lautet; «Durch Leiter, die mit dem Erdboden verbunden sind, pffanzt 
sich die Induction nicht fort.“ Dieses Gesetz, auf welches wir noch 
öfter zurückkommen werden, bestätigt zugleich meine bereits darge- 
tliane und durch physikalische Experimente unterstützte Ansicht, dass 
wir im Nervensystem die Gegenwart und den Werth der wirklichen 
Elektroinduclioo nicht verkennen dürfen*). Das Gesetx der Elcktro- 
induction tritt hei den Reflexbewegungen durch Wirkung der Quer- 
ströme bei isolirlem -Körper am deutlichsten hervor. Dass diese Wir- 
kung in die Perne nicht reine Reflexerregung ist, beweist der Umstand, 
dass bei ganz gleicher Stromintensität die Effecte in entfernten Ge- 
bieten nur bei isolirlem Körper zur Geltung kommen. Lasse ich zum 
Beispiel einen starken elektrischen Entladungsstrom quer durch das ent- 
blösste Fussgclcnk gelten, während der nackte Fuss auf dem Erdboden 
steht, so wird die Wirkung höchstens bis zum Knie empfunden, wäh- 
rend die gleiche Entladung auf dem Itolirechemel, die Becken, ja oft 
die Brust- und Armnerven erreicht. Die Energie des Stromes ist für 
die quordurchflosienen Nerven in beiden Fällen eine gleiche und nur 
der Unterschied vorhanden, dass bei der enteren Form der Anwendung 
der elektrische Strom eine indudreade Wirkung auf das Nervensystem 
nicht entfalten kann, was im zweiten Fall unbedingt geschieht and nach 

') Das hierher gehörige beweisende Experiment kannJedor leicht suchen. Ilen 
Isolirt einen Menschen und legi die Pole einer mit echt Umdrehungen einer 
gewöhnlichen Maschine geladenen KJeiaf sehen Flasche in die Quore en die 
Knöchel des enihlösslon rechten Fasses. Nun lässt man gleich starke Eni- 
ladungsslröme durch den rechten Fust gehen, wahrend der linke Fuss ab- 
wechselnd bald unmittelbar den Erdboden berührt, bald mit dem rechten aut 
dem Isollrschemel bleibt. So vrle der Fuss den Roden berührt, tot die In- 
duction unmöglich und der Strom wird allein Im rechien Fuss nach der grossen 
Zehe hin gefühlt, wehrend hei vollkommener laollrung derselbe Strom sogleich 
aufsteigend Im Knio und bis In die Msgengegend gefühlt wird. Dieses Experi- 
ment empfehle Ich sehr der Nachahmung, denn es beweist viel und Ist ftlt die 
Elektrotherapie von weittragenden Folgen. 
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elektrischen Gesetzen geschehen muss. Diess gilt von allen elektrischen 
Strömen, und ich habe die Erscheinungen sowohl bei dem Enlladungs- 
strom, als auch bei der Oeflnungs- und Schliessungszuckung constanter 
Batterien wahrgenommen, selbst der OelThungsschlag starker inducirter 
Spiralen zeigt diese Wirkung, welche jedoch bei dem Entladungsstrom 
am kräftigsten zum Vorschein kommt. Oie Elektroinduction spielt hier 
in das Gebiet der Rellexerregungen und Reflexbewegungen hinüber, wie 
denn überhaupt diese beiden Erscheinungen in ihren Grundbedingungen 
gar viele Aehnlichkeiten verrathen. Die verbreitete und vennehrte Reflex- 
erreguog bei der Elektroinduction im Nervensystem günstigen Verhält- 
nissen, ihr Verschwinden in Fällen, wo eine solche Influenz picht mög- 
lich ist, giebt uns hier einen sicheren Anhaltspunkt, um auf diesem 
schwierigen Gebiete das Wahre zu finden. Es ist daher für den Elektro- 
therapeuten durchaus nicht einerlei, ob er elektrische Ströme bei iso- 
lirtem oder nicht isolirlem Körper anwendet, und hei der elektrischen 
Behandlung der reflectirten Neuralgie ist es sogar die Hauptsache, dass 
die locale Wirkung möglichst in weiten Kreisen des Nervensystems 
empfunden wird. Schon die Entstehung der reflectirten Neuralgie bringt 
uns diese Bedingung der elektrischen Heilwirkung, indem wir auf die 
Gebiete, von denen die Reflexerregung ausgegangen ist, sodann um- 
gekehrt internirend wirken. Diess ist die Basis einer rationellen 
und wissenschaftlichen Anwendung der elektrischen Ströme bei abnor- 
men Reflexerregungen, die sich zur Neuralgie steigern. Will man bei 
Anwendung dieser Methode auf von den Elektroden ferne Theile be- 
sonders stark einwirken, so belegt man an solchen Stellen die Haut 
mit Stanniol oder bringt sie mit sonstigen guten metallischen Leitern 
in innige Berührung. Eine solche arrairte Stelle empfindet, zumal bei 
Entladungsströmen auf dem Isolirstuhl, die inducirte Wirkung besonders 
stark, ie näher eine solche armirte Stelle den Elektroden gelagert ist, 
desto stärker ist ihre elektrische Ladung während und nach der Wir- 
kung des Stroms zwischen den Elektroden, da ich fand sogar häufig, 
doch nicht constant, diese armirlen Stellen mit einem Bohnenbergcr- 
schen Goldblatt-Elektromcter stark negativ elektrisch, wenn sie den 
Elektroden genähert lagen und positive Elektridtät zeigend, wenn ich 
solche möglichst weit entfernte. Diese Beobachtungen erinnern lebhaft 
an die Gesetze der Voltainduction, wo bekanntlich Volla'sche Ströme 
io ihrem Entstehen, Zunehmen oder Näherrücken in einem benachbarten 
geschlossenen Leiter einen umgekehrten oder negativen Induclionsstrom 
hervorrufen, während ein Strom der aufhürl oder dessen Intensität ab- 
nimmt, mit seiner Entfernung in einen benachbarten geschlossenen Leiter 
stets einen direclen oder positiren lnduclionsstrom hervorbringt. Aus 
dem Gesagten geht nun hervor, dass wir bei der Behandlung der re- 
fleclirlcn Neuralgien einerseits dem inducirlen Strom unsere volle Auf- 
merksamkeit schenken müssen, andrerseits die Inductionsgesetze auf das 
lebende Nervensystem anwenden dürfen, thcils um die Reflexerregungen 
richtig zu verstehen, llieils um umgekehrt reflexerregend zurückwirken 
zu können. Wir sind mit diesem Artikel der rationellen Anwendungs- 
weise elektrischer Ströme zur Heilung von Krankheiten nun um vieles 
näher getreten, indem wir bereits die indirccle Wirkung der Ströme, 
d. b. ihre Induclionserscheinungen , physiologisch zu deuten versuchten 
nnd llierapeutisch zu verwcrlhcn strebten, welche Methode durch die 
folgenden Krankengeschichten noch mehr versinnlicht werden soll. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Heiden. 

Wenn wir in diesen Blättern eine kurze Notiz über eine Molken- 
kuranstalt, die trotz ihres erst ein Decennium betragenden Alters be- 
reits eine hervorragende Stellung unter ihren Genossinnen einnimmt, 
beibringen, so glauben wir damit sowohl dem Kreise unserer verehrten 
Herren Collegen, als auch dem hülfsbedürftigen Publikum einen Dienst 
zu erweisen. 

Ueber Molkenkuranstalten überhaupt etwas sagen zu wollen, wäre 
ziemlich überflüssige Mühe und liegt auch ausserhalb des Zweckes dieser 
Zeilen; über den Nutzen solcher natürlichen Mixtur, ihre wohllhätige 
Wirkung in den verschiedensten chronischen Krankbeitsprocessen liegen 
die zahlreichsten Erfahrungen vor, und gerade der jährlich sich meh- 
rende Zudrang zu den betreffenden Anstalten spricht laut genug für 
ihre Wohltbäligkcit. 

Da, wo sich die östlichen Ausläufer des appenzellischen Hügel- 
landes gegen den lieblichen Bodensee abseoken, liegt auf einem kleinen, 
rings das Land beherrschenden Plateau, 2496 Fuss Uber dem Meere, 


1278 Fuss über dem See, das stattliche Dorf Heiden, dessen schmucke 
Häuser, auf grünem Mattengrunde sich erhebend, selbst einer Stadt nicht 
zur Schande gereichen würden. Hier ist seit 1S47 eine Kuranstalt ge- 
gründet, deren Ruf von fahr zu Jahr sich mehrt und zu der beinahe 
alle Länder Europas ihre Kranken schicken. 

Durch die wohleingerichtete Kuranstalt im ^Preihof“ (Gastgeber 
und Gründer der Anstalt Kellenbcrger) mit ihren bequemen Zimmern 
und dem wundervollen Ausblick auf Laud und Sec, daneben die mit 
jedem Jahre sich mehrenden, je nach Wunsch und Bedürfnis einfacher 
oder comfortabler eingerichteten, durchschnittlich sehr billigen Privat- 
logis, die vorhandenen Badeeinrichlungcn etc., ist cs möglich, den ver- 
schiedensten individuellen Wünschen Rechnung zu tragen. 

Zugleich bietet das im Orte befindliche Telegraphcnbureau und 
die Postverbindung mit der nur eine Stunde entfernten, im Tliale vor- 
beigehenden Schweizerischen Südosthahn hinlängliche Gelegenheit, in 
kürzester Zeit mit den verschiedensten Theilen der Schweiz sowohl, 
als Deutschlands, in Verkehr zu treten. 

Für Kurgäste, dereo Gesundheit es erlaubt, weitere Spaziergänge 
vorzunehmen, bieten z. B. der Kaien, 3400 Fuss, St. Antonskapelle, 
3411 Fuss, Wienechten, 2200 Fuss, Knollhausen, 2475 Fuss, alles 
Punkte in einer Entfernung von 1 — l'/^Stuuden, die herrlichsten Fern- 
sichlen, sowohl über die appenzellische Hügelwelt mit ihrem südlichen 
Knotenpunkt, dem Säniis, als auch die benachbarten Cantone St. Gallen, 
Thurgau, den weiten Sec bis tief in's bayrische Gebirg, das schöne 
Vorarlberg, das Rhcinthal hinauf bis weit hinein in die Tyroler- und 
Graubündner-Alpen. 

Das Trinken der Molken, die täglich noch wann vom llochgebirg 
io verschlossenen hölzernen Gerissen herabgebracht werden, beginnt 
Morgens 6 Uhr, bei schönem Wetter im Freien, sonst in einem Trink- 
saale, wobei stets eia Kurarzt zur Ueberwachung und unentgeltlichen 
Consultalion da ist. Ausser den Ziegenmolken werden auch Kräuter- 
molken von einem der Kurärzte in dessen Wohnung bereitet. Nebenbei 
werden in der Kuranstalt stets die verschiedensten Mineralwässer bereit 
gehalten. Zudem ist Heiden selbst mit einer schwach eisenhaltigen 
SchwefelwasserstofTquelle gesegnet. 

Sehr zu wünschen ist, dass eigentliche Kuranden eine einlässliche 
Krankengeschichte von ihrem Arzte mitbringen, auch macht es die hohe 
Lage des Ortes, eine mittlere Temperatur, die zwischen 12 — 24° R. 
oft in raschen Schwankungen wechselt, besonders bei Kranken, die aus 
den Tiefländern kommen, nothwendig, sich auch mit wärmeren, wollenen 
Kleidern zu versehen. 

Heiden ist aber nicht nur solchen Leuten zu empfehlen, die 
eine eigentliche Molkenkur zu machen gedenken, sondern überhaupt 
allen denjenigen, die in freier, frischer Bergluft sich einige Zeit vom 
Staub und Dampf der Städte erholen möchten; vielleicht wird die 
idyllische Natur und das frische, fröhliche Volksleben unsere schönen 
Ländchens mehr wahren Genuss bieten, als der Aufenthalt an manchen 
andern renommirteren aber auch kostspieligeren Orten. 

Wenigstens zeugt das Album Heidens und das freundliche An- 
denken, in dem Heiden bei Allen steht, die es kennen gelernt, davon, 
dass noch Wenige unbefriedigt von dannen gegangen, und dass die 
kräftigen Molken und köstliche Luft, zusammt dem Stillleben und der 
lieblichen Natur, schon manchem abgearbeiteten Organismus seine Spann- 
kraft wieder verliehen. 

Die hohe Lage Heidens beschränkt die Saison auf die Monate Joni, 
Juli und August, doch werden die Molken schon mit dem Mai und bis 
io den September hinein gereicht. 

Die Kurärzle: J. Küng. Dr. H. Schiess. 


Personalien. 

Ekrenbeseugung. Preussen. Prof. Dr. Martin in Berlin 
ist von der Norwegischen medicinischen Gesellschaft in Chrislianta zum 
Mitgliede ernannt. 

Personalveränderungen. Preussen. Niederlassungen: Der 
prakl. Arzt Dr. Lämmerhirt hat sich in Neustädte!, Dr. Uhlenbrock 
in Munster, Dr. Schneck in Düsseldorf niedergelassen. 


Für Aerzte, 

welche eine Privat-lrren-Anstalt oder ein ähnliches ärztliches Etablisse- 
ment begründen wollen, steht eine hierzu ganz vorzüglich geeignete, 
im schönsten Theile Westphalens gelegene Besitzung Sehr billig zu 
verkaufen. Nähere Auskunft auf frankirte Anfragen ertheilt H. Roer, 
Apotheker in Düsseldorf. 
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Fall von Idiosomnambuiismus, abnormem Traumzusiand 
(Chorea magna, Germanorum Hasse). 

HilgrtihnUl von 

Dr. meü. Philippson, 

praktischem Arzte zu Cltttze Io der AUmurk. 

Friederike Ja low ist den 22. Seplbr. 1840 geboren, also jetzt 
19 Jahr 9 Monat alt. Sie ist die Tochter armer Tagarbeiler im Dorfe 
Allsalzwedcl im Kreise Salzwedel, das vierte Kind von acht, von denen 
vier in frühester Kindheit gestorben sind. Ihr Vater ist jetzt 60 Jahre, 
ihre Mutter 52 Jahre alt; beide leiden au keinem l'ebel, welches für 
die Deutung des Krankhvitszustandes der Tochter von Wichtigkeit wäre; 
auch die noch lebeudun drei Brüder der Kranken sind gesund, ln der 
ganzen Familie sind weder Nervenkrankheiten noch andere Krankheiten 
hereditär; nur die Schwester der Mutter soll an (liysterischeu) Krampf- 
anfällen besonders dann lcideu, wenn sie in der Kirche ist, daher sie 
auch den Besuch derselben vermeiden und das Abendmahl in ihrer 
Behausung nehmen muss. 

Die Friederike Jalow soll frühzeitig gehureu und cio sehr schwäch- 
liches Kind gewesen sein. Sie übcrslaud die gewöhnlichen Kinder- 
krankheiten glücklich, litt aber schon früh an scrophulüser Dialliesis, 
die sich durch Eczema capitis, „Hiulausscliläge, später durch Drüsen- 
anschwellungen und Abscessc mit reichlichem Eilerabsalz, bald am Halse, 
bald auf dem Rücken, der Brust und in der Achselgrube manifestirte, 
welche Affccliouen sich bis in die neuere Zeit fortsetzten. Sie genoss 
den gewöhnlichen Schulunterricht im Dorfe, zeigte (labet keine beson- 
dere Anlagen, war vielmehr zerstreut und vergesslich; einen Sommer 
lang hütete sic dabei die Külte. 
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lieber Anaostbelica. 

Von 

Dr. Binz in Neapel, 

früherem 1. Assistenten der medicinlzclien Klinik zu Bonn. 

ln jüngster Zeit hat mein verehrter Freund und Lehrer C. 0. Weher 
in Bonn die Lehre Uber die Wirkungen und die Handhabung des Chloro- 
forms um einige wichtige Experimente und die daraus gezogenen Thal- 
sachen bereichert '). Es dürfte nicht ohne Interesse und Nutzen sein, 
Aber zu erfahren, welche Resultate anderwärts hei Gelegenheit einer 
grossen Reihe von chirurgischen Operationen mit einem andern Agens 
und einer wesentlich abweichenden Methode erzielt wurden. Nur die 
Vergleichung der Gegensätze kann zu einem endgültigen Resultate füh- 
ren, und je schärfer sie sich ausprägen, um so mehr lässt sich zu 
dem Ende aus ihnen lernen. 

Bei meinem ersten Besuche im hiesigen grossen Krankeohause 
Ospedale deglt incurabili (1000 Bellen) erfuhr ich zu meinem Erstau- 
nen von Prof. Palasciano, dessen liebenswürdige Persönlichkeit noch 
Manchem von der 33. Naturforscher-Versammlung her bekannt sein 
wird *), dass dort behufs der Aoäslhesirung immer noch der im Norden 

*) Chirurgische Erfahrungen und Unlerauchungen, von C. 0. Weber. Berlin 

(859, bol (i. Reimer. 8. (—69. 

*) Tageblatt der 33. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerite. 1857. 

No. 6. S. 46. 
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in ihrem 12. Lebensjahre nahm sie ihr Onkel, der frühere Ackers- 
maun und jetzige Parliculier Plönnigs in Kakerbeck (Kreis Gardelegen), 
zu sich, der, sowie seine Ehefrau, das Kind gut hielt, auch sie in die 
Kinderlehre heim dortigen Pastor Grüuhcide, einem ruhigen Manne ra- 
tionalistischer Richtung, schickte, welcher sie auch confirmirle. Der 
Unterricht der p. Jalow wurde oft unterbrochen, da sie schwächlich, 
an Absccsseu leidend war; auch musste sie ein Typhoid überstehen, 
welches sic mehrere Wochen ans Krankenbett fesselte. 

Nach der Confirmalion blieb sic noch ein halbes Jahr bei ihren 
Verwandten in Kakerbeck und lernte das Nähen und kehrte alsdann 
zu ihren Eltern zurück. Hier erkrankte sie in ihrem 15. Lebensjahre. 
Sie fiel heim Flachswicten (Ausziehen des Unkrauts im Flachsfclde) plötz- 
lich um, bekam Zuckungen, wankte nach Hause, stürzte auf der Strasse 
wieder um und musste vou den sie findenden Leuten nach Hause ge- 
bracht werden. Sic hatte vou dieser Zeit an täglich Krämpfe in ein- 
zelnen Paroxysmcn, manchmal wohl acht Mal am Tage, oft auch in der 
Nacht. Der Beschreibung nach waren diese Krämpfe starrsüchtiger, 
kalaleptischer Natur, cs waren keine Zuckungen vorhanden, somlcrn ein 
längere Zeit anhaltendes Strecken der Glieder; das Bewusstsein fehlte 
dabei. Sie wurde meistens von einem Wuudarxte behandelt, und hör- 
ten die Zufalle in ihrem 17. Lebensjahre, nach Eintritt der Menstrua- 
tion, völlig auf. 

Um Ottern 1859 brachten sic daher ihre Ellern in den Dieust 
eines Kaufmanns im Dorfe Jcetxc, wo sie leichte ländliche Beschäftigung 
halle, auch heim Verkauf und Branntweinsschank mitliclfcn musste. 
Durch ihr heiteres, gesittetes Betragen erwarb sic sich die Liebe ihrer 
Dienstherrschaft. 

Ausdrücklich bemerke ich, nach genauer Erkundigung, dass die 
p. Jalow weder hier noch anderswo sich mit dem Lesen religiöser 


Europa's beinahe ganz ausser Gebrauch gekommene Schwefeläther in 
Anwendung gezogen werde. I*. erzählte mir, dass das unverändert seit 
10 Jahren so sei, dass weder er noch einer seiner Collegen jemals ein 
Unglück davon erlebt habe, und dass er sich auf sein Mittel wie auf 
seine Methode mit einer Sicherheit verlassen könne, die ihn sogar be- 
stimme, bei ganz geringfügigen Anlässen, z. B. beim Sondiren einer 
Wunde, und bei jedem Alter und jeder Constitution zu Sthcrisircn. 
Die Methode nun, deren sich P. und seine Collegen bedienen, ist ganz 
einfach folgende : Auf dem Grunde eines seidenen, mit einer Schweins- 
blase ausgefiilterteD Beutels, von der Grösse und Form des Klingel- 
beutels der Kirchen, befindet sich eine Leinwandcomprcsse, die mit 
etwa zwei Drachmen Sehwcfeläther befeuchtet wird. Der so mit Aelher- 
dämpfen nun vollständig angefüllle Apparat wird dem zu Operirenden 
derart auf das Gesicht gestülpt, dass nur der obere Tlieil von den 
Augen an frei bleibt. Die Alhmungswerkzeuge sind vollständig von 
dem Innern des Beutels bedeckt, die atmosphärische Luft hat 
nur sehr wenig oder gar keinen Zutritt und soll dem Willen 
des Anästhcsirenden gemäss auch keinen haben. Tritt die Narcose nicht 
nach der ersten Gabe ein, so wird rasch eine zweite Gabe von einigen 
Drachmen Aetlier nachgegossen und ganz in derselben Weise fortgefah- 
ren, bis die gewünschte Wirkung erzielt ist. Diess soll, wie mir Prot 
Palasciano versichert, fast regelmässig bei höchstens einer Unze ge- 
schehen. Die Anwendung einer höben) Dosis sei beinahe noch niemals 
nüthig gewesen. 

Ich war begierig, die Sache in praxi angewandt zu sehen, und 
P. wählte deshalb für zwei auf einander folgende Tage zwei ganz 
decrepide Individuen in dem Alter von 50 — 60 Jahren , die an ganz 
bedeutend vorgelrelenen Hämorrhoidalknoten litten, und wovon das eine 
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Schriften, dar eolporlirten Tractalchen u. dgl. beschäftigte, überhaupt 
keineu Hang zur Schwärmerei zeigte, keine Convenlikel besuchte. Auch 
von ihren Verwandten, welche höchst nüchterne heute sind, wurde sie 
nie zum Lesen religiöser Schriften angehalten; sie selbst sind zwar 
kirchliche Leute, wie die Allmärker überhaupt, aber durchaus ohne alle 
Neigung zum Pietismus, zur Mystik uder sogenannten Muckern. 

Im September v. J. stellte die p. Jatow, auf Geheiss ihrer Herr- 
schaft, Flachs zum Rösten im Backofen auf und musste dabei sieh in 
denselben begeben. AU sie aus dem Backofen kam, fühlte sie sieb 
sehr erhitzt und unwohl, schrie: Milch! Milch! ond verfiel sogleich 
wieder in Krampfe. Diese kamen von da an täglich wieder, und Del 
es dabei der Dienstherrschaft auf, dass die p. Jatow im Schlafe öfters 
sang und redete und dabei nicht erweckt werden konnte. Der Kauf- 
mann schickte sie wieder tu den Eltern, wo der Zustand derselbe 
blieb, nahm sie nach 4 Wochen, io der Hoffnung auf baldige Herstel- 
lung! wieder auf, alleiu die Krämpfe erschienen immer häufiger und 
die Schlafrederei nahm zu, und so enlliess er sie im Februar d. J. 
Als sie, nach einem Besuch bei ihrem Onkel in Kakcrbeck, nach AU- 
salzwedel zurückkehrte, erregte der Zustand Aufsehen im Dorfe, und 
es konnte nicht ausbleibcn, dass allabendlich, wenn sich das Schlafreden 
einstellte, sich eine Menge Menschen von Nah und Fern ciofand, wetclie 
mit Staunen und Verwunderung dem Reden des Mädchens zuhörte und 
sie für eine Gottbegeisterle erklärte. Mao bot dom armen Taglöhner 
Geld, sein Wunderkind sehen zu dürfen, und es war sehr natürlich, 
dass er es nicht ausschlug und endlich auch zu sammeln anfing. 

Die Behörden, davon unterrichtet, beauftragten den Kreisphysikus 
Hrn. Dr. Gödike zu Salzwedel, den Krankheitszusland der p. Jatow 
zu untersuchen und zu begutaehleu, und dies* Gutachten muss nicht 
günstig für die Jatow ausgefallen sein, da die Ellern den Befehl er- 
hielten, die Tochter zum weitern Scrutinialverfabren nach Salzwedel 
einzubringen. 

Als der Onkel Ptönnig* in Kakerbeck diess hörte, liess er, Iheils 
um allem Uofuge entgegenzutreten, theils in der Meinung, dadurch die 
Kranke einer weitern Untersuchung zu entziehen, diese wieder zu sich 
bringen. 

Ich sah die p. Jatow zum ersten Male am 20. April d. J. , als 
mich der Zufall nach Kakcrbeck führte. Es war in den Morgenstunden 
und sie lag im Bette, eben von eiuern Krampfanfall ergriffen. Sie schien 
ganz ohne Bewusstsein zu sein, die Extremitäten waren gestreckt, die 
Finger stark flectirt, auch durch Anwendung von Kraft vermochte ich 
nicht, den Arm im Ellbogengelenk tu beugen, die Finger zu strecken. 
Auch die Augenmuskeln waren von tonischem Krampf ergriffen, so dass 
die Pupillen stark nach der obern Fläche der Orbita gerichtet waren 
und der Augapfel um seine Achse gedreht erschien. Der Puls war 
dabei unterdrückt, aber die Frequenz auf 80 Schläge in der Minute 
beschränkt. Nach einiger Zeit Hessen die Krämpfe nach und das Be- 
wusstsein kehrte zurück. 

Ich sah darauf die Kranke am folgenden Tage in den Nachmittags- 
stunden, als sie bei voller Besinnung war und, auf einem Stuhle sitzend, 


durch copiöse Blutungen ausserordentlich erschöpft war. Die Zahl der 
Pulsschläge hei diesem belief sich auf 98 in der Minute, der Puls war 
klein, die Conjunctiva bleich und die ganae Hautfarbe sehmutziggelb. 
Bei beiden sollte das Ecrasement linöaire zur Anwendung kommen. Sie 
wurden demgemäss anästbesirl. nnd zwar genau auf die eben Ireschrie- 
bene Weise, ln dem ersten Fall wurden bis zur vollständigen Narcose 
gegen 2'/, Drachmen Aetlicr verbraucht, im zweiten etwas weniger. 
Die Narcose wurde bis zur vollständigen Operation ganz in derselben 
Weise fortgesetzt. Sie verlief ganz vortrefflich ohne irgend eine be- 
sondere Störung oder ein ausscrgewölmliches Symptom. Nur bei den 
ersten Athemzügen schien es, als ob ein heftiger Husten beginnen wolle. 
Es blieb jedoch bei einigen Stösseo, und die Lungen schienen dann 
nicht weiter gereizt zu sein. In beiden Folien war im Verlauf von 
einer Viertelstunde etwa eine Unze Aether verbraucht worden. Nach 
Beseitigung des oben besprochenen Beutels erholten sieh beide Patienten 
sehr rasch. Von Uebelkeit oder sonstigen unangenehmen Folgen war 
nichts zu bemerken. 

Ich übergebe hiermit den Fachgenossen meiner Ileimath lediglich 
die von mir beobachteten Thalsachen. Ich verkenne es nicht, dass sie 
für manchen von ihnen, der den Aether als längst überwundenen Stand- 
punkt und den Luftzutritt als unumstössliches Dogma anzusehen gewohnt 
ist, etwas Sonderbares haben mögen. Sie bleiben dabei jedoch immer- 
hin Thatsachen, die ebenso feststehen, wie die Häufigkeit der Todesfälle 
bei Chloroform, hinzutretender Luft und allen nur erdenklichen Sorten 
von Vorsichlsmassregeln ’). Vielleicht dass eine ebenso geschickte Hand 

') Von der Bosorgnis* vor den lodlllchcn Folgen des Chloroforms kann wohl 
nur dio Rede sein, wenn bei xoinor Anwendung nicht die ndlhlge Vorsicht 
beobachtet wird. In diesem Felle eher wird von Jedem Aaeeslhotfcum des 


sieb mit weiblichen Arbeiten beschäftigte, und unterhielt mich mit ihr 
eine längere Zeit, 

Das Mädchen iat von schlanker Statur, einer ihrem Alter angemes- 
senen ConaliltstiMt, sie sab leidend aus, wenn sie auch nicht blass oder 
abgemagert war. Sk erzählte wir auf Befragen ihre Leidensgeschichte 
mit Unbefangenheit und ohne Widerspruch in ihren Aussagen; ihr Dia- 
leet ist der gewöhnliche plattdeutsche unserer Landleute, ihre Geistes- 
bildung ist nicht weit her, ihr Verstand ohne Schärfe, ihr Urlheileu 
beschränkt. Auf keine Weise konnte ich einen Hang aur Simulation 
oder auch nur l’ebertreibuog entdecken ; wo ich ihr irgend ein beson- 
deres Symptom suggerirte, wies sie es zurück und blieb bei der Wahr- 
heit stehen. Von den abendlichen Träumen wollte sie keine Erinnerung 
haben, ihr Bruder Itabe ihr am dritten Osteriagc gesagt, dass sie im 
Schlafe singe und rede, sie wüsste nichts davon. Die Krämpfe kamen 
des Tages mehrere Male und in verschiedener Heftigkeit; sie spürte 
keine Vorboten des Anfalls; wenn aber die Krämpfe, wie cs schon 
geschehen, mehrere Tage ausblieben, so fühle sie sieb viel unwohler 
und wüster im Kopfe, bis sie wieder erschienen wären. Die Regeln 
treten regelmässig ein und sind gewöhnlich sehr stark. Appetit sei 
nur wenig vorhanden, der Stuhlgang träge und hart. Bei der objecliven 
Untersuchung der RrtixL fand ich den Percussionston an beiden Seiten 
vou gleicher Beschaffenheit, bei der Auscultation erschien mir das Ath- 
mutjgsgerausch, vom Kücken aus gehört, viel schwächer auf der rech- 
ten, als auf. der linken, wo es pueril au nennen war, das Herz bot 
nichts Abnormes dar, dennoch erschien mir der zweite Herzton etwas 
verstärkt. Hüsteln ist seil früher Kindheit sehr oft vorhanden. Die 
Untersuchung des Unterleibes bot nichts Auffallendes dar. Der Urin 
war, dem Aussehen nach und auch chemisch geprüft, ganz normal. 
Die Zunge war etwas gelblich belegt, der Gesclunack rein, Fleisch- 
speisen widerten an. Sie will öfters an Reisscn und Schmerzen im 
Kopfe, besonders auf der liuken Seite leiden, auch zuweilen Taubheit 
im Arme, Ziehen in den unteren Extremitäten empfinden. 

Gegen Abend wurde sie müde und legte sich an Bett. Ich setzte 
mich vor's BeU und suchte durch Unterhaltung ihre Müdigkeit zu be- 
kämpfen. Diess gelang auch eine Zeit lang. Sie klagte über Druck 
und Schwere in den Augen, verlangte zu trinken und verfiel plötzlich 
in Schlaf. Es stellte sich einige Mate ein krampfhaftes Schluchzen ein; 
dann fing aie zuerst leise, dann immer lauter zu gingen an, und zwar 
einige Strophen aus dem Kircheitliede : »Liebster Jesu, wir sind hier.« 
Die Stimme war hell und wohlklingend, der Ausdruck geftibl- und 
andachtsvoll. Nach beendigtem Gesänge betete sic zuerst das gewöhn- 
liche Beichlgebel der Kirche, dann aus dem Stegreife für ihre Genesung, 
für ihre Eltern und Brüder, redete Gleichnisse, verglich das mensch- 
liche Leben mit einem Tannenbamn, mit einer Rose, bediente sich da- 
bei einer Menge Bibelsprüche und Anspielungen auf alt- und neutesl*- 
menlliclte Erzählungen u. dgl. Der Dialect war hochdeutsch, wenn auch 
zuweilen mit grammatischen Fehlern, die Rede fliessend und in einem 
Alhem mit geringen Pausen, sie stockte nie, der Ausdruck feierlich, 
ergreifend. Sic betete alsdann das Vaterunser, wurde aber mitten in 


wie die vou C. 0. Weber sie zum Ausgangspunkte für neue Experi- 
mente an Tltiercn benutzeu und diese Experimente in gleicher, kriti- 
scher Weise für die Praxis ausbeuten wird. Sollten die Resultate 
davon so ergiebig sein, wie die es sind, welche Palasciano an eini- 
gen Tausenden von Fällen erzielt zu haben versichert, so dürfte es 
sich wohl der Mühe lohnen, die neapolitanische Methode zu narcotisiren 
in die Praxis einzuführen. Im Ucbrigcn ist es nicht das erste Mal, 
dass diese Frage öffentlich verhandelt wird. G. Ha v ward, Professor 
in Boston, derjenige, der am 6. Novbr. 1816 die erste grössere Ope- 
ration unter Anwendung des Aetliers machte, veranlasst« durch sein 
Werk ') und durch ein eigens eingereichtes Manuscript im Scitoosae 
der chirurgischen Ablheiluug der Pariser Akademie eine längere Dis- 
cusston Uber diesen Gegenstand *). Die Akademie kam zu keinem ent- 
scheidenden Resultate, weil die Palasciano'sche Methode von Nie- 
mandem versucht worden war und sich sämmtliche Redner nur über 
die Nachthetle des Aclhers in der gewöhnlichen Art seiner Anwen- 
dung ergingen. Hayward selbst wohnte im März 1858 einer Ope- 
ration hier in Neapel bei und sprach sich darnach vollständig anerkennend 
Uber die italienische Methode des Anästhesirens aus *). 

Gleich» geilen. Seil 1 1 Jahren habe ich viele, viele Hundert Kranke chioro- 
tormlrt und nlo ein l’ngliick erleb). 0 

') Surgical reports and iniscolhmeous pepora on utvdieal »uhjecis. Boston 1855. 

S. *S6— *37. 

') Gazelle des höpiuux, (859, No. 33 u. 36. 

■’) klemorie ed osserveziom di Chirurgie pralles, di F. Pslasctano. Napoli | 

(858. S. <96. 
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demselben von einem starken Krampfanfall unterbrochen, der 
der gewöhnliche war. Die Extremitäten wurden dabei steif, der Puls 
ganz unterdrückt. Nachdem der Krampf vorüber, fing sic wieder an 
zu reden, und nach einer aoderhalbstiindigcn Dauer dieses Schlafredens 
erwachte sie schweisstriefcnd. Während der Dauer dieses Zustandes war 
eine völlige Anästhesie der Sinne unverkennbar. Die Augen waren 
geschlossen, die Gesicbtszüge leidenschaftslos, wie verklärt, die Pupillen 
reagirten nur äusserst wenig, das Gehör schien ganz gegen äussere 
Eindrücke verschlossen, die Haut konnte man kneifen, stechen, die 
Kranke fühlte nichts, die Küsse waren eiskalt, der Puls, ausser bei dem 
Krampfanfall, ruhig, weich, 70 — 80 Schläge in der Minute. 

Es war bei mir kein Zweifel vorhanden, dass ich es hier mit einem 
Fall von ldiosomnambulismus. mit einem Fall von Chorea matjna nach 
Wicke, Roth, Hasse u. A. zu thun hatte. Der Fall war ein reiner, 
ungetrübter, da hier kein Mesmerisiren stattgefunden, da das Mädchen 
mit Keinem in sogenanntem magnetischen Rapport stand. Da sie vom 
Onkel mir in ärztliche Behandlung übergeben wurde, so nahm ich mir 
vor, jede Gaukelei fern zu halten, kein Mesmerisiren zu dulden, die 
zuslrömende Menge fern zu hatten und vorordnete vorläufig nur Pulver 
aus Ferr. lactic. mit Rheum bei gehöriger diätetischer und psychischer 
Pflege, wies aber schon damals darauf bin, dass es am Zweckmäßigsten 
wäre, die Kranke in Bethanien oder der Charite uoterzu bringen. 

Meine ärztliche Behandlung wurde indess schon nacli zwei Tageu 
unterbrochen. Auf Requisition der Behörde wurde die p. Jatow durch 
Gensd'armen zu Wagen nach Salzwedel transportit und in's Kreiskranken- 
haus zum Scrulinialrerfahren cingclieferl. Ich konnte nicht umhin, auf 
Verlangen des Onkels ein Attest auszustellen, dass ich die p. Jatow 
keineswegs für eine Simulantin halte, sondern dass sie an hysterischen 
Krämpfen leide, zu denen sich ein Zustand von Somnambulismus ge- 
sellt habe, und dass ich bereit sei, diese Behauptung auf Verlangen zu 
mouviren. 

Die p. Jatow blieb 6—8 Tage in Salzwcdel und wurde auch 
mein Gutachten eingefordert, ln demselben wies ich unter AnfUhrung 
der anamnestischen Momente und meiner eignen Beobachtung in den 
letzten Tagen darauf hin, dass cs keinem Zweifel unterliegen könne, 
dass die p. Jatow an Krämpfen leide. 

Wir haben oft Fälle, wo Epilepsie simulirl wird, aber kein Mensch 
ist iro Stande, diesen tonischen Krampf der Gliedmassen und der Augen- 
muskeln vorzuspiegeln. ( Wird doch letzteres auch für die Epilepsie 
von Casper, in llandb. d. gerichtl. Medizin, biol. Tbl. S. 363 als 
charakteristisches Merkmal angeführt.) ist aber die p. Jatow wirklich, 
und zwar seit Jahren, krank, so kauu nicht gesagt werden, dass sie 
sich der Vorspiegelung eiuer Krankheit schuldig gemacht, und es 
kann dem Richter ganz gleich sein, ob noch ein Symptom inehr oder 
weniger vorhanden sei, über dessen Deutung die Aerzle sich nicht einigen 
wollen. Allein der abendliche Zustand sei ebenfalls nicht simulirt, son- 
dern entspreche ganz den Schilderungen, welche die besten Beobachter 
von dem oft genug nach langjährigen Krämpfen hysterischer oder cata- 
leptischer Natur auflrelcnden ldiosomnambulismus geben. Ich berufe 
mich nicht dabei auf eigene schon vor länger als 30 Jahren gemachte 
Erfahrungen, auch nicht auf die Männer des vorigen Jahrhunderts und 
am Anfänge des jetzigen, sondern auf Autoren, wie Purkinje, Richter, 
Busch, Hasse u. A., vou denen selbst jüngere Aerzle gestehen müssen, 
dass sie auf der Höhe der neuern Wissenschaft stehen. Wo sollte nun 
das einfache, bornirle Landmädchen es gelernt haben, diesen Zustand 
so genau zu simulirenT Wer sollte es ihr beigebracht hoben, sich 
scheinbar ermüdet zu Bett zu legen, einzusehlafen, in höherer Diction 
zu singen, zu reden, dabei bis in's Kleinlichste alle Symptome nach- 
zuahmen, wie sie bei Somnambulen Vorkommen oder Vorkommen sollen'? 
Wo hat sic die Geschicklichkeit zu solcher Simulation, die in diesem 
Falle ein grösseres Wunder wäre, als die Sache selbst, erlangt? Etwa 
beim Kühehtiler in den Stillen zu Jeetze? Und wie allmälig und »lufen- 
weise hat sich nicht der ganze Zustand entwickelt, war er nicht wohl 
früher, bereits im September v, J. in Jeetze, nach den Aussagen glaub- 
würdiger Zeugen, als wo er von den armen Ellern benutzt wurde, 
Geld von den Umstehenden cinzusammeln (im März d. J.)? Die Er- 
wägung dieser Fragen und des ganzen Verlaufs schien mir für den 
Richter und auch für den Arzt von grösserer Wichtigkeit, als wenn 
man nur das eine Moment, die Anästhesie der Sinne und namentlich 
der Haut im Auge hat und auf dem Wege des Experiments die Simu- 
lation constatiren will. «Das Verhallen ist hier höchst verschieden- 
artig; während die Kranken bei Stechen, Kneipen u. dgl. nicht zurück- 
tähren. thun sie es bei der Berührung kalter und nasser Gegenstände, 
sie husten und niesen auf Sclileimhautreiz , sie zeigen Beweglichkeit 
der Pupille, allerdings oft in schwachem Grade, Reflexbewegungen treten 
nur selten in der gewöhnlichen Weise ein, sie können bei ekstatischem 
Zustande gänzlich fehlen oder höchstens durch sehr heftige Einwirkun- 
gen hervorgerufen werden.“ (Hasse, Krankheiten des Nervenapparats. 
S. 234.) 


Mir war das ganze Verfahren unerklärlich, unbegreiflicher aber 
noch, dass man, nach sechslägiger Beobachtung, nach vielfachem Et- 
perimenliren mit der Kranken, gerichlsärzthcberseiu dabei stehen blieb, 
dass die «Krämpfe gemachte wären und der abendliche Zustand verstellt.“ 

Der Staatsanwalt hielt sich aber dennoch überzeugt, dass nichts 
Gemachtes und Verstellte» vorlag und enlliess die Kranke wieder zu 
den Ihrigen. 

Der nacliherigc Verlauf bis jetzt bestätigte meine Diagnose und 
Annahmen. Seil den ersten Tageu des Mai habe ich die Kranke io 
fortwährender ärztlicher Behandlung gehabt und au wiederholten Malen 
beobacbteL Leider hat die Behandlung bis jetzt nichts gefruchtet. Zwar 
blieben nach der Rückkehr vou Salzwedel und nach dem Gebrauch von 
Chinin und Eisen die tonischen der Starrsucht und dem Starrkrampf 
ähnlichen Krampf» eine Zeillaug aus, desto intensiver entwickelte sich 
aber die Ekstase. Sie tritt jetzt viel häufiger, oft drei Mal des Tages, 
auch zuweilen in der Nacht, zu sehr unbestimmter Zeit, auf, sie dauert 
zuweilen mehrere Stunden, jetzt wieder zuweilen durch Krämpfe unter- 
brochen. Merkwürdig ist es, wie sich auch wälirend dieser Paroxysmen 
die Redeferligkcit gesteigert lut. Während die Kranko vor Monaten sich 
nur in Gesang und Gebet erging und man allabendlich fast nur das- 
selbe, aber freilich modificirt und in verschiedener Ordnung hörte, so 
hat sich jetzt in der Ekstase seihst eine Art Virtuosität entwickelt. Die 
Kranke zieht nicht mehr alle die in der Kindheit erlernten, im wachen 
Leben schon längst vergessenen Gesinge, Gebete, Bibeiverse, Sprüche 
u. dgl. in den Bereich ihrer Rede, sondern auch Vorfälle des Tages, 
Sterbefälle, Hausbau, Feste, ihre Erlebnisse in SaUwedcl u. dgl.; sie 
singt improvisirle Strophen und Verse. Als ich am 25. v. M. (im 
Reisein meines Collegen, des Hro. Dr. Lindenberg in Caibc a. d. M.) 
den Paroxvsmus beobachtete, sang sie nach dem unter krampfhaften Er- 
scheinungen erfolgten Einschlafen zuerst wieder ein geistliches Lied, 
redete dann viel und betete über das nahe Pfingstfest, citirte eine Menge 
Bibelsieilen, stellte Gleichnisse auf u. dgl. Nach einer kurzen Pause 
sang sic eine halbe Sluude lang, nach der Melodie : «Zerdrück die Thräne 
nicht in Deinem Auge“, improvisirle Verse und Reime, die freilich oft 
schlecht genug waren, bei denen sie aber das Versmass möglichst iune 
zu hallen suchte und deren Inhalt ihre Krankheit, ihre Schicksale u. dgl. 
war. — So hat sich offenbar in der Ekstase selbst eine grössere Fertig- 
keit entwickelt. 

Auch die Krämpfe sind jelsl wieder zurückgekelirl, sie klagt viel 
über Schwäche der Glieder, Schmerzen im Kopfe, Schwindel. Auf der 
Haut ist jetzt eine Neigung zur Furunkelhilduug vorhanden, besonders 
in der Nähe der Gcschlechtslheile und auf den Obcrscheukcln. Der 
Appetit ist lebhafter geworden, der Stuhlgang ist noch träge, die Men- 
struation ziemlich regelmässig. 

Gleich im Begiun meiner Behandlung machte ich sowohl die Be- 
hörde in meinem Gutachten, als auch die Angehörigen darauf aufmerk- 
sam, dass die Heilung der p. Jatow in ihren jetzigen Verhältnissen und 
Umgebungen nicht gelingen würde. Ihre Ucberhringung nach einem 
guten Kraukenbause wäre höchst nolhwendig. Abgesehen davon, dass 
bei der Entfernung von seinem Wohnorte es dem Arzte nicht gestattet 
ist, die Kranko oft genug und anhaltend zu beobachteu und zu be- 
handeln, was an und für sich schon ein grosser Uebelstand ist, so ist 
er auch gar nicht sicher, dass die verordnete Diät geuau innc gehalten, 
seine Vorschriften sicher und consequenl befolgt werden oder dass sich 
andere Elemente in die Behandlung hmeinmischen ; auch stehen ihm 
eine Menge Heilmittel und Methoden nicht zu Gebote, und vras das 
Schlimmste ist, das Zuströmen der staunenden Menge kanu nur höchst 
nachteilig auf den ohnehin erregten Gemütszustand der Kranken cin- 
wirken. Täglich umgeben Leute aus den fernsten Winkeln der Alt- 
mark das Haus, dringen zum Tlieil in dasselbe und wollen das « Wunder- 
mädchen“ sehen und ihr zuhören. Was sollte daraus werden, wenn 
man einerseits dieselbe Kranke für eine Simulant) und Betrügerin hält 
und zur Untersuchung zieht, andrerseits sie für eine Heilige, aus wel- 
cher der Geist (nvsvfia Jlv&oreoq, Act. Aposlol. 16, 16) spricht! 

Es ist mir jetzt gelungen, die Angehörigen zu bewegen, das 
Mädchen nach der Charilö zu bringen und wird sie in den nächsten 
Tagen dorthin abgehen. Vielleicht gelingt es dort, bessere Erfolge zu 
erzielen, wenigstens wird die ganze Behandlungsweise eine zwcck- 
mässigere sein, und der Verdacht der Simulation wird wohl gänzlich 
beseitigt werden. 

Es sei mir erlaubt, dem Obigen docIi einige Bemerkungen hinzu- 
zufügen. Wenn die unwissende, gebildete und ungebildete Menge der- 
gleichen Kranke mit staunender Bewunderung ansiehl, so ist dicss leicht 
begreiflich und kann ihr nicht übel genommen werden. Sie hört ein 
einfaches, unwissendes Landmädchen in hochdeutscher Mundart stunden- 
lang beten, Bibeiverse recitircn und sie deuten, Gleichnisse aufstcllcn, 
und wenn auch keine Ordnung nnd Disposition im Ganzen ist, es ist 
doch eine «Predigt“, wie es mir viele von den gemeinen Leuten nannten, 
ja sogar eine rührende «Likenpreddig“ (Leichenpredigl), wenn die Som- 
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nauibule des Todes einer im Dorfe gestorbenen Freu erwähnte. Je 
mehr nun die eigene Stimmung dieser Leute dem Inhalte der Reden 
und Gesänge entspricht, je grössere Neigung zur Mystik vorhanden ist, 
ja selbst bei einfacher gläubiger Gemülhsrichtung , desto stärker wird 
die Ueberzeugung werden, dass ein Geist, ja der heilige Geist selbst, 
ein und aus dem Kranken spricht, der ihnen kein Kranker, sondern 
ein höheres Wesen ist. welches von keinem Geiste der Lüge besessen 
sein kann, da cs ja die «ohjecliven religiösen Wahrheiten“ bekennt und 
verkündet. Der Unwissende weiss nicht, dass die somnambule Jüdin, 
wenn sich ihre Reden im religiösen Gebiete bewegen, anders spricht, 
als die Christin, ja die Katholikin anders als die Evangelische. 

Wer wird dicss, wie gesagt, der Menge verargen? Der Mensch 
schaut — und mit Recht — alles Geistige, alles dem geistigen Ge- 
biet Entsprossene höher, als körperliche Fertigkeit, den Dichter höher 
als den Jongleur. Wenn die Menge dem Nachtwandler susiehl, wel- 
cher mit Sicherheit auf Dächer klettert und die Künste eines Acrobaten 
macht, so staunt sie, wenn derselbe oder ein andrer Somnambul aber 
Verse recitirt, predigt, mit Feierlichkeit redet, so staunt sie nicht bloss, 
diese geistige Fertigkeit, das Pathetische der Rede imponirt, die höhere 
Stimmung tlieill sich deo Zuhörern mit. Sehr richtig sagt hierüber 
Hasse: «ln solchen Fällen wetteifert die Aufregung und Phantasie der 
umgebenden Bewunderer mit derjenigen der Kranken selbst, und ohne 
dass nothwendig immer grober Betrug sich hinzu zu gesollcn braucht, 
werden die ohnehin so rät h sei hafte n Zusläode von einem undurch- 
dringlichen Dunstkreise der Ausschmückung, Ucberlreibung und Mystik 
eingehülll.“ 

Rälhsclhaft bleibt unB dieser Zustand noch immer. Hier verlassen 
den Arzt die sichern Basen seiner Forschung, Anatomie und Chemie; 
daher hat es lange gedauert, ehe sich die Ansichten Über diese Zu- 
stande nur einigermassen gelichtet haben, und selbst im vorliegenden 
Falle sehen wir gar eine gerichtliche Untersuchung auf Grund eines 
ärztlichen Gutachtens eingeleilet. Noch immer giebt es eine Partei unter 
den Acrzteu, welche in das entgegengesetzte Extrem der gläubigen 
Menge geralbcn, weil Mesmerismus, animalischer Magnetismus, Somnam- 
bulismus, Ekstase bald in einen Topf geworfen, bald minutiös aus- 
einandergehalten wurden. Weil hier oft Betrug, Selbsttäuschung, Ueber- 
treibuug eine grosse Rolle spielten, so gehen sie nicht allein mit Vorsicht 
— das wäre Pflicht — , sondern mit Vorurtheil au die Beobachtung 
und Beurllieilung jener Zustände, leugnen ganz und gar ihre Existenz 
und sehen Überall Simulation, wo sie sich vorfinden. Kleiner wird mit 
jedem Jahre die Anzahl derer, welche, an Mesmer und seinen Nach- 
folgern hangend, mit einem religiösen Glauben und in Mystik befangen 
sich im «Dunstkreise» des sogenannten animalischen Magnetismus be- 
wegen und Kranke, wie die Jalow, nur immer tiefer in ein gestörtes 
Gemülhsleben führen würden. Durch Purkinjc's klassische Arbeit in 
Wagner 's Handwörterbuch der Physiologie, durch Wieke 's klassische 
Monographie des grossen Veitstanzes, durch llasse's Arbeit ist, wenn 
auch keine cxacle Erklärung jener Zustände gegeben worden, aber es 
ist doch, mit Ausschliessung hierher nicht gehöriger Gegenstände, eine 
physiologische und pathologische Analogie herbeigebraebt worden, welche 
von der Erfahrung später noch mehr beleuchtet und ausgedehnt wer- 
den wird und daher vorerst als Stütze dienen kann. Man müsste nur 
die coordinirten Moskelbewogungeo der Noctambulen noch mehr 
und schärfer von den coordinirten Geistesbewegungen der Eksta- 
tischen auseinanderhallen, ein Punkt, worüber ich bei einer andern Ge- 
legenheit meine Ansichten und Erfahrungen mitzutheilen gedenke. 

Da meine Kranke in letzter Nacht bereits nach Berlin abgcreiit 
ist, so wollte ich meinen Bericht dem ärztlichen Publikum nicht länger 
vorenlhaltcn und erwarte in dieser Zeitschrift den Ausspruch der An- 
sichten der Herren Collegen, welche die Behandlung der Kranken über- 
nehmen werden. 

Deo 16. Juni 1860. 


Die angewandte HeilelaklrlcitÄl. 

Ton 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

V. Artikel. 

Die refleclirte Neuralgie und deren Behandlung durch 
Elektricitat, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des Inductionsslrom8. 

{Fortsetzung aus No. 18.) 

Reflectirle Cephalalgie in Folge von Pleuritis exsudativa. 

Frl. v. St., 28 Jahre alt, von schlankem graulen Körperbau, dünner, 
weiss er Haut, schwarzen Haaren und nervösem Temperament, geistig 


sehr gebildet und an eine |oft anstrengende Gehirnlbiligkcil gewöhnt, 
hatte schon mehrmals an Erysipelus faciei, sowie zweimal an Pneu- 
monie gelitten. Von diesen Krankheiten erholte sich die Patienlio, ohne 
dass irgendwie Störungen der Gesundheit zurückgeblieben waren. Nur 
war in allen Fällen das Stadium der Genesung immer sehr in die Länge 
gezogen, was wohl der immer zu früh wieder aufgenommenen Gehirn- 
Ihäligkcit der Patientin zugeschrieben werden musste. Im April 1857 
wurde Frl. St. von einer sehr heftigen linksseitigen Pleuritis befallen, 
die sehr rasch ein bedeutendes Exsudat setzte. PaL kam dabei sehr 
herunter, es traten Nachlschweisse mit allabendlichen Fieberexacerbatio- 
nen ein und die Prognose wurde bei dem allgemeinen Schwächexuslaod 
eine »ehr zweifelhafte; dabei zeigte sich eine grosse Empfindlichkeit and 
Schmerzhaftigkeit der Haut der linken Brustseite, welche namentlich 
im Bereich einer Blaseupflaslerwunde sich bis zum Unerträglichen stei- 
gerte, weshalb die Wunde unter narcolischen Umschlägen bald möglichst 
zur Heilung gebracht werden musste. Die Reconvalescenz zog sich, 
wie immer, auch diessroal sehr in die Lange, obgleich das Exsudat 
(Jodsalbe. Kemptner Jodwasser täglich 1 Flasche) sichtlich schwand 
und die Luogenlhäligkeil der leidenden Seite sich rasch entwickelte. 
Im Laufe des Monats Mai traten bei der Genesenden zum ersten Male 
Kopfschmerzen auf, die sich in der Gegend des rechten Scheitelbeins 
localisirlen und von da über die Stirne und die Nasenwurzel ausstrahlten. 
Ghloroformaufschlägc beseitigten den Anfall rasch, doch blieb eine grosse 
Gehirnschwäche, sowie allgemeines Uebclhefmden zurück. Ich verordnete 
nun die Cliloroformaufscbläge. sobald die erste Annahung des Kopf- 
schmerzes sich zeige und hörte einige Wochen weiter nichts mehr von 
mciuer Patientin, als ich Anfangs Juni plötzlich zu der schwer Er- 
krankten beschieden wurde. Ich traf die Patientin in einem dunkel 
verhängten Zimmer und hörte nun, dass die Anfälle nach der Chloro- 
formbehandlung allmälig seltener geworden wären und zuletzt ganz 
gewichen seien. Patientin habe hierauf eine kleine Reise unternommen 
und sei bereits unterwegs von den fürchterlichsten Kopfschmerzen faeim- 
gesucht worden, wogegen weder Chloroform noch sonst irgend «in 
Mittel der herbeigerufenen Aerzle irgend etwas geleistet halte. Patientin 
ist ganz untröstlich, behauptet sie litte an Gehirnerweichung und würde 
bei dem nächsten Anfall wahnsinnig, da dicss Schmerzen seien, die 
Niemand ertragen könne. Bei der Periodicilät der Anfälle war bereits 
schon auf der Reise Chinin, doch ohne allen Erfolg angewandt worden; 
ja Patientin behauptet sogar, dass nach den Chininpulvern der Anfall 
sich bis zum Unerträglichen gesteigert hätte. Dabei fühlt sich Kopf 
und Gesicht eher kühl an, der Puls ist ruhig, Stuhlgang und Menses 
normal, in der Unken Seite nocli ein kaum merkliches Reiben bei guter 
Percussion, keine gesteigerte Sensibilität der leidenden Brtulseile. Pu- 
pillen eng, gegen Lichtreiz äusserst empGndlich, das Gehör ebenso ge- 
reizt, un Mund bei den Anfällen ein staubiger Geschmack. Die Wirbel- 
säule ist gegen Druck nicht empfindlich und die Sensibilität der Kopfhaut 
bei Druck nicht gesteigert. Dagegen ist sanfte» Streichen, Blaseu und 
Kitzeln an der linken Seite des Kopfes und der Stirn unerträglich und 
verursacht sogleich Steigerung des Schmerzes und Gefühl von l'ebelkeit 
und Angst in den Präcordien. Unter diesen Umständen zweifelte ich 
keinen Augenblick an dem Vorhandensein einer heftigen reflcclirtcn Neu- 
ralgie rechlerseits. War doch die übergrosse Sensibilität der ganzen 
linken Bruslhälflc seit dem ersten Anfall der Hemtcranie total ver- 
schwunden. die Anwendung des Chinins von üblem Erfolg und der An- 
theil der Hautnerven bei den Kopfschmerzanfallen ausser allem Zweifel. 
Ich schlug daher die Anwendung der Elektricilät vor und begann, um 
die ängstliche Patientin nicht zu schrecken, mit einem schwachen coo- 
slanlen Strom eines Daniell'schen Doppelelemenls. bei dessen Anlegung 
von Schläfengegeml zu Schläfengegend bereits eine kräftige Lichlerschei- 
nung im Auge entstand. Das Element stand geladen in dem Zimmer 
der Patientin, die Pole bestanden aus zwei glattpolirten Kupferscheiben, 
die befeuchtet auf jede Schläfengegend beim Entstehen des Paroxysmui 
sowohl, wie überhaupt täglich drei Mal eine Viertelstunde lang angelegt 
werden sollten. Bei dieser Behandlung schien anfangs eine geringe 
Verminderung der Intensität einzutrelen, doch gar bald steigerte sich 
der Paroxysmus wieder zu seiner alten Höbe, mit dem Unterschiede, 
dass jetzt der Kopf selbst nach den Anfällen nie ganz frei wurde. Eia 
Zusund, welcher die Kranke m die grösste Aufregung und Angst ver- 
setzte. Ich ging nun zu der Inductionsspirale über, von dem Gedanken 
ausgehend, dass eine kräftige nmstimmende Erregung der Uaulnerven 
des leidenden Theils zur Heilung des Uebels das Meiste beitragen könne. 
Eine Wirkung des Induclionsslroms, der er seinen Ruf als schmerz- 
stillendes Mittel verdankt, weiche mit demselben Recht ebenso dem 
Chiain beigelegt werden könnte, denn der unterbrochene Strom der 
Inductionsspirale ist ein Örtlich tonisirendes, umstimmendes Mittel, und 
mit einer Chlorofonnwirkung niemals zu vergleichen. — Ich liess nun 
täglich einen schwachen Inductionsstrom von der leidenden linken Brust- 
Irälflc nach dem Kopf gehen, indem ich den Kupferpol in Form eines 
mit Salzwasser befeuchteten Tuchs in die linke Seile legte und mit dem 
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Zinkpol in Form eines glatt polirten silbernen Knopfs die Auslrittssteilen 
der grössten Gesichtsnerven Minutenlang berührte. Hierbei wurde dem 
Pa anserinus besondere Aufmerksamkeit geschenkt, indem ich, um die 
Leitung au vermehren, hier die Haut mit Salzwasser vorher stark ein- 
rieb. Die Empfindung des inducirtcn Stroms war der Patientin nicht 
listig und der auf die erste Sitzung folgende Tag ein auffallend besserer, 
indem der Paroxysmus wohl eintrat, aber nur schwach und von kurzer 
Dauer war. Die Sitzungen wurden io derselben Weise, nur energischer 
uud täglich wiederholt, und die Kopfschmerzen blieben von der zweiten 
Sitzung an gänzlich aus. Patientin fühlte sich nach jeder Sitzung sehr 
wohl und erleichtert. Kopf und Gehirnlliäligkeit waren freier, das Sehen 
nicht mehr angreifend wie früher. Ich stieg nun mit dem Zinkpol 
langsam an der Brust und Hals herauf, so dass ich zuletzt beide Pole 
theils im Gesicht, an der Stirne uud rechten Kopfseite anbrachte, zu 
erschülterndeu Inductionsströmen steigend. Dabei nahm ich immer nur 
kleine Hautgebiete (von 6, höchstens 8 Zoll) zwischen die Pole, wo- 
durch cs möglich wurde, am Kopf der sehr reizbaren Kranken mit 
ziemlich starken Inductionsspiralen zu operiren. Der Strom einer Spi- 
rale von einigen tausend Windungen mit einem Elektromotor von zweien 
meiner Daniell'schen Elemente, konnte auf diese Weise noch am Kopf 
ertragen werden, und je mehr ich mit der Intensität des Stroms stieg, 
desto mehr verkürzte ich das Stromgebiet zwischen den Elektroden, 
eine Methode, die ich bei Anwendung der Inductioosstrüme in reflcclirtcn 
Neuralgien sehr empfehle. Patientin, welche nach den drei ersten 
Sitzungen bereits ausging, fühlte sich wie neugeboren und wurde nach 
dem Gebrauch von 25 elektrischen Sitzungen vollkommen geheilt von 
mir entlassen. Weder während dieser 25 Sitzungen noch am Schluss 
der Kur war noch ein Paroxvsmus eingelreten, und blieb die so rasch 
erzielte vollkommene Heilung ohne Itecidive bestehen. Bereits 14 Tage 
nach dem Schluss der Kur ging Patientin ohne Nachtheil zu ihrer ge- 
wohnten geistigen Thäligkeit über uud pries mir noch gar manchmal 
ihre so rasch wiedererlangle Gchirnthätigkeit als eine vollkommene, 
gute und zuverlässige. — 

Frau v. B., 51 Jahre all, eine ziemlich corpulente Dame von sehr 
lebhaftem sanguinischen Temperamente, fiel im August, auf einem Trottoir 
der Strasse ausgleilend, auf den rechten Ellenbogen, ohne sich be- 
sonders zu verletzen oder auffallenden Schmerz nach dem Fall zu em- 
pfinden. Sic ging ruhig nach Hause und empfand am nächsten Tage 
nach dem Unfall nur eine gewisse Schwere der ganzen Extremität, ohne 
irgend welche Behinderung bei der Bewegung. Am Ellenbogen soll 
nur eine ganz geringe Sugdlalion mit kaum fühlbarer Geschwulst be- 
merkt worden sein. Die Frau ging nach wie vor aus und gebrauchte 
nur eine gewöhnliche spirituösc Einreibung am nächsten Tage nach 
dem Vorfall. Vier Tage nach dem Sturz wachte Frau v. B. plötzlich 
in der Nacht mit heftigen Schmerzen in der rechten Schulter auf. Die 
Schmerzen steigerten sich so rasch, das Patientin das Belt verlassen 
musste und den Best der Nacht wimmernd im Zimmer auf- und ab- 
ging. Am nächsten Morgen wurde ich gerufen und fand nach gründ- 
licher Untersuchung des Schultergelenks auch nicht die geringste Ver- 
letzung. lieben und Rollen des Arms war schmerzhaft, ganz besonders 
aber der ganze Verlauf des Armnerven bis zum Ellenbogen gegen Druck 
empfindlich bis zum Schmerz. Die Schmerzen in der Schulter traten 
in Paroxysmen auf, waren aber immer, wenn auch nur in mässigem 
Grade, vorhanden. Dabei war das Allgemeinbefinden nicht gestört, nur 
eine grosse Mattigkeit in Folge des Mangels der nächtlichen Ruhe vor- 
handen. Ich verordnele Chloroform-Cslaplasmen, innerlich Chinin. Die 
folgende Nacht war noch schlimmer gewesen, das Chloroform wurde 
gar nicht ertragen, indem die Cataplasmen geradezu den Schmerz stei- 
gerten. leb entschloss mich daher am nächsten Morgen zur Anwendung 
der Elektricilät, der ich sogleich vor allen anderen Mitteln den Vorzug 
gegeben hätte, wenn die Patientin nicht einen entschiedenen Wider- 
willen gegen den elektrischen Strom geäussert hätte. Der Schmerz 
dauerte diessmal auch den Morgen fort, und ich halte daher Gelegen- 
heit, den Strom noch im Paroxvsmus zu versuchen. Den queren Ent- 
ladungsstrom hätte ich am liebsten zuerst angewandt, konnte jedoch 
nicht die schwer zu transportirende Maschine bei der entfernt wohnenden 
Kranken aufstellen; ebenso wenig war die Patientin, die nicht einmal 
die Hand auf der leidenden Seite anziehen konnte, in den Wagen zu 
bringen, leb nahm daher eine kräftige loductionsspirale mit einem 
Elektromotor von zwei meiner Daniell'schen Elemente und liess einen 
mässigen Strom durch Ellenbogen und Schulterhöhe gehen. Sogleich 
vermehrten sich die Schmerzen in der Schulter dermassen, dass ich 
den Strom alsbald aulheben musste. Patientin war nun noch ängst- 
licher geworden und nur schwer zu einem zweiten Versuch zu be- 
wegen. Ich liess nun vermittelst zweier feuchter Schwämme in der 
Mitte des Oberarms einen Querstrom durchgehen und steigerte dessen 
Intensität während der Strömung erheblich. Der Strom wurde nun 
nicht nur ganz gut ertragen, sondern gewährte auch einen sichtlichen 
Nachlass der Schmerzen. Nachdem ich den Querslrom zwei Minuten 


lang batte wirken lassen, wurde die Sitzung aufgehoben, der Patientin 
ein ruhiges Verhaltes empfohlen und der Arm in eine Binde gelegt. 
Am Abend desselben Tags sah ich die Kranke wieder. Der Tag war 
erträglich gut geblieben, die Schmerzen leidlich, kein Paroxysmus er- 
folgt. Ich liess daher noch vor Schlafengehen denselben Querslrom 
mit gleicher Intensität fünf Minuten lang in der Mitte des Oberarms 
wirken, worauf Pat. sich wohl und erleichtert fühlte. Die folgende 
Nacht war die beste Zeit seit Beginn der Neuralgie. Pat. halle fünf 
Stunden anhaltend geschlafen und ausserdem erträgliche Schmerzen ge- 
habt. Der Arm ist beweglicher und kann ohne Schmerz rolirt werden. 
Ich bringe nun die Hand des kranken Armes in ein Salzbad und be- 
decke die ganze Schulter mit einer vielfach gelegten mit Salzwasser 
durchtränkten Comprcsse. In das Handbad wird die eine Elektrode, 
die andere auf der Schulterhöhe an der Compresse befestigt. Auf diese 
Weise leite ich einen erträglich starken loductionsstrom (stärkere In- 
duclionsströme erregen bei dieser Methode zu leicht Krampf der Arm- 
muskeln und müssen deshalb vermieden werden) durch den ganzen 
Arm, von Minute zu Minute die Stromintensität etwas steigernd. Nach 
einer Dauer dieses galvanischen Bades von 10 Minuten fühlt sich Pat. 
vollkommen schmerzlos. Die folgende Nacht war eine fast gute zu 
nennen, und nach sechs solchen Bädern und acht queren Dorchströ- 
muogen des Oberarms war die heftige Neuralgie binuen 1 2 Tagen ganz 
vollkommen geheilt, ohne dass jemals eine Recidive auftrat. Kurz nach 
Beendigung der Kur musste Pat. eine grössere Reise unternehmen, 
wobei sie sieb vielfachen Erhitzungen auisetzte, auch den rechten Arm 
ungewöhnlich gebrauchte; dessenungeachtet sab ich dieselbe nach zwei 
Monaten frisch und gesund wiederkehreo, ohne dass der Schmerz in 
der Schulter sich wieder gezeigt hätte. — Wir ersehen aus vorliegender 
Krankengeschichte abermals, welche Rücksicht wir der Methode bei 
elektrischen Behandlungen schuldig sind. Ein mit der Elektrotherapie 
wenig vertrauter Arzt hätte nach dem ersten misslungenen Versuch 
sofort den Strom verurtheilt und die Wirkungslosigkeit, ja sogar den 
unbedingt schädlichen Einfluss der Induclionscleklricität in diesem Fall 
für bewiesen erklärt. Steigerte doch der vom Ellenbogen zur Schulter- 
höbe gehende Strom den Schmerz dermassen, dass es gar nicht mög- 
lich war, die Kranke zu einer Fortsetzung der Kor zu bewegen. Bei 
gewöhnlicher oberflächlicher Beurthcilung hätten wir hier also wieder 
einmal den Fall gehabt, dass der elektrische Strom vor dem Richter- 
stuhl der Arzocikunst nicht bestanden hätte. Der Querstrom leistete 
aber alsbald hier die herrlichsten Dienste, der energisch angewandte 
Querstrom beruhigte die aufgeregte Nervenmasse so weit, dass Längs- 
ströme in Form des galvanischen Bades nun auf's Beste ertragen wur- 
den und die vollkommene Heilung des Uebels beschleunigten. — Man 
ersehe hieraus wiederum, dass das Uriheil über elektrolherapeulische 
Erfolge mit dem Beurtheiler verglichen werden muss, denn die Elektro- 
therapie ist eine Erfahrungswissenschafl auf physikalischer und physio- 
logischer Basis. Ihr Versländniss setzt reiche Erfahrung und umfassende 
Keontoisse voraus, sonst könnte man ja die Ausübung den Kranken- 
wärtern überlassen, wie es hin und wieder auch geschieht! 

Frau V. litt seit dem 12. Jahre an periodisch wiederkehrenden 
Kopfschmerzanfiillen , die sich io dem heissen Sommer 1857 zu ganz 
besonderer Intensität gesteigert hallen. Die letzten Anfälle dauerten 
einen ganzen Tag und eine Nacht hindurch, einen hohen Grad von Er- 
schöpfung zurück lassend. In Folge dessen ist das Allgemeinbefinden 

sehr getrübt und die noch sehr rüstige 52 Jahre alte Frau rasch ge- 
altert. Die Gesichtsfarbe ist blass, Blick ängstlich, Sprache langsam 
und gedehnt, alle Bewegungen mit dem Ausdruck der Aengsllichkeit, 
wobei der Kopf immer steif gehalten wird und der Blick nach dem 
Boden gewandt ist. Pat. klagt dabei über zunehmende Schwäche der 
Augen und häufige Gesichtsballucinationen. Die Angst, noch erblinden 
zu müssen, ist dabei keine ganz unbegründete, da der Bruder bereits 
an schwarzem Staar lange Zeit litt und an einem nicht näher bezeich- 
neten Gehirnleiden nach langjähriger Blindheit zu Grunde ging. Kopf- 
schmerzen sind überhaupt in der Familie erblich und auf eine Tochter 
und einen Enkel der Frau V. in erheblichem Grade Ubergegangen. Da 
mir als Hausarzt beider Familien alle an dieser eigentümlichen Ce- 
pbalalgie leidenden Personen zugänglich waren, so kam ich bald zu 
dem Resultat, dass in allen Fällen bei allen an diesen Kopfschmerz- 
paroxysmen leidenden Personen der Sehnerv hauptsächlich afficirt war 
und alle Anfälle von einer besonderen Erregung dieses Sinnesnerven 
ausstrahlten. Ganz besonders schädlich wirkte bei Mutter, Tochter und 
Enkel das reflectirte Licht der Sonne bei Schnccfall und in dem hellen 
lichlreicheo Sommer 1857. Bei Frau V. war der Einfluss reflectirter 
Lichtstrahlen um so intensiver, als die Pat. io einer engen, dunkeln 
und sehr kühlen Strasse wohnte, in der Näbe eines grossen sehr licht- 
reichen Platzes, so dass die Frau mir oft erzählte, dass, wenn sie aus 
der dunkeln Strasse plötzlich auf den freien von der Sonne grell be- 
schienenen Platz käme, sie alsbald von Angst, leichtem Schwindel und 
Schm e rzen in den Augen befallen würde. Es wäre für sie eine Auf- 
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gäbe, den von der Sonne beschienenen Platz zu QberaehreiUa. Von 
gleich übler Einwirkung zeigt «ich der allabendliche Gebrauch dt« Gaa* 
hebt« «nr WinterMit, so das» Frau V. schon teit vielen Jahren da« 
Leaeo aufgeben musste. Dia Aogen zeigen dabei keine besondere Ab- 
normität, dio Pupillen reagiren wie gewöhnlich. Doch tat das ganze 
Auge ungewöhnlich glanzlos, die Scleroiica grauweiaa, dar Blick trübe. 
Di« Kopfschmerzen treten gewöhnlich zur Nachtzeit ein, während Träu- 
men, wobei der Gesichtssinn stell die Hauptrolle rpiell und «ich in 
ungewöhnlicher Thnligkeil befindet. Mit einbrechendem Tage steigert 
sich dann der Kopfschmerz bi« Mittag und nimmt alsdann gegen Abend 
wieder ab. Er tritt immer io der Form der Migräne auf und iocaluirt 
»ich in der rechtzeitigen Kopflialfle, zwei Pole bildend, deren einer in 
der Gegend des rechten Auges, der andre auf dem Scheitelbein der- 
selben Seite «ich befindet. Von dienen beiden Polen aus strahlt der 
Schmerz sdiieaaend und bohrend nach allen Richtungen, besonders aber 
nach innen. Die Schmerzen erreichen oft einen solchen Grad, dass 
Pat. in lauten Jammer ausbricht. Dabei muss das Zimmer dunkel ge- 
halten und daa B«U gehütet werden, da Pat. bei solchen Anfällen weder 
gehen noch ziehen kann, überhaupt jede Bewegung des Kopfes ver- 
meiden muss. Der Arznoischatx wurde zur Bekämpfung des Hebels 
schon ziemlich erschöpft , Chinin , Chloroform , die Actherarteo , Hand- 
baller, Laxantien, Homöopathie, allez wurde vergebens öder mit nur 
vorübergehendem Erfolg angewandt. Hautreize, namentlich Blasen- 
pflaster und Fontanelle, müssen gemieden werden, da die geringste 
Reizung des Haulorgans sogleich Rolhiauf. Entzündung und ausge- 
breilete Eiterung hervorruft. Der Sommer 1857 steigerte, wie be- 
merkt, die Anfälle zu einer solchen Höhe und Häufigkeit (gewöhnlich 
kommen in 4 Wochen zwei Paroxysmen, höchstens drei, während nun 
fast alle 8 Tage die Anfälle eintraten), das« «ich Pat- gern zu einer 
eleklnacheo Kur entschloss. Da ich überzeugt war, dass das ganze 
Leiden von einem eigenthümlichen Zustand des Sehnerven ausging, der 
bei starker Reizung ja immer die Ursache des Anfalls abgab, so war 
es fiir mich von höchstem Interesse, die Folgen tu ermitteln, welche 
die galvanische Lichteracheaoung, die elektrische Reizung des Sehnerven 
hervorhrmgeu würden. Nachdem ich für reichliche LeihesöBhung ge- 
sorgt und eine blande Diät verordnet batte, begann ich im Juli 1857 
die elektrische Kur, indem ich zuerst den Strom eines meiner Damell- 
»cheu Doppelelemente durch Heide Augen leitete, vermittelst feuchter 
an beiden Schläfen befestigter Elektroden. Der constaole Strom dieses 
einen Doppelelemeots wurde nun wahrend fünf Minuten durch die 
Schläfcugftgcnd geleitet und der Strom während dessen dreimal unter- 
brochen, wobei Patientin jedesmal eine Lichterscheinung hatte. Diese 
Sitzungen wurden drei Tage lang täglich wiederholt und sodann der 
Strom zweier meiner Daniell'sckon Doppelelement« angewandt, wobei 
die Lichtenlwicklung im Auge achon zehr intensiv wurde und Pat- bei 
der Oeffnuog und Schliessung der Batterie sichtlich zusaaimenzuckte. 
Die achttägige Anwendung dea galvanischen Strömt nach dieser Methode 
baue den Erfolg, dass Pat. sich besonders wohl fühlte und der Kopf 
in dieser Zeit vollkommen frei blieb. Ich leitete nun nach Beendigung 
jeder galvanischem Siuung einen leichten Enlladungstlrom von zwei 
Scheibendrehungen (b*i isolirtem Körper) von der rechten Slirngegeod 
nach der Höhe des rechten Scheitelbeins . indem ich zwei Platiunadeln 
als Elektroden benutzte. Pat. ertrug die Erschütterung am Kopf ganz 
gut, obgleich sie sonst gegen jede heftige Bewegung am Kopf so em- 
pfindlich ist, dass sie selbst die geringste Bewegung des Kopfes au 
meiden sucht. Die Empfindlichkeit der Retina gegen den galvanischen 
Reiz wird immer grösser, so dass ein einfaches DameU'sches Element, 
welches anfangs beim ÜelToen und Schiiessen seines coostanlen Stroma 
auf der Schläfengegend kaum ein heraerkliclies Kunkeosehen hervor- 
brachte, jetzt einen kräftigen energischen Feuerschein zur Folge hat 
Dessenungeachtet ist das Auge gegen Ltchtreüe viel weniger empfind- 
lich geworden, and Pat. kann den Blick in das Heile weit eher er- 
tragen. Die Kopfschmerzen sind in den drei ersten Wochen der Be- 
handlung ganz weggebliebeu und erst in der Mille der Woche trat in 
der Nacht ein leichter Pareiyimus auf, der nur einen Tag anhielt und 
Pat. nicht io daa Bett nöthigte. Die elektrische Behandlung wurde nun 
so fortgesetzt, dass der constaole galvanische Strom nur auf die Retina, 
auf die Hautnerveogebiete dagegen ein leichter Iuducltonsitrom zur An- 
wendung kam, da an die Anwendung von energischen queren inducüons- 
alrömen durch den Kopf bei der geschwächten Pat. wohl kaum die 
Rede sein konnte. (Ueberhaupl muss man mit qaeren InduciioDsströ- 
men am Kopf sehr vorsichtig sein, da der Reis de« indodrUa Stroms 
auf die Sinoesnerven leicht übermächtig und daher zerstörend wirken 
kann.) Pat. erhielt daher jedesmal nach der queren conslanten Strö- 
mung leichte lnductionsslröine vom leisten Halswirbel zur rechten Scheitel- 
beinhöhe, dann zam Pte* anstrinus derselben Seite, zur Nasenspitze und 
zum Jochbein. Sodann wurden die Elektroden gewechselt und der Pol, 
welcher auf dem Kopfe befestigt war, der Pat. io die rechte Hand ge- 
geben, während der Pol des Halswirbels nun im Gesicht zur Wirkung 


kam, so lies* ich nun von der Hand und dem Nacken aus stärkere 
loductiousströme nach der rechten Kopf- und Genditshälftc hm wirken, 
and hatte das Vergnügen, in den niclialen vier Wochen nur ein« leicht« 
Annahung von Kopfschmerz auftretco zu sehen, eine Aooahuag, die am 
Tage eintral und der angeführten Anwendungaweue eines leichten la- 
duciionsslroras alsbald wich. Nach diesen Pnndpien setzte ich die 
Kur drei Monate ununterbrochen fort uod zählte in dieser Zeit nur 
drei leichte Anfälle, ungeachtet sich Tat. dem blendenden Tagesbcfate 
und der brennenden Sonnenhitze des 1857er Sommer* täglich aussetzte. 
Die auffallend« Besserung hielt bis zum Jahre 1860 an, wo Bat sich 
eine bedenkliche Rückenmarkserschütteruog zuzog, m deren Folge das 
Allgemeinbefinden sehr getrübt wurde und die Anfälle mit noch un- 
gekanater Heftigkeit wiederkehrten. Pat ist deshalb wiederholt in 
meiner Behandlung und werde ich die weitere Krankengeschichte bei 
Besprechung der elektrischen Behandlung der Rückenmarkikrankheiten 
seiner Zeit wieder aufhehmon. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge xur Lehre von den Hesectionen. 

Von 

Dr. J. F. HeyTelder in Sl Petersburg. 

Die Resectionen erfreuen sich gegenwärtig überall einer Tcrdienlen 
Aufnahme. Vor allem dürfen wir es entsprechen, dass deutsche Chi- 
rurgen es waren, welche dieses Feld der operativen Heilwissenscbaft 
cultivirlen und durch die gewonnenen Resultate xu ihrer Anerkennung 
wirkten. Ich erlaube mir hier eine Reihe von Resectionen dem ärzt- 
lichen Publikum vorsulegen, die idi im Verlaufe der letzten zwei Jahr« 
in den Hospitllera SL Petersburgs zu machen Gelegenheit halle. 

Rcscclion eine.« enriösen Stücks vom Stirnbein. 

Prackowia Alexandrowia, Köchin, 37 Jahre all, am 7. Decbr. ISS9 
im Arbeiter-Hospital wegen einer Carics Malis circumscripta auf der 
linken Sürnbeinhälfte aufgenommen, ohne in die Augen fallende Zeichen 
einer Dyacraaie, gab an, daas sie vor ungefähr einem Jahre von esnem 
Aflcrarzte an dieacr Stelle mit einem der Beschreibung nach rohes In- 
strumente, wie man zuweilen m der Hand eines Hufschmieds anlriift, 
zur Ader gelassen worden sei. Die Aderlasswunde soll sehr langsam 
zur Heilung gelangt, später wieder aufgebroeben sein und unter der 
Anwendung der verschiedensten Mittel sich endlich in ein Geschwür 
verwandelt beben, weiches, der Sits eines permanenten Kopfschmerzes, 
die Kranke endlich bestimmte im Hospitale Hülfe zu suchen. 

Daa Geschwür hatte den Umfang eines Quadratzolls, sein Grund 
war unrein, sein Secret jauchig sanguinolent, seine Ränder aufgeworfen 
und empfindlich, vom Pericraoium keine Spur. Der Rodeo des Ge- 
schwürs fühlte sich rauh an, uod mit Hülfe der Sonde entdeckte ich 
eine Spalte, durch welche das Instrument bis zur barten Hirnhaut ge- 
langte. Dabei klagte die Kranke über Eingenommenheit des ganzen 
Kopfes, speciell aber über siete Schmerzen an der cariösen Slirnbein- 
parlie, die besonders quälend bei Nacht zu sein pflegten und den Schlaf 
störten. Eine ÜbersUntlenc syphilitische Affeclion wurde von ihr ge- 
leugnet, auch keine Spor davon aufgefuoden. 

Ein ähnlicher Fall war mir im Jahre 1843 in der chirurgischen 
Klinik zu Erlangen vorgekommen, wo ich bei einem 3 Ü) ihrigen Mädchen 
(Eva Haber) eine 1 x / t Zoll grosse cariöse Partie mittelst des Osteotom'« 
resecirte und die Öperirte genesen sah. Einige Jalire später haue 
Dr. Stadelmann eine solche Operation, wenn ich nicht irre, am Stirnbein 
gcfittchL In Hinblick auf diese beiden Fälle unternahm ich am 30. Dechr. 
die Abtragung der cariösen Perforation des Stirnbeins in der Art, dass 
ich durch einen kalben Zirkelschmu die kranke Schädelpartie biosskgte, 
und llxeils miuelsl des Osteotom's, iheils mittelst der Trepbioe resecirU, 
wobei die weichen Uirnhüllen sorgfältig geschont wurden und vollkom- 
men inlact blieben. Di« Wuodränder wurden einander möglichst ge- 
nähert, mit einem mit warmem Gele getränkten gefensterten Lemewsnd- 
lappea, einer Lage weicher Charpia und darüber mit einer zweiten 
leichten Compresse bedeckt uod mittelst einer Binde fixirl. 

Erst im Abende desselben Tages, an dem die Operation gemacht 
worden war, gestand das Mädchen, dass sie schwanger sei und schon 
die erste Schwaagerschaftshalfte hinter »ich habe. Zu diesem Geständ- 
nis» wurde sie durch sich eiosteilende Ceburtawehen gebracht, in der 
beeilt vom 1. auf 2. Januar erfolgte eine Frühgeburt und ungefähr 
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14 Standen nach dieser der Tod, nachdem schon 6 Stunden vorher du 
Bevmutwm geschwunden war. 

Die Section erwies einen starken Eilerergnu zwischen dem Stirn- 
beine and der harten Hirnhaut, zwischen den Hirnhluten and zwischen 
der weichen Hirnhaut und dem Gehirne, du eine bedeutende Hyper- 
ämie, besonders auf seiner vordem Partie, zeigte. l‘/ t Zoll von der 
Stelle des Stirnbeins, an welcher die Resection gemacht worden war, 
fand sich eine zweite cariiise Perforation des Knochens, und zwar von 
demselben Umfange, von der wir kaum aaoehmen kennen, dut sie erst 
nach dem Tage der Operation entstanden, sowie wir auch einige Zweifel 
darüber hegen, dass der bedeutende Eiterergnss innerhalb der Schädel- 
kohle allein die Folge des operativen Eingriffs gewesen sein sollte. 

Totale Resection beider Oberkieferbeine. 

Andens Skruwin, 48 Jahre all, Eiseofabrikarbeiter, früher gesund 
und kräftig, bemerkte Ende Octbr. 1858 eine Anschwellung der rechten 
Wange. Sehr bald nahm die Geschwulst an Umlang zu, es stellten 
sich reissende Schmerzen ein, die Zähne wurden locker und fielen aus. 
Dieser Zustand hatte zwei Monate gewährt, als ganz dieselbe Symptomen- 
gruppe sich auch auf der linken Gesichlshälfte bemerkbar machte. Na- 
mentlich fingen unter lebhaften Schmerzen die Zähne des linken Unter- 
kiefers an sich zu lockern, grossere Zwischenräume zu bekommen und 
aach auszufallen. 

Bei der Aufnahme des Krauken im Arbeiter-Hospital am 1. Febr. 
1859 sprach sich ein deutliches Missverhältnis! zwischen der rechten 
und linken Gesichlshälfte aus. Auf der rechten Getiebuhälfle waren 
die Weichtheile stark gespannt, livide und ödematöi, Erscheinungen, 
welche auch auf der linken Seite, aber in weit geringerem Maasse, 
wahrgenommen wurden. Das Oelfnen des Mundes, Athen und Schlucken 
waren wesentlich erschwert, die Sprache undeutlich, das Sensorium um- 
nebelt, der Schlaf unruhig und durch Träume gestört, der Puls nor- 
mal, der Stuhlgang träge, die Esslust gut. Bei möglichst geölfnctem 
Mumie und abgezogener Oberlippe sah man an der Stelle des rechten 
Oberkieferbeins ein umfangreiches, festes AftergebjJde von beinahe runder 
Form, das sich in gleichem Maasse nach der Mundhöhle zu, wie gegen 
die vorderen Waogcnparlicn zu entwickelt zu haben schien. Das f'e- 
lutn palatinum war vollständig verdeckt und nicht zu sehen. Eine 
Punctio cxploratoria licss peripherisch eine massig harte, im Cenlrum 
dagegen mehr eine weiche Masse unterscheiden. Der linke Oberkiefer 
war zwar auch in seinen räumlichen Verhältnissen vom Normalen ab- 
weichend, doch hei Weitem in dem Grade nicht als der rechte, daher 
mao auf der linken Seile auch das nach dem Pharynx hin gedrängte 
Vclum palatinum sehen konnte. Stärker gegen die Mundhöhle hervor- 
getrieben war der Alveolarfortsatz, daher auch slmmlliche sehr merk- 
lich auseinander getriebenen Zähne stark wackelten. Leberall konnte 
man bei der Untersuchung hier noch eine, wiewohl auch nur dünne, 
Knochenrinde unterscheiden, die ein massig festes Plasma umschloss und 
vom Troicart explorateur leicht durchdrungen ward, namentlich am 
Gaumen. Die Einführung der Bellocq'schen Röhre durch die Nasen- 
löcher in die Mundhöhle licss auch in der Nase die Ausbreitung des 
Pscudoplasma erkennen. 

Die schnelle Entwicklung der Aflerbildung sprach für Markschwamm, 
dessen radicale Enlfernutg die Absetzung beider Oberkiefer forderte, 
welche ich am 4./16. Fcbr. in folgender Weise durchführte: 

l’m beide Oberkiefer blosszulegen, führte ich von der Glabella aus 
einen Schnitt über die Mitte des Nasenrückens, der Nasenspitze und 
der Oberlippe, gewissermassen das Gesicht halbirend, und in Berück- 
sichtigung der starken Ausdehnung des Aftergebildes auf der rechten 
$eile und der dadurch bedingten starken Spannung der Weichtheile, 
hier einen zweiten Schnitt vom Anfänge des ersten bis in den rechten 
inneren Augenwinkel. Nach Ablösung der Weichtheile und nach seit- 
licher Zurücklegung derselben konnte ich die Verbindungen der Ober- 
kieferbeine mit den Jochbeinen, den Nasen und Stirnbeinen mittelst der 
Jelfray'schen Säge, mit dem Vomer mittelst einer Schmiedzange, worauf 
ich den Gaumensegel vom harten Gaumen mit einem Messer absebnitt. 
Nachdem diess geschehen, gelang die Entfernung der beiden oberen 
Maxillen ziemlich leicht unter fortgesetzten Traclionen. Wie Ph. v. Wal- 
ther und Michaux angeralhen und ich auch in ähnlichen Fällen ver- 
fuhr, cauterisarte ich den Boden der Wunde mit einem weissglühenden 
Eben, wozu überdies« noch eine profuse Blutung aus dem hintere und 
für die Anleguug einer Ligatur nicht zugänglichen Theilc der Wunde 
speciell aufforderte. Nachdem die Blutung aufgehört, wurden die Wun- 
den der Weichtheile im innern Augenwinkel und auf der Nase durch 
Knopfnählc, in der Oberlippe durch zwei umschlungene Nähte vereinigt 
und mit eiuem gefensterten linnenen Lappen bedeckt. Kaum war der 
Kranke in sein Bette gebracht, so stellte sich von Neuem eure Blutung 
aus dem Munde ein, die unter der Anwendung des Liquor haemosta- 
licus Pagliari anfhörte, worauf er mit Hülfe eines Esslöffels etwas 
Wein und Fleischbrühe mit ziemlicher Leichtigkeit zu sich nahm. Den 


Rest des Tages verkrachte er ziemlich ruhig, beichtete und cominuni- 
cirt«, von Zeit zu Zeit auch von Neuem durch Fleischbrühe eich er- 
quickend. Nachdem er zwei breiige Stahle gehabt, versank er um 
6 Uhr Abends in «men mehrere Stunden anhaltenden ruhigen Schlaf, 
aus dem er am Morgen erquiokt erwaehte. Der nächste Tag verging 
befriedigend. Am Abeod schlief er wieder ein, erwachte nech Mitter- 
oacht, um zu trinken, und wurde einige Standen später todt gefunden. 

Die Section erwies eine mässige Blutfülle im Gehirn, eine eiterige 
Infiltration in den beiden mit der Rippenpleura verwachsenen Lungen, 
Hypertrophie und Hyperämie der Uber, der Milz und der Nieren, 
nirgends »her eine Spur von einem Pseudoplesma. 

Die mikroskopische l’nleriuchung des Aftergebildes der Oberkiefer 
bestätigte die markschwammige Natur desselben. 

Mein operatives Verfahren wich in diesem Falle von dem ab, wel- 
ches ich in drei früheren schon veröffentlichten Fällen eingeschlsgeu 
hatte (conf. meine Schrift über Reseclioncn und Amputationen, 1854). 
Während ich früher von der Milte der Jochbeine auf beiden Seiten, 
also Schnitte durch die Wangcnlheile bis in die Commissur des Hundes 
führte und den durch diese zwei Schnitte aogedeutelen viereckigen 
Lappen von dem knöcherncu Gerüste des Gesichts ablösle und über 
die Stirne legte, zog ich hier es vor, die Weichtheile durch einen zuf 
der Glabella beginnenden und über die Mitte des Nasenrückens und 
durch die Oberlippe fortgefübrlen Schnitt zu spalten und von diesem 
aus nach beiden Seiten hin die Ablösung der Weichtheile vom Knochen- 
gerüste zu bewerkstelligen, welches Verfahren den Vorzug bat, dass 
die Gcßsse, Nerven (mit Ausnahme des A ’ervus infraorbitalis) und 
der Ductu t Stenonianus unverletzt bleiben, und in gleichem Grade sich 
bei der Resection eines Oberkiefers bewährt, wie unter andern der 
nächste Fall beweisen wird. 

Die von Michaux und Ph. v. Walther so warm empfohlene 
Cauterisalion der Wumlfiäche innerhalb des Mundes mit dem glühenden 
Eisen soll eiuraal eine sichere Blutstillung erzielen, dann aber auch 
jeden etwa noch vorhandenen Ueberrest des Pseudoplasma vernichten, 
um so ein Recidiv zu verhüten, welches letztere aber doch nur er- 
reicht werden kann, so lange das l'cbel noch rein local ist und also 
der Gesammtorganismus nicht participirt, was bei Krebsgeschwülsten, 
besonders dem Markschwamm, immer sehr zweifelhaft erscheinen muss. 
Dass eine Nachblutung sehr gefährlich werden kann, haben die von 
Gerdy und Velpeau gemachten Erfahrungen bewiesen, welche Ope- 
rirte auf dieso Weise sterben sahen. 

Unacr Kranker war während der Dauer der Operation durch den 
Ueurleloup'schen Inlialationsapparat, welcher bekanntlich nur durch die 
Nase wirkt, in Chloroformanäslhesie erhalten worden, die auch noch 
kurze Zeit nach Anlegung des Verbandes anhielt, worauf der Patient 
aber sich vollständig erholte, daher auch nicht anzunchmen ist, dass 
das Chloroform irgend einen Einfluss auf den nach 40 Stunden er- 
folgten Tod gehabt bat, über welchen die Section keinen vollständig 
genügenden Aufschluss gegeben. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass die Wuodränder in den 
äussern weichen Geeichlsdccken überall ziemlich fest vereinigt bei der 
Section gefunden wurden, so dass es der Anwendung einer gewissen 
Kraft erheischte, um diese schon eingetretene Verbindung zu lösen. 

Totale Resection des rechten Oberkieferbeins. 

Michatlo Fcdoroff, 13 Jahre alt, kam am 8./15. Mai in's Arbeiter- 
Hospital mit einem Pseudoplasma im Antrum Highmori des rechten 
Oberkieferbeins, das nach Angabe des Kranken seit zwei Jaliren ent- 
standen und schnell gewachsen war. Die Wände des rechten Ober- 
kieferbeins waren nach allen Richtungen hin hervorgetrieben, dadurch 
merklich verdüout, so dass der Troicart explorateur leicht durch sie 
drang, die Zälioe wackelnd, die Entstellung auffallend. Schmerzen hatte 
der Knabe während der raschen Zunahme der Geschwulst nicht gehabt, 
eiu Eilcrausfluss aus den Alveolen niemals staltgefunden, auch nach dem 
Ausfallen des ersten Backzahns nicht. Die Punctio cxploratoria lies* 
eine peripherisch festere, gegen die Mitte weichere Masse unterscheiden. 

Am 11./22. Mai machte ich die Resection des rechten Oberkiefer- 
beins in der Art, dass ich von der Glabella aus einen 8chnitt in der 
Mittellinie über den Rücken der Nase und durch die Oberlippe führte 
und von diesem ersten Schnitte aus die Ablösung der Weichtheile von 
dem Nazenknochon und der äusseren Wand des Obcrkicferknochenz 
machte. Die Trennung der Verbindungen dieses Knochens mit dom 
Nasen-, Thränen- und Stirnbeine, sowie mit dem linken Oberkieferbeine 
bewerkstelligte ich mittelst der Jcffray'schen Sage, wogegen die Ver- 
bindung mit dom Jochbeine mittelst der Lislou'schon Schneidezange auf- 
gehoben werden musste, indem die Fissvra infraorbitalis so enge ge- 
funden ward, dass die Keltensäge nicht durchgeleitet werden konnte. 
Die Schnittwunde in den Weichtlieilen in der Mittellinie ward durch 
fünf Knopfnähte vereinigt, mit einem in Oel getränkten gefensterten 
leinenen Lappen bedeckt und kalt fomeotirt, nachdem die innere Wund- 
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flache mit «Um Ferrum rändern cauterisirt worden war. Der Blut- 
verlust während der Operation war unbedeutend gewesen. Die iuuere 
Opera liontwunde heilte per primam intenüonem und der Knabe wurde 
acbon am 2. Juni» ohne wesentlich entstellt und in der Sprache auf- 
fallend genirt iu sein, aus dem Hospital geheilt entlassen. 

ln analoger Weise vollfuhrte mein Sohn am 29. Seplbr. im ersten 
hiesigen Landhospilal die Retectio ottis masill. superioris dextri an 
einem 56 Jahre alten Invaliden Nicolaus Stromkin wegen einer mark- 
sch Warnungen Entartung, die auch von der Highmors- llöhle aut sich 
mochte entwickelt haben. Auch in diesem Falle heilte die Wunde rasch, 
aber schon nach 8 Wochen entwickelte sich ein neues Pseudoplasma. — 

Eine Resection der rechten llnlerkieferhälfte. um ein um- 
fangreiches Aftergebilde aus der Mundhöhle iu entfernen bei dem 36 Jahre 
alten Semen IwanofT Palakoff, habe ich in der Klinik schon milgetheilt, 
daher ich darauf hiermit verweise. 

(Fortsetzung folgt) 


M i s c e 1 I e n. 


Literatur-Blatt. 

Schuft, Dr. med. Ad., Die Auslöffelung des Staars. Ein 
neues Verfahren. Berlin 1860. Peters. 8. S. 18. 

Vf., vielen jüngeren Co! legen durch seinen Operation! -Cursus in 
der r. Graefe'sclien Klinik als Lehrer auf das Rühmlichste bekannt, 
giebt in dieser kleinen Schrift ein neues Verfahren der Staaroperalion 
an, von dessen weiterer Einführung in die Praxis er sich wesentliche 
Vortheile für die Kranken verspricht. Er bedurfte sur Ausführung eines 
Systems von Löffeln, die er genau beschreibt und in sauberen Abbil- 
dungen so cxacl wiedergiebl, dass sie leicht von jedem Instrumenten- 
macher danach angefertigt werden können. Die kleine Schrift wird 
Alle, die sich mit Augenopcratioucn abgeben, lebhaft interessiren, und 
richten wir deshalb die Aufmerksamkeit der Leser der Deutschen Klinik 
auf sie. 

Schauenburg, Dr. C. 11., Der Augenspiegel, seine Anwen- 
dung und Modificationcn nebst Beiträgen xur Diagno- 
stik innerer Augenkrankheiten. .Nach dem Holländi- 
schen des Dr. van Trigf mit Zusätzen bearbeitet. Mit 
14 schwarzen und 13 Abbildungen in Farbendruck. 
Zweite Auflage. Lahr 1 859. Schauenburg. 8. S. 107. 

Dass das vorliegende Ruch einen recht praktischen Werth hat, be- 
weist, dass trotz der vielen Schriften Uber den Augenspiegel, welche 
die letzten Jahre gebracht haben, eine zweite Auflage nölhig wurde. 
Und in der That verdient es durch die fassliche Behandlung des Gegen- 
standes, durch mannigfache Beobachtungen und Experimente, die es 
dem Leser vorführt, alle Empfehlung. 

Brosius, Dr. C. M., Die Behandlung der Irren ohne me- 
chanischen Zwang von John Conolly, Dr. med. etc.» 
deutsch mitgetheill von, Lahr 1660. Schauenburg. 
8. S. 217. 

Erlenmeyer, Dr. A., Wie sind die Seelenstörungen in 
ihrem Beginne zu behandeln? Eine von der »deut- 
schen Gesellschaft für Psychiatrie und gerichtliche 
Psychologie»* mit dem vollen Preise gekrönte Abhand- 
lung. Heraasgegeben von, Neuwied 1860. Heuser. 8. 
S. 81. 

Leidesdorf, Dr. Maximilian, Pathologie und Therapie der 
psychischen Krankheiten für Aerzte und Studireade. 
Erlangen 1860. F. Enke. 6. S. 167. 

Die vorbezeichneten drei Schriften über Irrenheilkunde sind von 
allgemeinerem Werth für das ärztliche Publikum, nicht bloss fiir Irren- 
ärzte. Dr. John Conolly ist bekanntlich einer der entschiedensten 
Verfechter des sogenannten Non Restraint- Systems in England, eines 
Systems, dessen wesentliche Grundzüge mehr und mehr in allen An- 
stalten Eingang gefunden haben, in denen das Wohl der Kranken als 
die Hauptsache angesehen wird. Dass eine eingehende Schilderung 
dieses Systems, aus der Feder eines seiner vorzüglichsten Vertreter, 
einen deutschen Vebersetzer gefunden hat, ist deshalb sehr erfreulich. 
Hr. Brosius hat sich auch lediglich auf die Uebcrlragung beschränkt, 
und obwohl er selbst Director einer Privatanstalt ist, Conolly 's Werk 
ohne Zusäue etc. veröffentlicht. 


Eine wie grosse Pein es für die praktischen Aerzte ist, Irre in 
der ersten Zeit nach der Erkrankung innerhalb ihrer gewöhnlichen 
Verhältnisse und Umgebungen behandeln zu sollen, weil sich die An- 
gehörigen weder eulschliessen mögen, einen eigentlichen Irrenarzt zu 
Halbe zu ziehen, noch weniger die Kranken sofort einer Heilanstalt zu 
überweisen, ist hinlänglich bekannt, wie auch dass sich der leUteu, 
freilich besten Massregel oft in der Tbal grosse Schwierigkeiten ent- 
gegeustellen. Das Gebiet der Geisteskrankheiten, vollends ihrer The- 
rapie, liegt den praktischen Aerzten fern, was um so natürlicher ist» 
als, wie Hr. Erlenmeyer in der von ihm herausgegebenen Schrift 
nur zu richtig bemerkt, es an klinischem Unterricht in demselben so 
sehr gebricht. Belehrung Lhut deshalb den Aerzten Nolh und kann 
von ihnen nur dankbar willkommen geheissen werden. Solche gerade 
dem grösseren Kreise der Aerzte zu gewähren, ist der Zweck sowohl 
der von Erlenmeyer auf Wunsch und Veranlassung der Gesellschaft, 
deren erster Secrctlr er ist, herausgegebenen Schrift, als der des Wie- 
ner Phvaldocenten Leidesdorf. 


Personalien. 

Personalveränderungen. Prcussen. Anstellung: Der Wund- 
arzt erster Klasse Markowski zu Eydtkuhne» ist zum Kreiswundarzt 
des Kreises StaUupönen ernannt worden. Niederlassungen : Die prakt. 
Aerzte DDr. Buschke, H. Marcuse und Rothmann haben sich in 
Berlin, Dr. Lindes in Königsberg i. N.. Dr. Schauenburg iu Godes- 
berg, Dr. Bredow in Heiligeuhaus, Dr. l'htig in Kaiserswerth, Dr. 
Feldmann in Juchen, Dr. Brekenfeld in Richtenberg oic«iergelassea. 

Todes fälle. Preussen. Der Kreisphysikus Dr. Schobert in 
Dramburg, der Kreisphysikus Dr. Franc ke in Querfurt und der prakt. 
Arzt Dr. Fischer in Bonn sind gestorben. 
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lieber Chorea Germanorum vor dem Eintreten der Meltses. 

Von 

Dr. Pr. Mogler in Giessen. 

Nach verschiedenen Autoren, insbesondere Wicke '), Ruft*) und 
Hugbi**), steht unter den dopomrendeo Ursachen tu Chorea ein 
bestimmtes Lebensalter, nämlich die Zeit vom 10. — 15. Jahre 
obenan, und «war ist as das weibliche Geschlecht, auf welches 
die mehr als doppalte Zahl dar Kranken fällt Es giebt sich 
hier das (Jlerinsyslem als Heerd der Reixuog durch die öftere Er- 
scheinung der Chorea vor dem ersten Eintreten der Menses kund (Ro na- 
he rg). Unter den mir bekannt gewordenen Pillen bat keiner diesen 
Zusammenhang so deutlich bewiesen, wie der folgende, der bei Hen- 
riette Gilbert, einem 13jährigen Bauernmädchen, auf der 
medicinischen Klinik des llrn. Professor Seiti beobachtet 
worden ist. 

Nach Angabe der Mutter wurde U. G. als ein gesundes und kräfti- 
ges Kind geboren, da« sich körperlich und geistig gut entwickelte. 
Während der Dentition traten keine auffallende Zufälle ein. Im drittes 
Jahre litt sie lum ersten Male an ciuon Kopfausschlag, der nach einiger 
Zeit von selbst heilte, io späteren Jahren aber mehrere Male reddivirte. 
Ausserdem will die Mutier früh eine Neigung au Sluhlverslopfuog bei 
ihr bemerkt haben, wodurch häutiger Blutandrang nach dem Kopfe mit 
Nasenbluten veranlasst worden sei. Was die geistigen Fähigkeiten 
der kleinen Patientin anlangt, so soll dieselbe immer sehr munter und 
regsam gewesen sein, sie habe ein wildes, sehr reisbares Tem- 
perament gehabt, und vor Anderen sich immer durch grosse Furcht- 
samkeit, durch Glauben an Gespenster ausgeieichnet. Krampfanfälle 
wurden niemals beobachtet. Vielmehr soll das genannte Leiden gam 
plötzlich io Folge eines Schreckes entstanden sein. Derselbe wird 
in folgender, kaum glaubhafter Weise geschildert. An einem 
llerbslabend des Jahres 1857 will Patientin allein vom Felde surück- 
kehrend mit einem unbekannten Weibe zusammen ge troffen sein, das ihr 
gewaltsam eine Birne in den Mund gesteckt und sieb darnach rasch 
wie eine Hexe entfernt habe. Die Ellern, sowie andere Leute ans dem- 
selben Orte erzählen weiter, dass Patientin in höchster Aufregung am 
ganien Körper zitternd bald darauf nach Hause gekommen sei, sich mit 
Klagen über Leibschmerz in,. das Zimmer geworfen und unter Schreien, 
Schlagen und Beissen auf dem Boden beruragewälzl habe. Eine Stunde 
darnach sei sie vor Ermattung eiogeschlafen. Am anderen Tage habe 
sie beständig wegen Schmers im Unterleib geschrieen uud sich im Belt 
herumgewälzt, welcher Zustand in ähnlicher Weise 3 Tage gedauert 
habe. Am 4. Tage gesellten sich eigenlhömhche Bewegungen hinzu, 
die am rechten Arme begannen und sich auf den linken Arm und den 
ganzen Oberkörper fortgesetzt hätten. Diene Bewegungen hatten mit 
kurzen Unterbrechungen den ganzen 4. Tag ang« dauert, Patientin sei 
dabei aber noch im Bett geblieben, am 5. Tage aber im Zimmer hcrum- 
gesprungen und habe selbst an den Wänden hinauf su klettern ver- 
sucht* ln der Nacht pausirlen die Anfälle. Das Springen soll mit 
kurzen Unterbrechungen während 3 Tage, oirolicli vom 5. —8. Tage 
seit dem Bestellen der Erscheinungen überhaupt gedauert haben, bis 
sich Pat. endlich völlig ermattet während einiger Tage ganz im Bett 

•) Versuch einer Monografie 0«« (rotten Veitstanzes and der unwillkürlichen 
Mu »keine» ogung. notisi Bemerkungen Uber den TsrsaleUtn« und dieBeiberl. 
Leipzig IBU. pan- 301. 

*) Untersuchungen über den Veitstanz. Aua dem Französischen der Archive« 
gönAr. de m«'d Pövr. 1 81 4 übersetzt In den Antlrkten der Kinderkrankheiten 
8. Heft. 

*) DIgeal or one hundert csaea of Chorea ireated in the hoapHsl ‘iuy'a hovpual 
rnporta 184 6. II. Serie«. Tot. IV. sag. 371. 
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hallen musste. Innerhalb der nächsten drei Wochen seien mitunter 
noch die genannten Bewegungen im rechten Arme bemerkt worden und 
es habe sieb dann Alles auf ein starkes Nasenbluten verloren. 

Obgleich diese Erzählung io Manchem unwahrscheinlich klingt, 
scheint doch mit einiger Sicherheit daraus hervorzugellen: 

1) dass jene Anfälle durch eine Gelegenbeilsnrsachc, durch 
einen Schreck rasch zum Ausbruch gekommen sind 1 ); 

2) dass den Ghoreabewegungen auch beim ersten Male ein Schmerz 
im Unterlcibe vorangegangen ist; 

3) dass auf starke« Nasenbluten, dem die Bedeutung einer 
vicariirenden Menstruation beigelegt werden konnte, eine 
länger dauernde Besserung berbeigeftthrl worden war. 

Während des Winters 1857/58 blteb PaL von Krampfanfällen 
gänzlich verschont. Im April dagegen stellten sich nach einer Ge- 
mülhsbewegung die als Chorea minor tu bezeichnenden Bewegungen 
des rechten Armes wieder ein. Dieselben dauerten mitunter 2 — 3 Tage 
und kamen in ganz unregelmässigen Zeilen, bis sieh im Monat Juli 
wieder Anfalle von grossem Veitstänze zugesellieti. Nachdem zur Be- 
kämpfung desselben mancherlei Volksmiilel, Gebete, Zauberformeln etc, 
vergebens gebraucht worden waren, brachte man Pat. am 27. August 
1858 in die hiesige medicinische Klinik, wo sich uns ein für das Alter 
von 12 Jahren kräftig entwickeltes Mädchen mit hellblonden Haaren und 
blauen Augen vorsldlle, das beim Eintreten in den Kiinikssaal sofort 
allen Anwesenden durch die schon erwähnten Bewegungen des reditea 
Armes aufüel. Es wurde dabei der massig gebeugte an den Ober- 
körper angelehate Arm ruckweise von hinten nach vorne bewegt, wobei 
ihn der linke Arm etwas unterstützte. Mehrmalige Versuche, die ge- 
schilderten Bewegungen eiozalialteo. Hieben erfolglos; der Willens- 
emfluss war gänzÜch aufgehoben. Einige Male sahen wir, ohne dass 
»ich eine besondere Veranlassung dafür aufßodeu lies*, den linken Arm 
gleichzeitig dieselben Bewegungen machen. Die Hals- und Gesichts- 
mnskeln dagegen, sowie die Muskeln der unteren Extremität, blieben 
verschont. Auch das Sprechen und Schlucken waren meist erschwert. 
PaL konnte auf alle an sie gerichteten Fragen Antwort geben, wie 
psychische Störungen überhaupt fehlten. Es kehrten diese Anfälle von 
Charta minor mitunter 2 — 3 Male am Tage wieder und dauerten ge- 
wöhnlich 1 — 2 Stunden. In den Zwischenzeiten fühlte sich PaL ganz 
wohL Fiebererregung war nicht vorhanden, überhaupt liess sich 
ausser Venengeriuschen keine Anomalie auffindeo. 

So war der Zustand während der ersten vier Tage, die PaL in 
hiesiger Kliuik subracble. Vom folgenden Abend complicirte sich 
die Chorea minor mit hysterischen Convulsionen. Der Be- 
ginn des Anfalles geschah wiederum mit den schon erwähnten Be- 
wegungen des rechten Armes, denen sich nach Verlauf von einer halben 
Stunde ähnliche Bewegungen des linken Armes, des Oberkörpers und 
endlich des ganzen Körpers zugesellten. Bei weiterer Steigerung schria 
Pal. laut auf vor Leibschmerz, schlug mit Händen und Füssen um sieb, 
warf sieh wie wölbend auf dem Belte herum, wesslialb sie auf einen 
im Zimmer ausgebrcilelee Teppich gelagert werden musste. Als sie 
während des Anfalles angerufen wurde, warum sie so schreie, 'brwiederte 
sie: »«mein Leib, mein Leib, 4 * und deutete auf die Gegend unmittelbar 
über der Symphyse. Es dauerte dieser Anfall 2 Stunden und wieder- 
holte sieb an den folgenden drei Abenden in derselben Weise ganz um 

’) Romberg (Lehrbuch der Nervenkrankheiten. I I. i>»g 178): i.foler den («• 
legetüLicbcn Anlassen sind GemUthsaffccie, vorzüglich Schreck, am furcht* 
barmen und rufen die Krnnktmli zuweilen schnell hervor; so habe ich ein 
zehnjihrige» Mkdchen behandelt, welches, eine« Tages durch einen antprin* 
genden und lmiibeUeftden Hund «ra Morgan lieni« erschreckt, schon «n dem- 
» «Iben anend von der Choroa bofaUen wurde.'' 
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dieselbe Zeit. Vom vierten Abend nahmen die Anfälle wiederum einen 
«aderen Charakter an. Sie begannen mit den als Chorea minttr tu 
bezeichnenden Bewegungen des rechten Armes, ohne dass die übrigen 
Kürporparlien später daran Tlicfl nahmen. Pal. wurde darnach mit 
einem Male geistig erregt, ihre Mienen freundlich, ihre Augen glänzend; 
sie gesliculirte lebhaft mit den Händen und ei zählte in cxallirler Weise 
von allerlei angenehmen Dingen, dt« sic erwarte; sic war gegen Ein- 
zelne ihrer Umgebung freundlich und liebevoll, wahrend sic gegen 
Andere, besonders solche, an denen sie Lachen bemerkte, dl »band and 
schlagend verfahr. Ihr« Sinncslhäligkeit war sehr erregt, «<> dass sie 
auf's Genauste Alles wahrnahm, was in ihrer Nahe vorgmg. Indess 
kauen dabei auch mancherlei Sinnestäuschungen und Visionen vor; sic 
glaubte sich in der Nähe ihrer Mutter, niciule, Veilchen zu pflücken etc. 

Wenn PaL au Anfang dieses cxalurteu Zustandes iai lteü gelegen 
hatte, spraug sie, nachdem derselbe etwa , / 4 -— */j Stunde gedauert und 
sie iin Bett bereits mancherlei Bewegungen gemacht, mit einem Male 
nach ihren Kleidern, zog »ic rasch an und hegauu uut grosser Dreistig- 
keit und Sicherheit von einem Ende des Zimmers zum audern zu spriu- 
gen, wobei sie eine besondere Neigung hatte, in die Hohe zu steigen. 
Sic setzte mit bcwuiulenmveilher Raschheit von einem Bell zum andern, 
stieg mit Leichtigkeit auf Nachttisch, Ofen und Ofenschirm, blieb darauf 
längere Zeit sieben, ohne sich zu haitou, und sprang dann rasch 
herunter, wobei sie sich niemals verletzte. Auf dem Fußboden tanzte 
sie oft lange im Kreise herum und führte allerlei acrohatischc Kunst- 
stücke aus. Während der ganzen Dauer des Anfalles war der Drang 
nach Bewegung bei dir so mächtig, dass es unmöglich war, sie im 
Belt zurückzuhalleo oder dahin lurückzuhnngen; vielmehr schlug sic 
ganz wüthend nach Allen, welche ihren Bewegungen Einhalt zu Üiuu 
versuchten. 

Nachdem diese Erscheinungen mit ihren mannigfaltigen Abwechs- 
lungen 1—1% Stunde gedauert, stürzte PaL während des Springens 
plötzlich auf de» Boden und schlief meist '/* Stunde lang. Beim Er- 
wachen fehlte ihr die Erieaerung an das, was sie während des An- 
falles gethaa halte. 

Diese Anfälle wiederholten sieb an jedem der nächsten vier Tage 
2 — 3 Mal und nahmen atloiilig an Intensität ab. ln gleicher Weise 
verloren »ich auch die I nterleihascbaerteo , über diu Pal. um diese 
Zeit vielfach klagte. Bei einer genaueren Untersuchung des Unterleibes 
kouute man sich auf das Deutlichste überzeuge», das« cs die Gegend 
unmittelbar ober der Symphyse War, von wetcJier die Schmerzen aus- 
gegangen. Eine Anschwellung hess sich daselbst durdi die Palpalion 
nicht entdecken; auch ergab die Exploration per antun keine Anomalie. 
Immerhin konnte tnan aus der erwähnten Localisatiun der Schmerzen 
st'hliesseu, dass die Genitalorganc der Ausgangspunkt derselben sein 
möchten, wi* dies« auch aus dem weiteren Verlaufe, dem typi- 
schen Auftreten der Anfälle trnl grösster Bestimm timt hervor- 
ging- Bezüglich des typischen Auftretens must erwähnt 
werden, dass die Anfälle nicht ganz 28 Tage auseinander 
lagen, sondern dass der Typus erat allmälig bis nahezu 
1 1 Wochen hina u sgeschebon wurde, ln der Zwischenzeit be- 
fand sich Pat. ganz wohl; sie klagte nur zuweilen über Schwindel, 
Ohrensausen, Mattigkeit in den Beuten. Ihr Benehmen batte nichts 
Auffallendes. Sie war cm ruhiges, sehr schüchternes Haddien, an dem 
Niemand die Anlage zu jenen Anfällen entdecken konnte. 

Die zunächst von uns angewandte Therapie bestand in Darreichung 
von Schwaiba eher Wasser in Gemeinte! la fl mit Bitterwasser, dessen 
gleichzeitiger Gebrauch wegen hartnäckiger Sluhlverstopfang angezeigl 
war. Es gelang indess nicht, hierdurch auf das Leiden emzu wirken, 
denn schon am 18. Septbr. kehrten die Anfälle in gleicher Weise wieder 
und dauerten bis zum 23. Septbr. Dieses Mal fehlten die oben 
erwähnten hysterischen Zufälle; es gingen den einzelnen 
Anfällen von grossem Veitstänze nur die als C Aaren tninor 
bezeichnet en Bewegungen einige Zeit voraus. In späteren 
Zeiten fehlten auch diese, und begannen die Anfälle alsbald 
rait jener Exaltation. Ueberhaupt bot io der Folge beinahe 
jeder Anfall eine Verschiedenheit von dem früheren dar. 
Es wurden nunmehr grosse Dosen Schwefelsäuren Chinins, nämlich 
IGO Gran während der nächsten 16 Tage gegeben. Erscheinungen der 
lntoxication traten nicht ein. Doch war auch ditss Mittel nicht ird 
Stande, die An falle zu unterdrücken. Dieselben kehrten am 6. Oclbr. 
wieder and dauerten abermals bis zum 10. Oelbr. 

Neben dem lange Zeit fortgesetzten Gebrauch des Eiseos 
(Ferr. carhon. saccharati gr. 5 — 10 3 Mal täglich) wurden auch ört- 
liche Mittel in Form von lauwarmen Sitzbädern, lauwarmen lojeclio- 
Bcn in die Vagina und Fomenten auf die Unterbauchgegend zur Beseiti- 
gung der Molimina meosirualia angewandt. Obwohl dieselben unmittelbar 
vor der Zeit, wo die nächsten Anfälle zu erwarten waren, mit der 
grössten Sorgfalt gebraucht wurden, vermochten sie doch nicht die 
Heftigkeit der Kreuz- uod U nt erleibssch merzen zu miodtru. Dieselben 


giogen regelmässig mehrere Tage den Anfällen voraus, kamen »fass- 
weise und erreichten oftmals einen solchen Grad, dass Pat. nicht gerade 
gehen konnte und vielfach aus dem Scmfe aufgeweckt wurde. Ausser- 
dem wurden cmigemale Blutegel an die Vagina Iporlion gesetzt; dia Ge- 
nitalien waren schon so weit entwickelt . dass sich die kleinste Form 
der M cy ersehen MiK-hglaispccula Oboe besonderen Schmerz erofShreo 
lie*5, Doi'h blieb Alles ohne Erfolg. Es kehrten im November, Dc- 
ccmber, im Januar, Februar, März und während der folgenden Monate 
dos Jahres 1850 die Anfälle von ^rojsL-m Veitstauit in regelmlssigea 
Pausen wieder. Sic dauerten gewöhnlich fabf Tage, am ersten Tage 
kamen sie drei Mal, um 0 Uhr Morgens, um 2 Uhr Nachmittags und 
um 6 Uhr Abends, vom zweiten bis vierten Tage waren es nur zwei 
Anfälle, und am rünftcu Tage nur ein Anfall zur Mittagszeit. 

Da die übrigen PaL dadurch sehr gestört wurden, versuchten wir 
einige symptomatische Mittel, um die Heftigkeit der Anfälle zu mindern 
oder dieselben unmittelbar vor ihrem Ausbruche zu cou- 
piren. E* gelang dicss mittelst Chlorofor uinarcose und mrttelst 
des Junod’schcn Schröpfsticfels, der Überhaupt iu der letzten 
Zeit zur Minderung der Uiilcrleibsschmcrzcn vielfach bei ihr angewandt 
worden war. Wenn die llämospaxic frühzeitig genug eino Stunde vor 
dem Zufall begonnen wurde, so gelang cs jedesmal, denselben au unter- 
drücken; später dagegen mehl mehr, indem alsdann trotz der Hämo- 
spasie der exallirlo Zustaud cintrat uod Pal. nur durch den Stiefel 
verhindert wurde, ihre gewöhnlichen Sprünge zu machen. Mittelst 
Cbioroforrooarcose dagegen war es auch dann, wenn di« tlämoapau« zu 
spät angewandt worden war, noch möglich, den Anfall zu eoopiren. 

Bezüglich des weiteren Verlaufet ist zu erwähnen, 
dass die Choreaanfälle allmälig an Intensität Abnahmen, 
and dass sich ihnen von Juli 1859 an wiederum hysterische 
Con viilsionen zugesell len. Es war deutlich zu bemerken, das« 
in demselben Verhältnis«, als die AeNllc von Chorea kürzer 
wurden, die unmittelbar nachfolgenden hysterischen Cou- 
vulsionen an Dauer und Intensität Zunahmen, mitunter his 
zu solchem Grade, dass «ich Pat. auf dem Boden heromwilzte und in 
Folge starker Kopfcongesüonen profuses Nasenbluten einlrat. Ander« 
Mole, wenn cs nicht zu Nasenbluten kam. litt Pat. Tage lang an so 
heftigem Schwindel, dass sie den Kopf nicht auft-iebien, viel weoiger 
stehen oder gehen konnte, zumal sie um diese Zeit sehr an Herz- 
klopfen litt Die physikalische Untersuchung des Hertens 
ergab dasselbe sowohl in der Länge als in der Breite vor- 
grössert, Klappenfehler waren nicht zu entdecken. Pa das Hera 
früher von uns normal war gefunden worden, ist anzunehmen, dass 
sich di« Hypertrophie allmälig io Folge der He higkeii des 
Leidens durch die bedeutende Muskelanstrengung bei den 
einzelnen Anfallen ausgebildet halle. Im Uri ne. dessen 
Meng«, Farbe ctc. normal war, liess sich kein Eiweiss nach- 
weisen; auch Zucker fehlte darin, selbst unmittelbar nach 
den hysterischen Paroxysmen. Unsere VertnullHing, dass mit 
dem ersten Eintreten der Menses die Anfälle von Chorea Germanorum 
gänzlich aufliören würden, bestätigte sich im weiteren Verlaufe nicht 
vollständig. Als im Septbr. 1859 zur bestimmten Zeit wiederum 
die Anfälle ein getreten waren, zeigte sich nach einem solchen Anfalk 
eine Blutung aus den Genitalien, dm 24 Stunden andauerte, während 
welcher Zeit die Anfälle «usblieben. Mil dem Aofhören der Blutung 
traten da- heftigsten Ulennkolikcn mit Erbrechen. Krampf», asten, Urte- 
besebwerden etc. ein, und wiederholten sieb die Choreanflll«. 
Alle Mittel , einen reichlicheren Meoslrualfluss berlieizufüliren, Blutegel 
an die V agioalparticn, die warme Uterusdoucbe, Erweiterung de» Cer- 
vieaihöhk des Uterus waren für. Erste ohne Erfolg. Nach vier Wochen 
stellten sich abermals dieselben Unlerleibskolikeo mit den begleitenden 
Enchfioungea eia, die Anfälle von Chorea ond Hysterie wiederholten 
ejdi io derselben Weise, eher die Menses traten nu llt ein. Zur nidtsten 
Measlruauonsieit, stu 20. No.br,, brsehien wir eia nenn, Mittel in An- 
wendung, stundenlang (ungeteilte Vollbäder von 28“ 1t. Ausser einem 
hysterischen Paroiysmus am Abeide du 24, Novbr. blieben dieses Mel 
die Anfälle aus; die Koliken waren geringer, die Menses .Inerten iwe, 
Tagt. In Verbindung mit der wannen Uteriudooche und mit Fomen- 
ten auf das Hypogastrium wurden die Bäder längere Zeit forlgeaelil; 
"* Menses kehrten regelmdssiger in Pausen von 3—4 Wochen wieder. 
Wiewohl noch eine grosse Zahl sehr heftiger, sogenannter dysmeoor- 
rhoucher Beschwerden dabei aufiraten. blieben von Anfang des 
Jahres 1860 die Clioreeanfille ginslich weg ued wurde 
TaL all von der Chorea geheilt iu Juni IS60 aus dar Kli- 
nik «Julia. seo. nachdem dieses Leiden im ilamon beinahe 
drei Jahr« lang in der oben erwähnten Weise angediuerl 
hatte. Merkwürdiger Weise war die Entwicklung des KSrncrs da- 
durch nicht gehemmt worden ; die Körpergriässc war nunmehr sclioa 
I56CUU., die Musculauir kräftig, das Aussehen blühend, obgleich noch 
deuihche Zeichen rorlbestehcnder Anämie, nämlich starke Venengeräuehe 
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vorhanden waren. Auch die Auicullation und Percussion des Herzens 
ergaben die früher erwähnten Befunde nnd wurden durch die Hyper- 
trophie noch dieselben Symptome veranlasst Im Uebrigcn waren die 
Beschwerden der Pat so, wie sie bei der Hysterie gewöhnlich Vor- 
kommen. Vor dem jedesmaligen Eintritt der Menses steigerten sie sieh 
noch in so hohem (irade, dass Pat. zu dieser Zeit immer das Bett 
bitten musste. Die Exploration der Vagina, die unter diesen Umständen 
indicirt war, ergab dieselbe massig weil, stark sccernirend, die Vaginal- 
porlmn derb, nach hinten und links stehend, an der vorderen Seite 
des Ulcruskörpcrs einen Knickungswiukel, nach rechts und vorn einen 
weichen, massig beweglichen, bei Druck schmerzhaften Tumor von mehr 
als Bobnengrüsse. Ob derselbe der aniofleclirte Fundus Uteri oder 
das vergrösserte Ovarium war, liest stell mit Bestimmtheit nicht äu- 
gelten, wiewohl uns die erstere Annahme die wahrscheinlichere schien. 
Ausserhalb der Klinik wurde der innerliche Gebrauch des Eisens in 
Gemeinschaft mit verschiedenen der oben erwähnten örtlichen Mittel 
fortgesetzt. — 

Ich glaube, dass das seltenere Vorkommen von Chorea Cermanu- 
rum. insbesondere der Mangel klinisch genau beobachteter 
Fälle, die Veröffentlichung dieser Krankengeschichte rechtfertigen lässt, 
zumal sich der Fall in manchen Punkten vor anderen auszoiclinet. 

1) Was die Aetiologie aulaogl, so ist schon oben erwähnt, 
dass die Ursachen dieselben waren, wie sie schon von anderen Beob- 
achtern angegeben sind. Nach Wicke 1 ) liegt diu vorzüglichste 
Bedingung der Krankheit in einer besonderen Stimmung 
des Nervensysteme*, die entweder angeboren oder erworben ist. 
Die allgemeine Auanmese unserer Krankengeschichte enthält zahlreiche 
Momente, welche in dieser Uiosicli! ebenso wichtig erscheinen, wie die 
von Born, Brandis, Sachse, Thilenius*) angegebenen Umstände. 
Vom grössten Einfluss auf die Entstehung dieser abnormen 
Hervenzufille halten wir indess die Vorgänge in der Genital- 
sphäre, welche dem Eintritt der Menstruation vorangingen, und glauben 
dazu um so mehr berechtigt, als es uns nachträglich gelungen ist, eine 
materielle Veränderung der Genilalieu aufzutloden. 

Als erregende Gclegcnheitsursachc ist eine Gemüths- 
bewegung, ein Schröck auzusehen. 

2) Die Wiederkehr der Anfälle kanu nach Hasse mit oder 
ohne äussere Veranlassung eintreten. Im ersteren Falle sind in der 
Hegel psychische Eindrücke der verschiedensten Art wirksam, oder doch 
Umstände, welche ziemlich unmittelbar im Nervensystem einen Erregungs- 
zustand liervorbringcu, wie heftige Smneseiodrücke, Idiosyncrasicn, Mu- 
sik u. s. w. Seltener machen sich körperliche Veranlassungen geltend: 
gastrischer Heiz, zu starke MuskeUnslrengung, der Eintritt der Men- 
struation etc. Es kehrten in unserem Falle anfangs die Anfälle un- 
regelmässig wieder und erst später regelmässig in vier wöchent- 
lichem Typus, sogar genau in der nämlichen Stunde, jedoch nur bei 
Tage und in den Abeudslunden, niemals zur Nachtzeit, welche auffallende 
Regelnlässigkeit ich in keinem der zahlreichen von Wicke zusammen- 
geslcllleo Fälle verzeichnet linde. Im Ganzen kamen zu jeder Men- 
strualzeil während 5 Tage je 1 — 3 Anfalle, zusammen 10 — 12 zur 
Beobachtung. 

Die Dauer der einzelnen Anfälle war zu verschiedenen Zeilen ver- 
schieden. Der erste von uns beobachtete Psroxysmus dauerte 3 Stunden, 
die zpäleren nur 1 — 2 Stunden, und zuletzt, als zie von hysterischen 
Couvulsioneu gefolgt waren, nur noch 10 Minuten. 

3) Was nun die Symptome dez Anfalls zclbst anlangt, so 
müssen wir gestehen, dass auch uns zahlreiche „dunkle und unerklär- 
bare Erscheinungen vorgekommen sind . gegenüber welchen eine un- 
befangene Nalurforschnng eine vorsichtige Zurückhaltung zu bewahren 
haL“ Alle Aerzle, welche Gelegenheit fanden, einen dieser Anfälle zu 
beobachten, staunten über das Ungewöhnliche derselben, indem ez den 
Anschein halte, alz ob, wie Hasse’) auch erwähnt, eine fremde Krzlt 
und wohl gar ein übernatürlicher Einfluss zur Geltung gekommen sei. 
Als Vorholen gingen lebhafte Traume, Aufstossen, Krampfliustcn, Uterinal- 
koliken, L'rinbeschwerden den Anfällen voraus, während sich der Beginn 
dez einzelnen Anfalles durch den oben geschilderten exaltirlen Zustand 
kund ihat. Letzterer steigerte sich mehr und mehr, bis endlich die 
mannigfaltigsten Bewegungen sehr stürmisch und hastig ausgeführt wur- 
den, als ob die Kranke vor Etwas fliehen oder nach einem fernen 
Gegenstand eilen müsste. Es waren dies* den willkürlichen entsprechende 
Bewegungen, denen sich keine Krämpfe beimischlen. Vielmehr cotn- 
plicirte sich das Leiden später in der Art mit hysterischen 
Convulsionen, dass dieselben jenen Bewegungen unmittel- 
bar folgten; ausserdem ist bezüglich der Complicalionen 
dieser Krampfform noch zu erwähnen, dass den einleinen 

*) Wicke, Monographie etc. p 17*. 

’) Kbond«! p. 479. 

*) Baadbuch der Pelbologle und Tbereple von R. V I r eh o w. IV. t . p. 9 J 4. 


Anfällen von Chorea Germanorum oftmals Bewegungen 
von Chorea minor vorausgingen. Läbmungsartigc Zustände fehlten 
gänzlich. Die automatischen Bewegungen gingen ungestört fort; Alhem- 
und Pulsfrequenz wareu natürlich entsprechend der übermässigen Muskel- 
anstrengung während des Anfalles in hohem Grad« gesteigert. Die 
Sinneslbäliekeil zeigte sich aufgeregt; was die Perception der Sinnes- 
eindrücke anlangl, so überzeugten wir uns auf das Bestimmteste, dass 
die Handlungen während des Anfalles theilwcise durch die Thäligkeit 
der Sione bestimmt wurden, dass aber jene Eindrücke nicht hafteten, 
die Kranke im normalen Zustande nichts mehr von denselben wusste. 
Das ganze Wesen der Patientin war während der Anfälle 
gerade umgekehrt, wie im normalen Zustande, wo sie den 
Eindruck eines überaus ruhigen und sanften Mädchens machte. 

Die einzelnen Paroxysmcn endeten sehr plötzlich, ohne 
dass eine Veränderung io dem Verhalten, Unsicherheit in den Beinen, 
Schläfrigkeit vorausging. Vielmehr stürzte sie mit einem Male 
auf den Boden uud verfiel in wirklichen Schlaf, öderes be- 
gannen. wie hei späteren Anfällen, nunmehr die hysterischen Convul- 
sionen und darnach erst der Schlaf. 

In der Zwischenzeit der einzelnen Paroxysmen einer und der- 
selben Periode musste Patientin immer zu Bette liegen, da sie theils 
in Folge von Ermüdung nach dem Kraftaufwande hei den einzelnen 
Paroxysmcn, theils wegen Ulcrinalkolik, Schwindel, Herzklopfen, Ver- 
dauungsstörung und anderen dysmcoorrhoischcn Beschwerden nicht auf- 
sleheo konnte. Zwischeu den einzelnen Meustrnalpcriodcn 
dagegen war der Zustand ausser den von der Herxhvpertrophie und 
Anämie rührenden Beschwerden normal. 

4) Was den Verlauf der Krankheit anlangt, so wurden 
im Gegensatz von solchen Fällen, in denen die einzelnen Paroxysmen 
anfangs in wenig entwickelter Gestalt und seltener erscheinen, und mit 
der Zeit an Heftigkeit, Umfang, Mannigfaltigkeit oder Häufigkeit zunehmen, 
dieselben in unserem Falle immer einförmiger, schwächer, 
dauerten kürzere Zeit und cs traten einzelne Symptome in den 
Hintergrund, wie überhaupt ein jeder Anfall vom anderen eine kleine 
Abweichung zeigte, bis endlich, als die Menses regelmässiger eintraten, 
die Clioreaanfalle ganz aushliebcn und nur noch verschiedene hysterische 
Erscheinungen als Symptome des noch forlbcstehcndcn Gcmtallcidens 
von uns beobachtet wurden — derartige Uehergänge und Complicatio- 
nen, ja seihst gewisse Zwischenstufen der einzelnen Krampfformcn kom- 
men häutig vor. ohne dass wir anzugeben vermögen . warum ein und 
dasselbe Genitalleiden in dein einen Falle Chorea, io einem anderen 
Hysterie oder beule zusammen veranlasst. 

5) Fiir die Therapie bat unser Fall insofern luteresse, als er 
wiederum gezeigt liht, dass die Wirkung der verschiedenen gegen Chorea 
empfohlenen Mittel eine sehr fragliche ist. Eine entschieden curalive 
Wirkung können wir von keinem, selbst nicht von den gegen das Ge- 
nilalleiden angewandten örtlichen Mitteln berichten. Es batte den An- 
schein, dass das Aufliöreo der Chorea nicht Folge der Mittel war, son- 
dern dass der Ausgang in Genesung, resp. der Uebergang in blosse 
Hysterie mehr spontan erfolgte. 


Die Bedeutung der pathologischen Anatomie für die 
medicinische Wissenschaft und Praxis. 

Eine akademische Rede 
von 

Professor C. 0. Weber in Bonn. 

„Die Fortschritte der raedicioischen Wissenschaft sind von jeher an 
die Fortschritte der Anatomie geknüpft gewesen. “ Dieso Worte enthalten 
redi t eigentlich den Inbegriff der Geschichte der Medicin; denn in der Thal 
von dem einfachen unbefangenen Auffassco der Symptome einer Krank- 
heit zur Erkenntnis* ihres wahren Wesens ist ein weiter Weg und 
dieser führt lediglich durch das Gebiet der Anatomie, als derjenigen 
unserer Wissenschaften, welche es am reinsten mit ohjectiver, also auch 
am ehesten exacier Beobachtung zu tliun hat. In diesem Sinne hat 
Boerhave Recht, wenn er sagt, dass zwar Hippocrates unter allen 
Schriftstellern, welche, was sich im Leben zu ereignen pflegt, beob- 
achteten, der Beste gewesen, dass aber diejenigen, welche nach dem 
Tode die Leichen der Patienten untersuchten, sich mehr als er und 
alle noch so zuverlässigen Beobachter um die eigentliche Wissenschaft 
der Heilkunde verdient machten — ein Ausspruch, der zwar nicht im 
Munde eines so denkenden Arztes, wohl aber in jener Zeit auflallen 
kann, in welcher die pathologische Anatomie noch nicht über die erste 
Epoche ihrer Entwicklung hinausgelangt war. 

Wenn der Mensch als unbefangener Beobachter zuerst an da* 
Krankenbett herantritt, so bieten sich ihm eine Reihe äusserer Symptom* 
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dar, die neben den unbestimmten und wechselnden Empfindungen dessen, 
welcher sich krank fühll, bei wiederholter Betrachtung derselben Krank- 
heit sich allmilig su einem gewissen Bilde gestalten, ohne dass dabei 
das Wesen der Krankheit, ihre innere Entwicklungsgeschichte, die 
man sorgfältig von der ihrer äusseren Entstehung iu unterscheiden hat, 
irgendwie berührt wird. Er denkt sich die Krankheit als ein von einem 
Gotte gesandtes Lehel , er erblickt » ihr wohl gar ein dämonisches 
geheunnis» volles Wesen, welches in dem sündigen Leibe seinen Sits 
aufgeschlagen, er personifictrl sie als einen Parasiten, welcher von den 
Säften des Körpers zehrt, im günstigen Palle sieht er in ihr die Folgen 
eines Fehltrittes — immer aber bleibt sie ihm etwas dem Organismus 
Fremdes, etwas Angeflogenes, Feindliches. Dieses feindliche Wesen er- 
kennt man an seinen Eigenschaften , den Symptomen, und nach ihnen 
wieder unterscheidet man Krankheitsarien, welche mehr oder minder 
vollkommen einem gewissen Systeme eingeordnet werden. Nur selten 
bleibt man bei der einfachen, naiven, empirischen Betrachtung stehen, 
welche di« Symptome auffasst als das, was sie und, Zeichen der von 
der Norm abgewichenen Lebenslhätigkeil. In dieser rein empirisch sich 
beschränkenden Auffassung» weis,« beruht der immense Vorzug der griechi- 
schen Medicin. Ehe aber die primitiven empirischen Anschauungen dieser 
Mcdiciu sich zur ’ wissenschaftlichen Einsicht ausbtldcn konnten, mussten 
Jahrtausende vergehen, und noch heutzutage beßnden wir uns vielen 
längst gekannten Krankheiten gegenüber völlig im Dunkeln, weil uns 
die anatomische Einsicht io ihr Wesen abgebt. Denn, gestehen wir 
es, die äussern sinnlichen Erscheinungen sind nicht das Wesen und in 
deu Symptomen besteht nicht die Krankheit. Mögen wir noch so viele 
Symptome einer Krankheit aufznzählen wissen, mögen wir ein noch so 
getreues Krankheilsbild entwerfen, so stehen wir dennoch der wahren 
Einsicht fern, so lange uns die Beziehung der Symptome zu den ana- 
tomischen Veränderungen unklar ist. Wenn die hippocratische Medicin, 
die erste wissenschaftliche Schule, welche die Beobachtungen in einen 
vernünftigen Zusammenhang zu bringen versuchte, auch in der Beob- 
achtung der Symptome Unglaubliches leistete, so ging sie doch über 
eine sorgfältige Sammlung von Erfahrungssälzen nicht hinaus. Sie er- 
reichte, was treue Beobachtung der Krankheitserscheinungen zu er- 
reichen vermag, aber sie kannte nur die eine äussere Seite der Krank- 
heit und ihre Pathologie blieb ein System von Ansichten und Meinungen. 
Eine Wissenschaft der ThaUachen wird erst zur Wissenschaft, wenn 
sie die volle Thalsache kennt, wenn sie das Wesen von dem Scheine, 
das iuoere Werde» von dem äusserlich Gewordenen trennt. So fehlte 
der griechischen Medicin Alles, was su einer Wissenschaft gehört. Die 
Symptome sind nur die Zeichen innerer Vorgänge, diese nur die Folgen 
innerer Veränderungen, materieller Wandlungen, die so gut wie jene 
Zeichen der Untersuchung zugänglich sind. Diese aufzusuchen, war 
die Aufgabe der Wissenschaft gegenüber der Präzis. Aber dazu be- 
durfte es der Kennlniss des normalen Organismus, also vorerst der 
normalen Anatomie. Das dunkle Bewusstsein dieses Bedürfnisses schuf 
dio ersten Anfänge dieser Erkenntnis«. Aber die Zeit der Blüthe 
Griechenlands war darüber vergangen. Die weitgreifenden Bestrebungen 
der Alexandriner verschwanden in dem Strome der Alles bewältigenden 
römischen Cullur, die Alles verschlang, was das Abendland an bildungs- 
fähigen Elementen hegte, om es im Taumel der Leidenschaft der augen- 
blicklichen Genusssucht zum Opfer zu bringen. Die Wenigen, welche 
sich in Rom über die habsüchtige und abergläubische Menge der Aferzte 
zu wissenschaftlichen Anschauungen erhoben, wurden bald übertäubl 
von dem geldgierigen 'Geschrei des mcdicinischen Pöbels. Wo blieb 
da Zeit zum mühsameo Aufbau einer Wissenschaft? Als das bunte Ge- 
bäude spälrömiscber Cullur unter den Schlägen der halbbarbarischen, 
wenn auch jugendlich kräftigen Germaneu vollends zusamincnstürzte 
und aus den Trümmern des Kaiserreiches die Kirche, was zu retten 
war, rettete, entzog sie den Klosterschulea, den einzigen Pflegern der 
Wissenschaft, das, was eigentlich noth that, die Eriaubniss zu anatomi- 
schen Forschungen, die mit dem Chrislenthume unvereinbar schienen. 
Die neue Kirche übernahm als Erbiu der alten auch manche ihrer Vor- 
urlheile. Ein langer Stillstand, eine Zeit gläubigen Nachbetens von den 
Voreltern überkommener Lehren wird im Wesentlichen nicht unter- 
brochen durch die anerkenuenswerthen , aber lediglich conservativen 
Leistungen der Araber, deren Religion nicht minder als die abend- 
ländische Kirche vor der Leichenunlersuchung zurück sch reckte. Kann 
es uns Wunder nehmen, wenn Carl s V. , aber auch Philipp s II. Leibarzt 
in dem finsteren Jahrhundert der Inquisition, wenn der Schöpfer der 
Anatomie, Andreas Vesslius, in seinen denkwürdigen Bestrebungen 
nicht ohne Anfechtung blieb? Und dennoch, als er auf der unfreiwilligen 
Pilgerfahrt nach Palästina nach kurzer Krankheit die Augen schloss, 
war das Wesentliche geleistet. Der erste grosse Schritt war gclhan. 
die Medicin war um die Wissenschaft der Anatomie bereichert; es gab 
wenigstens eine Basis wohl erforschter Thaisachen, die sich nun atl- 
®älig immer fester gestaltete. Allem sie reichte in ihren Anfängen nicht 
über die Erforschung der groben und greifbaren Formgestaltungen hin- 


aus. Wie man schon vor Vesal menschliche Leichen searte — kalt« 
doch Mondini schon 1915 die ersten öffentlichen Sectiones vorge- 
nommen — so reichen auch über Vesal hinaus die Spure« der patho- 
logischen Anatomie, ja noch vor der Herausgabe seines grossen Werkte 
erschien das erste vorwiegend pathologisch-anatomische Buch: Antonii 
Beniveaii libellus de abditis nonnullis ac roirandis morborum et saaa- 
tionura caussis. Auch Vesal seihst und seine Zeitgenossen — den« 
die Zeilslrömung gebiert immer ihre Minner — Euslacbio, Fallopii 
und Andere verseiebneten ihre pathologischen Befunde; ja wäre jenem 
ei« längeres Leben vergönnt worden, wir hätten wohl neben seiner 
Anatomie de* noi malen Baues auch eine pathologische von ihm erhallen. 
Aber wie kindlich sind diese Aufzeichnungen. Mao ahnte wohl einen 
Zusammenhang, aber im Wesentlichen sammelte man doch Curiosa, ver- 
zeichnete wunderbare Vorgänge, und noch lange vergönnte man dem 
Ungeheuerlichen den Vorzug vor dem Gewöhnlichen. Hat doch unser 
ehrlicher und seihst io manchen pathologischen Beobachtungen ausge- 
zeichneter Ambroisc Pari, der für die Chirurgie leistete, was Vesal 
für die Anatomie, ein eigenes Capitel de monstris et prodigiis, und 
bildet er doch getreulich allerlei Ungethüme ab, die aus dem Bauche 
voo Menschen entstanden seien. Aber schon schafft man Sammlungen 
pathologisch-anatomischen Materials, und wenn auch Bonel's und 
Mangel'« Sepolchrela eine ungeordnete Fülle desselben «larbieten, sie 
zeugen doch von Bestrebungen, das Vorhandene für die Zukunft nicht 
unverwerthet uniorgehen su lassen. Einen grossen Schritt über die« 
ersten Anfänge hinaus that Morgagni; sein gewaltiges auf die Werke 
seiner Vorgänger sich gründendes Buch «de sedibus et caussis mor- 
borum“ (1761) ist für uns weniger wichtig wrgen seiner stupeodeo 
Fälle, als wegen des offen ausgesprochenen Wunsches, das Sichere an 
die Stelle des Unsicheren treten zu lassen. Denn Morgagni, und 
nach ihm alle grossen Aerzte, die sich nm die Arzneikunde verdient 
machten, erkannte geradezu in der pathologischen Anatomie das wahre 
Licht und Heil der Medidn. Freilich war sie ihm noch wesentlich 
Commeotar der Pathologie, nicht selbständige Wissenschaft; die Leichen- 
öffnung war ihm gewisserroassen die Probe des diagnostischen Rechen- 
eiempels, aber er hatte doch schon im Wesentlichen den ontologischen 
Standpunkt verlassen, die Krankheit ist ihm nicht mehr so einfach als 
ihr Name '), sondern begreift ihm schon viele Verschiedenheiten in sich, 
welche von sehr verschiedenen, bisweilen sogar entgegengesetzten Ur- 
sachen bedingt sind; das heisst doch schon das Symptom ist ein un- 
sicheres, schwankendes Zeichen, des sichere constsnle ist die ihm zu 
Grunde hegende Veränderung. Je weniger wir nun die Ursache, den 
Sil« der Krankheit kennen, desto weniger sind wir im Stande, dieselbe 
zu heilen; je klarer uns der Zusammenhang des Symptoms mit der 
anatomischen Veränderung ist, desto einfacher und sicherer wird auch 
die Therapie. Aber noch war die pathologische Anatomie beschränkt 
auf die äusseren Formen, auf die groben augenfälligen Veränderungen. 
Diese sind es zunächst, welche durch Morgagni und seine Nachfolger 
aufgesucht und bald mehr bald minder glücklich besch rir hen . einregi- 
strirl worden als Commenlare der Pathologie, ohne dass die von Mor- 
gagni angeregte Strömung eine weitere Wirkung gehabt hätte. Noch 
blieb die anatomische Veränderung gleichsam ein Ausscnwerk iro Systeme 
der scheinbar wohl begründeten Krankheitslehre und die Bedeutendsten 
bewegten sich in derselben Richtung vorwärts, das Material immer 
reichlicher ansammelnd. Für einzelne Disriplinen reichte diese Auf- 
fassung auch für die nächsten Bedürfnis« aus. Insbesondere die Chi- 
rurgie, die von jeher dem sicheren anatomischen Boden Iren geblieben 
war, weil sie aich seiner am wenigsten enlschlagea kann, schöpfte stets 
neue Erfrischung aus diesen Quellen. Noch das Jahrhundert Morgagni*« 
sah hier Blülbo und Fracht. Ich erinnere an die Lehre von den Brüchen, 
welche durch die anatomischen Forschungen PeterCaupcr's, Scarpa's, 
Aatley Cooper's, Hesselbach s wesentlich erst begründet, an die 
von den Fracturen und Luzalioneu, welche Männern wie Duhamel. 
Richter, A. Coopor ihre grössten Bereicherungen verdankt. Aber 
der grossen Präzis blieb die Richtung fremd, und für sie konnten 
Werke, wie das Job. Friedr. Meckel s, auch bei allem Verdienste 
wenig fördern, da sie vorzugsweise die Missbildungen und Abnormitäten 
in den Kreis ihrer Betrachtung zogen, die doch dem praktischen Be- 
dürfnisse so fremd wie möglich sind. Das Bedeutendste, was die coro- 
mentirende Richtung der pathologischen Anatomie hervorbrachte, war 
ohne Zweifel das grosse Prachtwerk Cru veil hier’«, eine Fundgrube 
trefflichen Materials für alle Zeiten. Aber schon war im Stillen ein 
neuer Schrill vorbereitet. Der grosse John Hunter batte die Patho- 
logie — auch er war gross als Chirurg — zunächst vom Gebiete 
der Entzündung aus in andere Bahnen gelockt. Seine Theorie der Ent- 
zündung und der ans ihr hervorgehendon Neubildungen, so fruchtbringend 
sie hätte «in können, wurde leider zum Dogma gestempelt, wie denn 
der menschliche Geist nur zu leicht «ich bei dogmatischem Wissen be- 
friedigt fühlt und vor der eignen Forschung und ihren Folgen gar r gern 
’) Zuei|nuo«sscbreU>eo an Schreiber vor dem 4. Buche. 
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sieh lurflckiieht So blieb sie ruhen und et bodurito eines neuen Aa- 
slosses. ■ Die Geschichte der Wissenschaft zeigt, wie beld diese bald 
jene Nation berufen ist, den Fortschritt aufzanebmen. 80 ist es Hiebet, 
welcher durch seine allgemeine Anatomie den Grund tu derjenigen 
Wissenschaft legte, welche die neue grosse anatomische Epoche Iterbei- 
(Uhrte. Es war der Histologie beschieden, dasjenige weiter tu (Uhren, 
was die Medicin seil Hippocrates gesucht: die Erkenntnis! der inneren 
Vorginge, deren bloese Symptome die Krankheitserscheinungen sind. 
Allerdings ging auch sie nicht unmittelbar in die tnedicinische Rüst- 
kammer ein. Halle doch schon Leu wenhoek im 17. Jahrhundert das 
Mikroskop erfunden und hatten wir doch noch in den dreissiger Jahren 
unters Jahrhunderts kaum eine Kenntniss der Gewebe. So wiederholte 
sich hier, wes schon die gröbere Anatomie durchgemacht baue; ehe 
eine pathologische Histologie entstand, musste die normale begonnen 
sein. Und während nun besonders Vogel, Lebert und Andere die 
ersten Schritte in dieser Richtung vorwärts tbateu, benutzte Rokitansky, 
mit grossartiger Auffassungsweise begabt, ein reiches und umfassendes 
Material, um ein für allemal die Stellung der pathologischen Anatomie 
zur wissenschaftlichen Median dauernd zu begründen. Rokitansky 
ging weit über Morgagni’s Ziele hinaus. Er spricht es zuerst mit 
klaren Worten aus; dio pa thologisehe Anatomie ist die Grund- 
lage nicht nur des ärztlichen Wissens, sie muss auch die 
des Handelns sein; ja sie enthält Alles, was es an positivem 
Wissen und an Grundlagen zu solchem in der Medicin giebt. 
Et gieht keine dynamische Krankheiten, denn es giebt keine Krad ohne 
materielles Substrat, jede Erscheinung ist die Aeusserung irgend einer 
oder combioirter Kräfte; ja es giebt nicht einmal dynamische Momente, 
jede Krankheit ist auf jedem ihrer Stadien Gegenstand anatomischer 
Forschung ; da nun aber demselben Syraptomencomplexe sehr differente 
materielle Veränderungen tu Grunde liegen können, so sind die fest- 
stehenden anatomischen Thatsschen die eigentliche Grundlage der Patho- 
logie. An die Stelle der funclioucUen Symptome, an die Stelle der 
vagen unbestimmten EmpGndungen, die der Kranke vou seinem Zustande 
hat, treten die objecliven, diejenigen, die der Arzt selber durch seine 
Untersuchung mit physikalischen und chemischen Mitteln, mit dem Ge- 
fühl, mit dem Auge, mit dem Ohre, mit dem chemischen Reagenzglase 
eroirt, und so setzt sich dm innere Heilkunde in den Besitz sicherer, 
greifbarer Merkmale, deren Zugänglichkeit der Chirurgie den unbestreit- 
baren Vorzug grösserer Bestimmtheit ihrer Diagnosen von jeher ver- 
liehen hatte. Indem wir aber mit dem anatomischen Messer nicht allein 
die mit den Symptomen verbundenen Veränderungen in den Orgaoen 
und Geweben aufsuchen, sondern auch sehen, in welcher Weise sich 
dieselben wieder ausgleichen, werden uns die Wege der Naturheiluog 
ersichtlich, wird uns zugleich die Grenze unserer Therapie und das 
durch sie Erreichbare vorgezeichntl. 

So ist die Porschung vom Scheine auf die W'ahrheit übergegangen, 
die materiellen Grundlagen der Krankheit sind das Constanle, die 
Symptome das Unsichere, und hiermit wird die Pathologie, deren end- 
liches wissenschaftliches Ziel der Aufbau einer physiologischen Patho- 
logie ist, auf das Gebiet der Nalurforschung versetzt Die pathologische 
Anatomie hat Bahn gebrochen zu allen dem menschlichen 
Verstände zugänglichen Tiefen des Objectes. 

Indess der Schöpfer dieser Ansichten, Rokitansky, halte, wunder- 
bar genug, den Boden selbst wieder verlassen; er batte sieh io eine 
/Theorie verloren, die wieder wesentlich ontologisch war, die an Stelle 
der alten Krankheilseinheiten eine eigentümliche Lehre von den Blut- 
mischungcn , den Krisen setzte, ohne dass man doch im Stande war, 
diese und deren Ursprung näher zu erweisen. Es war Gefahr, dass 
diese System, dogmatisch gemodelt, dem gewonnenen Fortschritte von 
Neuem Stillstand geboten hätte, hätte nicht die Schule der Histologie, 
welche durch Job. Müller, Schwann u. A. begründet worden, den- 
jenigen Streiter für die wissenschaftliche Erkenntniss in den Kampfplatz 
gesendet, der mit unermüdelem Eifer und mit der Kritik, zu der ihn 
eine Fülle eigener Beobachtungen und Untersuchungen beßhigle, also 
mit derjenigen Kritik, welche auf dem Gebiete der Naturwissenschaften 
die einzig maaisgebende ist, ausgerüstet, das in die Lüfte entschwebende 
Theorem wieder auf den Boden sicherer Porschung so glücklich zurück- 
führte. dass seihst Rokitansky sich der Wahrheit nicht entziehen 
konnte. PürVirchow handelte es sich zunächst um die histologische 
Verfolgung der analonmch-constalirbaren Veränderungen, denn zur Ein- 
sicht in die Entstehung derselben genügte offenbar die bloss theore- 
tische Anschauung eben so wenig, wie die greifbaren Veränderungen 
ihre Entwickelungsgcschichie so ohne Weiteres auf der Oberfläche zeig- 
ten. Indem man aber die pathologische Veränderung mit den feineren 
Hülfsmitteln der Chemie und der Optik sludirl, wird man mit Nolh- 
wendigkeit auf die normale Histologie zurückgehen müssen, lind nun 
lag cs in der Natur der neugcbildeteo Gewebe , die man überall aus 
Zellen sich aulbauen sah, dass sic mit den normalen, sowohl den er- 
wachsenen tvie den embryonalen so mannigfache Uebereinslimmung 


zeigten, data man in den analogen Bildungen bald ihr« Keimstätte ver- 
muten durfte. Wie die normale Histologie auf die Zelle als das ge- 
meinsame Priaeip der Gewebe aurückgeführt halte, so ergab sich bei 
genauerer Untersuchung, dass auch für die pathologische Veränderung 
der Ausgang der Erkrankung zunächst in der Zelle lag. Die Zelle und 
das Leben der Zelle wurde somit der Gegenstand sorgfältigster Unter- 
suchung; Alle, welche mit redlichem Eifer nicht bloat zu disputiren, 
sondern die Wahrheit durch eigene Forschung zu vermitteln bestrebt 
waren, worden im Wesentlichen auf dieselben Resultate hingeleilet» 
Aber freilich war hier noch der Untersuchung ein weites Feld dar- 
geboten; denn viele Gewebe — ich erinnere an das Bindegewebe, an 
das Gewebe der Knorpel, der Knochen, an die Hornhaut, die Nieren, 
die Milz, die Leber, welche neuerlichst wieder zahlreiche Beobachter 
beschäftigt hat — waren in ihren normalen Elementen noch so wenig 
bekannt, dass sich die pathologischen Anatomen hier zunächst selbst 
noch klare Einsichten au bereiten helfen mussten. Soviel kann indess 
schon jetzt als Resultat dieser Arbeiten feststehend betrachtet werden, 
dass jede grobe anatomische Veränderung vorbereitet und herbeigelührt 
wird durch Veränderungen in den Zellen, dass diese die wesentlichsten 
Ausgangspunkte der Erkrankung sind, dass ihre Wucherungen, ihre 
Metamorphosen, ihr Zerfall die verschiedenen Formen der groben Ver- 
änderungen bedingen. Wenn wir nun neben diesen Thatsschen berück- 
sichtigen, dass ja auch das normale Warhsthum im Wesentlichen an 
die Zellen gebunden ist, so ist der Schritt, den Sitz der Erkrankung 
zunächst im Zellenlehen zu suchen, also die localen Erkrankungshecrdo 
für die einzelnen Krankheiteu zu erforschen, nur dio nothwendige Con- 
sequenz einer nüchternen Beobachtung, und wir können dem Versuche, 
von liier aus eine allgemeine Pathologie zu begründen, wie diese 
Virchow durch die Aufstellung der Cellularpalhologie gethan hat, 
unsere Anerkennung nicht versagen. Jedenfalls ist auf diese Weise 
eine positive Grundlage geschaffen, welche durch die rege Thäligkcil, 
welche die neue Richtung hei allen denjenigen, denen die wissenschaft- 
liche Erkenntniss am Herzen liegt, hervorgerufen hat, von Tage zu 
Tage breiter und sicherer wird. 

(Schluss folgt.) 
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10. Eigenthiitnliche krebsige Entartung des linken 
Eierstocks. 

Die unverehelichte Louise K., 28 Jahre all, untersetzt, kräftig, 
am 27. Deebr. 1858 von einem lebenden Kinde entbunden, kam den 
12. Januar 1859, angeblich seit zwei Tagen krank, in die städtische 
Krankenanstalt Wochenfluss regelmässig, geringe* Fieber, aber heftiger 
Schmerz über der Symphyris ost, pubis, der sich fast bis sum Nabel 
erstreckte und bedeutende Vergrößerung des linken Ovarium. 15 Blut- 
egel ad locuni affcct, darnach Einreibung von Vnguent. einer, mit 
Opium uud innerlich Infus, rad. senegae$v j e 5 j/?mit Kali bromal. 3 j. 
Diese Behandlung wurde bis sum 18. Januar fortgesetzt und nur einige- 
mal Abends wegen anhaltender Schlaflosigkeit Morph, acet. '/ t und 
*/, Gran gegeben. Das Fieber war mittlerweile ganz beseitigt, ebenso 
der Schmerz, dagegen die Geschwulst nicht nur bi* zum Nabel ge- 
stiegen, sondern es nahm dieselbe auch die ganze Breite des Unter- 
leibes ein und hatte eine so runde Form am Nabel, dass man den im 
6 . Monat schwängern Uterus vor sich zu haben halte annehmen können. 
Wenngleich sich eine solche Annahme nach der Anamnese von selbst 
ausschloss, so glaubte ich doch, mich hinsichts der bei der Aufnahme 
gestellten Diagnose, dass nur das linke Ovarium erkrankt sei, getäuscht 
zu haben, und nun das Leiden für eine gleichzeitige Erkrankung des 
Uterus halten zu müssen, denn es war mir bisher eine so bedeutende 
Vergrösserung eines Eierstocks in so wenigen Tagen noch nicht vor- 
gekommen; hierzu kam noch, dass die ziemlich hochstehende Port, 
vaginal, beim Druck auf den vermeintlichen Fund. Uteri von aussen 
ziemlich leicht herabgedrückt werden konnte. Es wurden daher am 
18. Januar zwölf Dosen Secale comut., jede zu 6 Gran, stündlich zu 
nehmen, gereicht. Es schien hiernach eine Verringerung der Geschwulst, 
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besonders ia der Breit«, einznlreUu, am 20. Januar jedoch war der 
Schmerz ia der Geschwulst wieder sehr lebhaft und damit auch wieder 
Fieber verbunden- Nach Verabreichung von 14 Dosen Calomel gr. jß, 
mit Exiruct. Beilad. gr. '/, uud Pulv. Opii gr. war der Schmer» 
vorüber und kehrte auch in der Folge nicht mehr wieder, dagegen »lieg 
die Geschwulst in wenigen Tagen bis zum Diaphragma, füllte vollständig 
die Bauchhöhle aus uud fühlt« sich wie ein im 9. Monate schwangerer 
harter Uterus an, doch wurden noch einzelne härtere Steilen, die aber 
nicht erhaben waren, in derselben gefühlt. Die erste Diagnose, dass 
das linke Ovariuiu das erkrankte Organ sei, haue sich inzwischen doch 
als richtig bcrausgeslellt , welche Art der Erkrankung aber vorliege, 
war nicht wohl zu bestimmen, am wahrscheinlichsten eine krebsartige 
Degeneration, da das Ganze sich eben als eine enorm liarte Masse an- 
füblle, die nur noch wenig au verschieben war. im Becken zeigte 
»ich neben der Geschwulst geringe Flucluation uud Uebelkeitcn stellten 
«ich jetzt häutig ein, doch ohne dass dabei der Appetit ganz fehlte. 
Das Infus. Scncgac mit kalt bromatum war wieder abwecltseind mit 
Extraei. aconit. gr. ij, zweistündlich ein Pulver, vom 27. Januar ab 
gebraucht, vom 30. Januar au auch anhaltend Umschläge über den 
ganzen Unterleib aus Aquac des li Hat . ff ij, Kalijodati 3ij, Jodi puri Zß 
gewacht worden. Am 3. Fahr, trat ein Wechsellieberaufall ein, der 
sich nach Chinin, gr. iv, Calomel. ßr.ß, Dos. vj, zwar am 5. Fuhr, 
noch einmal, dann aber nicht mehr wiederholte. Bis Anfangs März 
wurde diese Behandlung fortgesetzt — ohne allen Erfolg, die in den 
letzten 10 Tagen läufiger einlreteudeo üehligkeiten waren durch Ver- 
abreichung von Aqua Laurocerasi bekämpft worden. Am 14, März 
begannen die Untereztrcmitäien ödewatös zu werden, doch nach Ein- 
reihung von Kieperscbera Liniment, Anwendung von gewöhnlichen Ca- 
taplasmcn auf den Unterleib und dem innern Gebrauch von Aurum 
murial ■ natronat., viermal täglich zu '/, Gran, schwand das Qedcrn 
wieder. Am 24. März klagte die Kranke wieder Uber mehr Schmerz 
in der Geschwulst. Da dieselbe ohnehin verstopft war, so erhielt sie 
stall des Opium grosse Dosen Extract. ('an nab. indic. gr. j ß, anfangs 
zwei-, dann dreistündlich, und so iS Dosen, wonach die Schmerzen 
nicht mehr derartig wiederkehrien. Der Unterleib war bis dahin fast 
täglich untersucht worden, und erkannte man jetzt etwas Uber der 
Mitte desselben deutlich Fluctuatioo einer wie dünnbreiigen Masse, doch 
vermochte ich daraus nicht die Indicaliou zu einer Paracculcsc zu ent- 
nehmen, obgleich die Kranke dringend hat, sie zu operiren. Trotz des 
noch immer guten Appetits waren Gesicht, Obercxirenutäien uud Brust 
sehr abgemagert, die Stuhlvefsiopfuifg mir durch starke Drastica, als 
Infus. Scnnae Jvj, mit Extract. Caiacgnthid. gr. jv, hvrlicizufüliren. 
Während des Tages war der Zustand erträglich, die Kranke verlicss 
selbst während */, — 1 Stunde das Be», Nachts aber hatte sie immer 
mehr oder weniger Schmerz in der Geschwulst, welche von Mitte April 
an gar nicht mehr beweglich, dagegen immer härter geworden war, 
mit Ausnahme der fluctuirendcn Stolle in der Mitte. An einzelnen 
Stellen fühlte sie sich jetzt an, als wenn dieselbe Theile von Extremi- 
täten einer Frucht enthielte. Nachdem eine üeiilang die Verstopfung 
nachgelassen, trat am 10. Mai, bis zu welcher Zeit die Kranke bald 
kleine Dosen Chinin, bald Inf. chin. mit Spirit, nitric. aelher. hei 
Wein und Braten erhalten hatte, plötzlich Durchfall ein. welcher mit 
kaum zwölfstündiger Unterbrechung bis zum Tode am 24. Mai, trotz 
aller dagegen angewandten inneren Mittel und Klystiern, anhielt. Am 
22. Mai gesellte sich hierzu noch eine Conjunctivitis auf beiden Angen 
und eine Menge erbsengrosser Furunkeln auf der Stirn; in den letzten 
10 Tagen hatte sich feruor das wieder eingetretene aber bis dahin sehr 
massige Oedem der Untereztremilätcn überhaupt, besonders aber der 
linken, etwas gesteigert, der Unterleib war flacher, weiclwr und neben 
der Geschwulst wieder etwas Flucluation wahrnehmbar geworden, nach- 
dem dieselbe eine Zeitlang gefehlt batte. 

. Secüon nach 24 Stunden. 

Von den Organen der Brusthöhle ist nichts Besonderes zu be- 
merken. Bei Eröffnung der Bauchhöhle erscheint das Bauchfell der 
vorderen Baachwand durch vielfache bandförmige Adhäsionen mit der 
Geschwulst des Unterleibes verwachsen, welche aber leid» zu trennen 
sind, die Geschwulst selbst nimmt die gaoze Bauchhöhle von der Herz- 
grube an ein, so dass kein Thcil des Darmkanals zu sehen ist, sowohl 
oben ist sie mit und an den Magen verwachsen, als auch zu den 
Seiten, von dem grossen und kleinen Netz ist nur noch ein kleiner 
Theil in Form einer dünnen Platte vorhanden, die Farbe der Goschwulst 
ist hell fleischfarben , die Oberfläche grüsslenüieils fest, fast koorpel- 
artig anzufühlen und zeigt mehrere i — 2 Linien hoch hervorragende 
umfangreiche Knoten, von ihrer Mitte bis zum obersten Punkte erscheint 
sie in mehr als zweihandgrosser Ausbreitung schwappend, und zwar 
von breiigem Inhalt. Um die Geschwulst besser heranszunehmen und 
die Beschaffenheit derselben untersuchen zu können, wurde in ihrer 
Mitte ein Kreuxschnilt gemacht, und ergab sich nun, dass die ganze 
Geschwulst mit dUnnbreügon, gelbgrünlichen Fices angefilUt war. Nach 


Entfernung der Fäees, die wohl eine Metze betragen mochten, und 
nachdem die Geschwulst aus ihren seitlichen Verwachsungen gelöst war« 
erkannte man die Geschwulst als das linke Ovartum, in dessen oberen 
Theil zwei Partien des Jejunum einmiindelen, jedoch war in der Ge- 
schwulst selbst keine Spur von Darmkanal enthalten, der in derselbe» 
(rüber vorhanden gewesene Theil vielmehr vollständig aUorbirt. am 
untem — im kleinen Becken liegenden Tbeile der Geschwulst fanden 
sich wieder xwei Oeffnungen. welche Theiten des Ile um angehörtan 
und von hier durch den erhaltenen Theil des Ueura den Kolli in’s auf- 
steigende Cöcura und so weiter führten; mit einem Worte, das linke 
Ovarium war eine Gloakc geworden und die Wandungen bestanden aus 
Medullarkrebs von grosser Härte. Bei der gänzlichen Lostrennung der 
Geschwulst von der Umgebung entstanden am oberen Uande noch tweä- 
thalergrosse Geifhitngen. welche durch Anlölbung an Darwpariien in* 
Leben geschlossen waren, litt kleinen Becken war etwas Serum , der 
rechte Kierstock gesund, dagegen der Uterus zu einem kaum 2 Linie» 
dickem Bande gestreckt worden und seine Höhle fast ganz verschwunden^ 

Es kann nur angenommen werden, dass am oberen Theile der 
Geschwulst eine Stelle weniger resistent gewesen und durch den Druck« 
welchen die llärinc atisgciiht oder durch einen besonderen KrsnkheiU- 
process durchbrochen worden ist. und darauf ein grosser Darttiknäuel 
sich in die Geschwulst gedrängt hat, während zugleich der untere undt 
hintere Theil der Geschwulst eine Verwachsung mit dem zum Cöcum 
führenden Theile des llcum eingegangen und hier ebenfalls ein Durch- 
bruch der Geschwulst und dieses Darmlhcilcs erfolgt ist. Ich habe weder 
etwas Auliuliclies jo beobachtet, noch kenne ich einen zweiten des- 
gleichen von andern beobachteten Fall. Analog möchte nur der von 
llr. Packard erzählte Fall sein, welcher eines Aneurysma der Aorta 
thoracica erwähnt, in dessen Sack sich vom Brustbein etc. losgelöst« 
Knochenstücke befanden, nur dass sich in meinem Falle die losgelöste» 
Danntheile nicht mehr vorfanden, dieselben vielmehr tbeiis resurhirt, 
theils zersetzt mit den Fäces entleert worden waren. ,-.e. 

Aehntich möchte der von Oppolzer bei Besprechung des gelbe za 
Tuberkels erwähnte Fall sein (Spilalsteiluog No. 1. 1850), in welche« 
in Folge von Arrosion eines erweichenden Knotens Commnnication eines 
Darmslücks mit dem Magen stallfand. , . ,.«* .HMi 


Beiträge zur Lehre von den Reseclionen. 

Von 

Dr. J. F. Heyfelder in St- Petersburg. 

(Fortsetzung aut No. *0.) 

Rcseclio sterni superficialis. 

Klementy PctrofT, Schneider, 1 3 Jahre alt, mittler Grösse, cachecii- 
schen Aussehens, dessen Thorax die Form der sogenannten Vogelbrust 
hat, bekam im Frühjahre 1857 ohne nachweisbare Ursache einen Ahsces* 
auf der Milte dex Brustbeins, der sich unter dem Gebrauche von Bret- 
aufedilägen von selbst öffnete. In einem Hospitale aufgenomuien er- 
hielt er hier ätmerlicb Ueberscliläge aus Bleiwasser, später aus Höllen- 
sleinaunüsuog, eine rothe Präcipiutsalbe, innerlich Stockfischleberthran. 
Bei dieser Behandlung trat Besserung «in und die Wunde schloss sick 
fast ganz, ln diesem Zustande verüess er das Hospital und 3 Wochen 
darauf war Vernarbung erfolgt, wiewohl ein lästiger Husten von Zeit 
zu Zeit den Knaben sehr quälte. Im Mai 1858 brach die völlig ver- 
narbte Wunde wieder auf, es floss viel Eiter ab, beim Husten sto**-« 
weise. Bei einer einfachen Bedeckung der Abscessöffnung mit einem 
mit Gerat bestrichenen leinenen Lappen gebrauchte er innerlich Oleum 
jteinoris aselli. Aber der Zustand veränderte stell nicht, bis Ende 
Seplbr. 1858 über dem Processus xgphoideus eine Geschwalst ent- 
stand, welches ihn veranlasste, am 7. Octbr. im Arbeiter-Uospilale Auf- 
nahme nachzusuchen, wo nach Anwendung von Cataplasmcn mittelst 
eines Einstichs viel Eiter entleert ward. — Die Untersuchung ergab 
eine oberflächliche Caries des Brustbeins zwischen dieser neuen und 
der früher bestandenen Abscessöffnung, was mich bestimmte, am 18. Octbr. 
die dazwischen liegenden Weichtbeile zu spalten, die cariöse Kuochen- 
parlie freizulegen und oberflächlich, d. h. mit Erhaltung der inneres 
Platte und ohne Unterbrechung der Cootinuität, mittelst des Osteotom'« 
und des Hohlmeissels abzuhebea. Es folgte keine überaus starke Be- 
aetion und der Knabe vorliess am 2. Januar 1859 geheilt das HospiuL 
(Conf. Bied, Die Reseclionen. & 258.) 

Resectio costae lertiae spuriae. 

Hichaulo lwanoff, 20 Jahre alt, Bäcker, am 1. Octhr. 1858 mit 
einer Meoingitis aufgenommen und dem entsprechend behandelt, bekam 
nach eingelre lener Rcconvalescenz einen Abscess auf der linken SÄI 
der Brual. Nachdem derselbe geöffnet war, entdeckte man die drill* 
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falsche Kippe auf dieser Seile io ihrem ganzen Umfange von Weicli- 
t heilen abgelöst und ranh. Ich legte sie durch einen entsprechend 
grossen Schnitt bloss, trennte sie mittelst der Kettensäge 1 '/, Zoll weit 
ron der Wirbelsäule, machte sie weiter frei und exlrahirte sie, nach- 
dem ich sie auch an dem Rruslemle rom Knorpel abgetrennt halte. 
Die nächsten Tage brachten mehrere Schüttelfröste und der Opcrirte 
starb pyämisch. 

Die Section wies nach: sehr liedeutcnde pleurilische Ablagerungen 
in der linken Brust, blutige Infarclen in beiden Lungen, doch stärker 
entwickelt in der linken als in der rechten Lunge, pyämische Ablage- 
rungen in beiden Nieren, wiewohl besonders zahlreich und umfangreich 
in der hypertrophischen linken Niere. Das linke Sehtiltergelenk strotzte 
von Eiter. Im (iehime und in den (iehirnhäuten sprach sich ein hoher 
Grad von Hyperämie aus, und das Gehör zeigte überdies» einen holten 
Grad von Gonsisteni. 

Totale Resection des linken Schlüsselbeins. 

Apliymia Scgorowa, 13 Jahre all. von gracilcr Kürpcrbescliafleu- 
licit, überstainl vor ciDigcu Jahren die natürlichen lila Hein, erfreute 
sich sonst aber einer dauerhaften Gesundheit. In den letzten Tagcu 
des April 1SG0 erhielt sie von ihrer Mutter Schläge auf den Hinteren 
und auf den Kücken, am 30. April kam sic ins Arhciler-Hospila). über 
Schmerzen in deu misshandelten Tlieilcii klagend, die ihr das Sitzen 
erschwerten, heim Gelieu stärker wurden und sich sodann sogar bis 
zuui rechten Kniegelenk ausbreilcteD. Ausserdem gab sic an, Schmer- 
zen im Kopfe, im l'nlcrlcihc, im rcelitcu Vorderarme und im linken 
Oberarme zu haben. Ibc Goxo-Femoralgegend war geschwollen, gc- 
rütlicl und hei der Beriihruug empfindlich, an den übrigen erwähnten 
Thctleu nichts Abnormes vvahrzuuelimen. Der Puls war beschleunigt, 
die Temperatur der Haut erhöht, die Zunge weisa belegt, der Stuhl- 
gang träge, der Unterleib gespannt, die contundirtcn Theile wurden 
kalt fomenlirl, innerlich Oleum llicini verordnet. 

In den ersten vier Tagen fühlte die Kranke sich erleichtert, nur 
war der Schlaf ein höchst unruhiger. Am 5. Mai waren die Weich- 
theile über dem linken Schlüsselbeine gcriilhet, geschwollen und schmerz- 
haft, sowie sich auch aualogc Erscheinungen am rechten Vorderarme 
und am buken Unterschenkel zeigten, dabei Zunahme des Fiebers und 
der erhöhten llauttemperatur. ln der Nacht vom 5. — 6. Mai stellte 
sich ein Schüttelfrost ein mit nachfolgender Hitze, und an den nächsten 
Tagen war auch die Anschwellung am rcelitcu Vorderarme, über der 
linken Clavicula und am buken Unterschenkel auffallender. Am 8. Mai 
zeigte sich Klucluation über der linken Clavicula, ein Einstich entleerte 
viel Eiter und das Schlüsselbein zeigte sich in weitem Umfange ent- 
bliisst. Am Abend stellte sieb ein quälender Husten ein. Am 19. Mai 
bemerkte man eine flucluiremlc Stelle in der Hegio ilio-ischiadica, 
ein Einstich entleerte viel Eiter, und auch hier zeigte sich eine Partie 
des Oackeukuocheos von Weichlhcilen entblüsst. An diesem Tage wurde 
der lluslcn stärker und von einem copiösen Auswurf begleitet. 

Am 20. Mai zeigte sieb die Clavicula siuister in ihrem ganzen 
Umfange cnthlüssl, an ihrem Acromialende aus ihren Verbindungen ge- 
löst, daher am 21. Mai dieser kuochcn durch einon Längeusclmill zu- 
gänglich gemacht und daun exstirpirl ward. Während der Operation 
floss wenig Blut, zwei Stunden später erfolgte eine arterielle Blutung, 
welche durch den Liquor hacmostaticus Pagliari beseitigt ward. Am 
22. und 23. Mai stellte sich starker Durchfall ein, am 24. Mai Klucluation 
am linken Unterschenkel, eine Incision entleerte mehrere Unzen Eiter 
und die Tibia zeigte sich in weitem Umfange cariüs. Am 26. Mai fand 
sich eine fluctuircnde Stelle an der äusseren Seite des rechten Vorder- 
arms, nach Entleerung des Eiters durch einen Einstich entdeckte man 
die Ulna in weitem Umfange enlblösst. Am 27. Mai erfolgte der Tod. 

Bei der Section fand man sämmtliche Knochen der oberen und 
uuleren Extremitäten in einem kranken Zustande und in beiden Lungen 
mit erweichter Tuberkelmasse angcfülltc Caverncn. 

Rcsectio parlialis seapulae. 

Wasili Iwaroff, 21 Jaltre alt, Bierbrauer, grossen und kräftigen 
Wuchses, wurde am 28. Jan./ 8. Febr. 1858 mit einem Phlegmone 
circumscriplum über der Spina seapulae dejclrae im Arbeiter-Hospital 
nufgenomraco. Da Flucluation sich ausspradi, so ward ein Einstich 
gemacht und eine grosse Quantität Eiter entleert. Die Untersuchung 
erwies nun die Spina tcapulae in ihrem ganzen Umfange von Weich- 
llicilou entblüsst und rauh. Der Gasauimlxustaud des Kranken war gut, 
dennoch fieberte er stark. In den nächsten Tagen wurde die Eiterung 
noch mehr copiöse, der Eiter selbst dünner und jaucheartiger, die 
Scapula noch mehr enlblösst, die äussere Absccssöffnung diplitlieritartig. 
Man unterstützte die Kräfte des Patienten durch eine China-Abkochung 
und injicirle in die AbscessöfTnung wegen Neigung zu Blutungen den 
Liquor haemostatirus Pagliari, 2 und seihst 3 Mal binnen 24 Stunden 


den Verband erneuernd. Die Scapula wurde immer mehr von Weidt- 
theilen enlblösst. der Silz heftiger Schmerzen und rauh. 

Am 17. Febr./l. März -führte ich einen Schnitt läng« der Spina 
seapulae bis zum Aeromion und konnte mich nun überzeugen, dass 
die ganze Selmlterhlaltgrätlic nccroliscli sei, daher ich sie am Schulter- 
gelenk löste und mittelst der Ketlensäge und der Liston’achen Schneid- 
zange vollständig alitnig, die Wunde in den Weichlheilen durch Knopf- 
nälitc vereinigend, mit einem Ceratlappen und einer Compresse bedeckend, 
den Arm in eine Miteila legend. Die Wunde vereinigte sich an ihren 
Enden, nicht so in der Mitte, doch war die ßitcrsng massig und von 
guter Beschaffenheit. Am 21. Pebr./8. März wurde die Eiterung dünner 
und mehr copiöse und die Wunde klaffte mehr. Verordnet ward inner- 
lich ein Chiuadccoct. Am 25. Febr./B. März halle der Kranke einen 
Schüttelfrost, ebenso am 29. Febr./ 12. März, am 1./I3. März deren 
zwei, die llaul wurde icteriseh, die Zunge trorken, die Abmagerung 
nahm zu. Die China-Abkochung wurde durch Chinin ersetzt, die Wunde 
wie nach dom ersten Frostanfall slark mit Kali raustlcum canterisirL 
Am 3. und I./15. und 16. März starke Frostanfälle, Stimmlosigkeit, 
sehr frequenter Puls, aller keine Abnahme der Eiternng hei stärkerem 
Klaffen der Wunde, die am nächsten Tage eine missfarbige, brandig» 
Beschaffenheit zeigte und weniger dünnen, jauchigen Eiter absondurte. 
Am 8./20. März erfolgte der Tod. 

Reseclio nrticuli cubiti compieln. 

1. Nicolaus Tunofceff, 21 Jahre alt, Schuster, schwächlich, kam 
am 2. Mai mit einem gastrisch -nervösen Fieber in's Hospital. Noch 
nicht völlig genesen, wurde er von dun natürlichen Blattern mit bluti- 
gen Diarrhöen befallen, Während der Abschuppung stellten sieh plötz- 
lich heftige Schmerzen in beiden oberen Extremitäten, namentlich im 
linken Ellcnbogcngclcnk eia, welches letzte überdiess stark anschwoll 
und ungeachtet einer autiphlogislisch-ahlcilcnden Behandlung am 6. Juli 
Klucluation zeigte. Nach Entleerung einer grossen Menge Eiter mittelst 
eines Einstichs zeigte eine genaue Untersuchung Carics des Ellenbogen- 
gclenks, daher ich an der äussern Seite cs durch einen —{Schnitt bloss- 
legle und mit der Keltensäge forlnahin. Die durch Knopfnähtc vereinigte 
Wunde zeigte bei einer entsprechenden Lagerung des Gliedes auf einem 
Spreukissen Neigung zur Heilung. Am 5. Tage stellten sieb Durchfälle 
und Schüttelfröste ein und am 21. Tage ei folgte der Tod. 

Die Section erwies feste Verwachsungen der Lungen mit dem 
llrustfell, graue Hepatisation der linken Lunge, mit dem Herzen ver- 
wachsenes Perieardittin, grosse, breiigweiche Milz und Geschwüre im 
untern Theil des gewundenen Darms, im Bliud- und Dickdarm. 

2. Anton Nefedjeff, Gärtner, 25 Jahre alt, von nicht sehr kräf- 
tiger Constitution, suchte nach dreimonatlichen Schmerzen im rechten 
Bllenbogengelenk , Uber deren Ursache er nichts angeben konnte, am 
20. August 1858 die Aufnahme int Hospital nach. Das Gelenk war zu 
jener Zeit geschwollen und bei der Berührung, noch mehr bei der 
Bewegung in hohem Grade empfindlich. Blutegel, Derivanlia, Jod 
äusserlich und innerlich wurden angewendet, aber ohne Erfolg, es 
entstand Flnctuation. und bei einer Punelio exploratoria floss eine blutig 
gefärbte. Iiouigdicke Flüssigkeit (wahrscheinlich aus einem Schleimbeulei) 
ab. Am 14. Scptbr. untersuchte ich den Patienten zum ersten Male 
und gelangte durch die nicht geschlossene Punctionswunde mit der 
Sonde auf eine sehr in die Tiefe sich erstreckende cariöse Partie. Ich 
legte nun das Gelenk, dabei die noch vorhandene Wunde benutzend, 
durch —{Schnitt bloss, löste den Ulnarnerven aus seinen Umgebungen 
und zog ihn über den innern Condytus. Ich überzeugte mich nun von 
einer umfangreichen und tiefgehenden Caries sämmtlieher das Ellen- 
bogengetenk bildenden Epiphysen, daher ich diese, soweit sie krank 
waren, mittelst der Jeffray’schen Säge abtrug. Pie Hautwunden ver- 
einigte ich dnreh Knopfnähte. sodann bedeckte ich sie mit einem in 
Oel getränkten Linteuin fenestratum, und umgab das Glied in gestreck- 
ter Haltung mit einem an der die Wunde selbst berührenden Stelle 
gefensterten Schienenverbande. Schon am 3. Tage war eine copiöse 
Eiterung eingetreten, dennoch entfernte ich die Knopfnähte erst nach 
Verlauf von 10 Tagen, nunmehr statt des früheren Verbandes einen 
mittelst Dextrin bereiteten permanenten in Gebrauch ziehend, der an 
der Stelle der Operationswunde mit einer viereckigen Oeffnung versehen 
(damit der Eiter freien Abfluss halte) und auf seiner innern Fläche mit 
feinem Wacbstaffent ausgekleidet war, um eine Imprignirung der Ver- 
handstückc mit Eiter zu verhindern. 

Die Untersuchung der resecirten Gelenktheile halte in sämmllichen 
Epiphysen Knochenluberkclu nachgewiesen, und vom 2. Octbr. an stell- 
ten sich Erscheinungen ein, die auf Tuberculosis pulmonum hindeuteten. 
Bei Wegnahme der Nähte zeigte sich die Wunde an ihren Endpunkten 
vereinigt. Die Heilung schritt voran, so dass Mitte Octobcrs eine vet- 
hältnisgmässig kleine Oeffnung noch übrig war, aus welcher wenig Eiter 
von gxjiev Beschaffenheit abfloss. Ich hielt cs daher für zweckmässig. 
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das Glied in eine massig gebogene Stellung au verletzen, liets Arm- 
bäder gebrauchen, voraichlig Bewegungen machen und innerlich Uypo- 
phopk. calci s gebrauchen. Vom 4. Oclbr. an trug der Patient den 
Arm in einer Mitella ohne weiteren Verband. Jetzt nahm aber das 
Bruilleiden zu, daher ich an der Stelle des Hypoph. calcis den Slock- 
fischlhran nehmen lies«. Am 12. Novbr. bekam der Kranke noch einen 
starken Schüttelfrost. Erysipelas des ganzen rechten Armes mit deut- 
lichem Gastricismus in Folge eines Diätfehlers; ein Brechmittel wirkte 
günstig. Gegen Ende Novembers stellte sich heftiger Husten und 
copiöser luberculöser Auswurf ein, dabei Heiserkeit und Abmagerung, 
und neben der noch vorhandenen fistulösen OcfTiiung an der Opera- 
tionsstelle entstand eine zweite; doch konnte ich mit der Sonde keine 
blossliegende Knochenpartie entdecken. Anfangs April waren die Zei- 
chen der Lungen- und Luftröhreoschwindsuchl noch entschiedener her- 
vorgelreten, die Abmagerung und Gonsumlion der Kräfte gross, die 
Fisteln an der Operalionsstelle geschlossen, um sich aber 4 Wochen 
später wieder zu offnen; die Uewegungsfäbigkeil des Gliedes massig. 
Ende Mais erfolgte der Tod. 

Die anatomische Untersuchung des operirten Gliedes erwies Atro- 
phie der Muskeln, welche überdies! von Pell durchdrungen waren und 
mit Ausnahme des Triceps ihre normalen Insertionen hallen. Der Ulnar- 
nerv war aufgelockerl und mit vielen Fetlkügelcheu zwischen den 
Nervenfädcn. Eine Gelenkkapsel war nicht vorhanden, dagegen waren 
die Knochen des Vorderarmes mit dem Oberarmknochen durch ein 
dichtes Gbröses Blatt verbunden. Die beiden Fistclöflnungen führten zu 
kleinen Aushöhlungen in den entzündlich aufgelockcrten Endeu des Os 
brachii und der Ulna, in welchen eine tuberculöse Masse abgelagert 
war, so dass also der cariöse Process von Neuem begonnen hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Ueber die pathologische Bedeutung des Vorkommens 
von unreifem Samen im Urin. 

Von 

Dr. Theodor Clemens in Frankfurt a. M. 

Ich habe bereits im Jahre 1846 in einem Artikel: «l’eber das 
Vorkommen von Samen im Harn und über unfreiwillige Samenentlee- 
rungen im Allgemeinen» (Zeitschrift für rationelle Medicin von Henle 
und Pfeufcr, V. Bd. I. Heft. 1846. p. 133), und ein Jahr später io 
meiner Dissertation: «De Seminc urinac inlermislo et de Seminis ex- 
cretionc involunlaria“, meine Erfahrungen und Beobachtungen iu diesem 
Gebiet milgelheilt. Seit dieser Zeit habe ich demselben Gegenstand 
meine Aufmerksamkeit besonders gewidmet, und bei den vielen Urin- 
untersuchungen, die ich namentlich in dem Hospital zum heiligen Geist 
in täglicher ununterbrochener Reihenfolge gemacht habe, finde ich in 
meinem Journal gar manche Notiz, welche ich in den interessanten 
«Studien und Erfahrungen über Samenverluste von Dicenla» nicht 
erwähnt finde. So namentlich den Abgang von unroifem Samen in 
dem Urin. 

Unreifen Samen nenne ich diejenigen Samenzellen, wo die Samen- 
läden noch in der Hülle liegen, mit Kopf und Schwanz der Wand der 
Zelle adhärirend. Platzt diese den Samenfaden einschliessende Zelle, 
die sich bei Reifung des Fadens linsenförmig dehnt, so treibt der Samen- 
faden mit malten Rändern und schwach entwickelten Faden in der 
Flüssigkeit des Objecllrägcrs mit kaum merklich zuckender Bewegung. 
Erst bei vollständig reifem Samen erscheint die heftige Bewegung der 
Fäden, und cs ist nur selten, dass ein noch in die Zelle eingeschlossener 
Faden zuckt. Zugleich mit diesen Samenzellen fand ich öfter im Urin 
an Satnenfluss Leidender kugelförmige Zellen von 0,0033 — 0,005 Linien 
Durchmesser, mit feinen Körnchen erfüllt, welche Körnchen meistens 
mehr nach einer Seile der Zelle hin gelagert waren (s. Henle 's all- 
gemeine Anatomie, Leipzig 1841. Entwickelung der Samenfaden, p. 059). 
Diese Zellen finden sich meist mit vielem Prostataschlcim gemischt und 
sind nichts anderes als die Multerzellen der Samenfäden. Man findet 
diese Elemente meistens in den letzten Tropfen Urin, welcher von be- 
reits sehr heruntergekommenen an Samcufluss leidenden Patienten ge- 
lassen wird. Doch sah ich diesen Abgang von unreifem Samen auch 
im Typhus, wohl in Folge der bekannten typhösen Spinalirritalion, 
welche sehr häufig in den Delirien unbewusste Selbslbefleckuug zur 
Folge hat. Die von Lallemand (Ueber unwillkürliche Samenvcrluslc. 
Aus d. Franz, von Oftcrdinger, Bd. 1. Slullg. 1840., Bd. II. Alith. I. 


1841. Des pertes seminales involunlaires, T. II. 2. partie. Paris 1841) 
bei durch häufige Pollutionen geschwächten Männern beobachteten Kör- 
perchen sind gleichfalls wohl nichts anderes als die Producte des Zer- 
falls der Samenmutterzellen, die nun, statt Weiterbildung des Samen- 
fadens, ihren noch amorphen körnigen Inhalt ausstreuen. Hierfür spricht 
auch ihre Grösse, indem Lallemand (p. 38, 46) glänzende Körnchen 
10 Mal kleiner als Blut- oder Schleimkörperchen beschreibL Der Ab- 
gang von unreifem Samen ist immer cm Zeichen von grösster Ueber- 
rcizung der samenbildcudcn Organe, indem die Producte des Hodens, 
sowie der Inhalt des fas deferens, ohne irgend einen Aufenthalt aus- 
gefuhrl werden , also an ciu Verweilen der samenbildcndcn Flüssigkeit 
iu den Sawcnhläschcn gar nicht gedacht werden kann. Es ist deshalb 
das Vorkommen von unreifem Samen iiu Urin von grosser pathologi- 
scher Bedeutung, da die Elemente des Samens bei normalem Genilal- 
System niemals ausgefuhrt werden, ja selbst nach häufigen Pollutionen 
diese Fonnelemenlc des Samens im Urin nicht naehgewiesen werden 
können. Finden wir die Producte des Hodens im Urin, so können 
wir diese Gegenwart von unreifen Samen niemals als einen Zufall be- 
trachten und dürfen mit allem Recht an eine liefe Alteration des Ge- 
nitalsystcms glauben. Die Meinung von Albers (Bonner medic. Cor- 
respondcnzbl. 1842. No. 10), dass es eine zum normalen Lebensvor- 
gangc gehörige Eicrelio scminalis diurna gäbe, diese Meinung, deren 
gänzliche Unhaltbarkcil ich bereits im Jahre 1846 experimentell wider- 
legt habe, war quasi die Mahnung zu vielen neuen sehr nolhtvendigen 
Studien auf diesem Gebiete, wodurch die hohe Wichtigkeit der krank- 
haften Erscheinungen in dieser Sphäre erst recht erkannt wurde. Dessen- 
ungeachtet ist das Capitel der Spermatorrhoe ein noch gar dürftig er- 
scheinendes Gebiet unserer Krankheitslehre, welcher ich hiermit, durch 
meine Beobachtung des Erscheinens von Formclcmenten des Samens im 
Urin bei hohen Graden von Spermatorrhoe, einen wenn auch nur kleinen 
Tribut zollen möchte. 


Lileratur-Blalt. 

Valentiner, Dr. W., Privatdocent an der Universität zu 
Berlin und Brunnenarzl zu Ober-Salzbrunu in Schle- 
sien, Die chemische Diagnostik in Krankheiten. Dar- 
gestellt fürAerzte. Berlin 1 860. Schneider. 8. S. 192. 

Von Tage zu Tage stellt sich für den praktischen Arzt mehr und 
mehr die Nolhwendigkeit, wenigstens rohere chemische Untersuchungen 
selbst anzuslellen, heraus. Eine fassliche, gedrängte Anleitung dazu 
aus der Hand eines geübten Arztes wird ihm deshalb zum wahren Be- 
dürfnis!. Eine solche gewährt Dr. Valentincr's chemische Diagnostik. 
Was man an Reagcntien und Apparaten nothwendigst bedarf, wie man 
die letzteren zu benutzen hat, sagt er kurz in der Einleitung und führt 
dann den Leser sofort in medias res, indem er im 1. Capitel die Che- 
mie in den Krankheiten des Verdauungsapparates und seiner accessori- 
schen Drüsen; im 2. Capitel die Chemie in den Krankheiten der Rcspi- 
ralions- und Circulationsorgane; im 3. Capitel die des Harns und seiner 
pathologischen Alteration; im 4. Capitel endlich diagnostisch-chemische 
Momente, welche nicht an ein bestimmtes physiologisches System ge- 
knüpft sind, betrachtet. Vf., der die vielfachste Gelegenheit gehabt hat, 
selbst chemische Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken zu machen, 
hat in seinem Buche stets die Bedürfnisse des Praktikers vor Augen 
und hat es somit zu einem vortrefflichen Leitfaden gerade für ihn 
gemacht. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preusscn. Dem Kreisphysicus Dr. Dross 
zu Stargard in Pommern ist der Charakter als .Sanitätsrath verliehen 
worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellungen: Der 
prakL Arzt Dr. Benedict zu Landesbut ist zum Kreisphysicus des 
Kreises Landeshut und der prakl. Arzt Dr. Steiner zum Kreisphysicus 
des Kreises Lötzen ernannt worden. Niederlassungen: Der AssisL-Arzt 
Dr. Fleck hat sich in Friesack, der prakt. Arzt Dr. Croos in Mühl- 
hausen, Dr. Fusswinkel iu Deutz, Dr. Lenl in Dortmund, Dr. Albers 
iu Gemünd, Dr. Stumpf in Danzig, Dr. Slübgen io Mühlliausen 
und Dr. Josephson in Köln niedergelassen. 


Eiugcgmigcti auf den Hölfcrtif: 

\ on den Aerzlen des Kreises Aschersleben durch Kreisphysicus 
Dr. Wolff 4 Tlilr. 20 Sgr. 

Summa: 307 Tlilr. 28 Sgr. 6 Pf. 
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Die Bedeutung der pathologischen Anatomie für die 
medicinische Wissenschaft und Praxis. 

Eine akuilcmischc Rede 
ton 

Professor C. 0. Weber in Bonn. 

(Schluss ans No. 30.) 

Wir sind somit von dem Beginne unserer Wissenschaft mitten in 
das Kampfgewühl der unmittclbareu Gegenwart versetzt. Wenn wir 
in unserer Betrachtung davon ausgingen, dass das Wesen der Krankheit 
nicht in den Symptomen, sondern in den materiellen ihnen zu Grunde 
liegenden Veränderungen gesucht werden tuilsse, und somit die Begrün- 
dung der pathologischen Anatomie der einzig haltbare und sichere Weg 
zur wissenschaftlichen Erkenntnis» in der Medicin sei. so können wir 
nunmehr die Sache umdrehen und uns fragen, was denn nun auf die- 
sem Wege bisher erreicht und welches die Stellung der neu gewon- 
nenen Wissenschaft zur ärztlichen Praxis sein solle. 

Ucber den Nutzen der pathologischen Anatomie brauchen wir wohl 
heutzutage nicht mehr viele Worte zu verlieren. Oder kann cs in 
Abrede gestellt werden, dass über diejenigen Krankheiten, deren anato- 
mische Grundlage noch so gut wie nicht erkannt ist, unser Wissen 
eitel Stückwerk ist? Kann man leugnen, dass unsere Anschauungen 
über den Rheumatismus, über die Gicht, über manche Nervenkrankheiten 
bis jetzt uoch gänzlich in der Luft schweben? Lediglich weil uns eine 
Einsicht in die ihnen zu Grunde liegenden Veränderungen abgelit? 
Wagt man es zu bestreiten, dass andererseits die anatomische For- 
schung eine grosse Anzahl von Krankheiten erst unserer Diagnostik 
zugänglich gemacht hat? Wenn wir in den Schriften unserer bedeu- 
tendsten Praktiker aus dem zweiten Decennium dieses Jahrhunderts 
noch eine Krankheit, die auch im grossen Publikum, welches in seinen 
Anschauungen stets um ein Jahrhundert hinter der Wissenschaft her- 
hinkt , noch heute als eine einheitliche gilt, unter dem Namen der 
Wassersucht beschrieben sehen, so wissen wir jetzt, dass die verschie- 
densten Ursachen das Austreten von Serum in die Gewebe bedingen 
können, dass bald eine Verminderung der En- und Exosmose durch 
Bereitung eines zu wässrigen Blutes eine Anhäufung der verbrauchten 
Stoffe in den Geweben bedingt, bald und vorzugsweise vermehrte 
Druckverhältnisse im venösen Apparate die Ursacheu sind, die eine 
Transsudation in die Gewebe bewirken, dass bald der Druck auf die 
Venen rein örtlich bedingt, wie hei Venenerkrankungen, bald allgemein 
im Herzen begründet und durch mangelhafte Wirkung seiner ventil- 
artigen Klappen hcrhcigefUhrt wird, bald endlich und in der Mehrzahl 
der schlimmeren Fälle in einer eigentümlichen Nicrcnentartung, die 
wieder ihrerseits auf Stauungen des Blutes zurückgefuhrt werden kann, 
die Ursache der Wassersucht zu ßodeo ist. Wer kannte, ehe die patho- 
logische Anatomie die fettige Entartung der Nieren als Folgen ihrer 
Entzündung erwies, diese dunkle Krankheit, wer auch nur ihre Sym- 
ptome, auf welche ebenfalls erst die anatomische Forschung aufmerk- 
sam machen musste? Ein anderes verwandtes Beispiel zu nehmen. 
Schon den älteren Chirurgen war bekannt, dass zuweilen nach Opera- 
tionen, die man wegen chronischer, besonders verschwörender Knoclicn- 
leiden vomalim, plötzlich in wenigen Tagen eine lödiliche Erkrankung, 
die mit Schmerzen in den Lenden beginnt und mit Schlafsucht eudet, 
den glücklich Oporirten dahin rafft. Man öffnet die Leiche; alle Organe 
sind im besten Zustande; ein blutreiches Gehirn giebt nicht genügenden 
Aufschluss Uber den Tod; aber die Milz ist derb, fest, auf dem Durch- 
schnitt speckihnhch, wie mit Sagokümern durchsetzt, und wieder sind 
Deutsche Klinik. I8U0. 


cs die Nieren, welche stark geschwollen, entzündet und massenhaft 
fettig entartet sind. Die pathologische Anatomie ist es, die diese Ver- 
bindung gewisser Leiden uns kennen lehrt, welche uns unbeachtete 
Symptome aufzusuchen aufmerksam macht; denn hätten wir vor der 
Operation den Urin des Kranken untersucht, wir würden an dem Ei- 
weissgehalt desselben das schleichende Nierenleiden vielleicht erkannt 
haben. Würden wir uns dadurch gleichwohl nicht von der Operation 
haben abhalten lassen, die ja den primitiven Ausgangspunkt jenes Nieren- 
leidens im erkrankten Knochen entfernt, und so die, wenn auch zwei- 
felhafte Heilung des Nierenleidens anbahnt, freilich auf die Gefahr hin, 
dasselbe anzufachen, — so wird doch Niemand verkennen, dass hier- 
durch der Standpunkt des Praktikers ein wesentlich anderer wird; er 
wird namentlich daraus die wichtige Regel entnehmen, hei chronischen 
Knochenleiden den Zustand der Nieren niemals ununtersuchl zu lassen. 
Wollen Sie eio anderes Beispiel? Längst war es bekannt, dass manche 
Arterienausdehnungen, Aneurysmen, die Folge einer dunkeln Erkrankung 
sind, ja man gab ihr den Namen Uiitpositio aneurysmatica. Operirte 
man eine solche Arteriengeschwulst, so schnitt der Faden die brüchige 
Arterie zu früh durch; der Kranke konnte von Glück sagen, wenn er 
mit dem Lehen davonkam; aber es bildeten sich wohl neue, dem chi- 
rurgischen Messer unzugängliche Artcrieogeschwülste und der Kranke 
erlag. Die pathologische Anatomie hat uns gezeigt, dass es eine Ent- 
zündung der Arterienhäute giebt, welche den früheren Aerzten entging, 
weil sie so gut wie keine äusseren Symptome hatte, denn man pflegte 
lange Zeit und auch heute noch vielfach nur diejenigen Organa zu 
untersuchen, die äussere Zeichen ihres Erkrankens dargeboten hatten. 
Man sah nun, dass diese Entzündung die Wände der Arterien verän- 
dert, sie brüchig, ja geschwürig und zu ungleichmässiger Ausdehnung 
geneigt macht. Ja es ergab sich, dass solche Entzündungen Verstopfun- 
gen der Arterien herbeifdhren, dass in Folge der aufgehobenen Blut- 
xufulir ein Absterhen der von der Arterie ernährten Theilc — Brand — 
entstehen kann, ein Leiden, dessen sehr verschiedene Ursachen wieder 
lediglich durch die pathologische Anatomie aufgeklärt worden sind. 
Ein glänzendes Beispiel ihres Erfolges ist die Zerlegung des noch jetzt 
nicht vollkommen abgeschlossenen und schwer entwirrbaren Wesens 
der Pvämie; auch hier hat erst das Messer des Anatomen teigen müs- 
sen, dass io der Mehrzahl der Fälle Gerinnungen des Blutes in seinen 
Gefässen, Verschleppung der Gerinnsel durch den Blutstrom, dadurch 
bedingte Entzündung der Gefässe, Blutergüsse in die von ihnen ver- 
sorgten Gewebe, Entzündungen, Vereiterungen derselben, und nur sehr 
selten primitive Entzündung der Gefässe, wohl nie directe Aufnahme 
von Eiter in das Blut den mannigfaltigen Erscheinungen dieser Krank- 
heiten zu Grunde liegen. Soll ich endlich daran erinnern, dass meh- 
rere eigentümliche Krankheiten, wie die Leukämie u. a., ganz allein 
auf anatomischem Wege zu unserer Kcnntniss gelangt sind? Darf ich 
an die Aufschlüsse mahnen, welche wir über die Eiterung in dor 
neuesten Zeit gewonnen haben? 

Die Frage nach dem Nulzon dieses Studiums bedarf nach diesen 
Proben wohl keiner weiteren Erörterung; ist sic doch überhaupt bei 
einer jeden Wissenschaft eine untergeordnete. Die Wissenschaft ist 
ihrer selbst willen da; ihr Nutzen ergiebt sich oft erst nach langen 
Umwegen. Aber wenn man auch den Nutzen zugestand, so war man 
doch über die Stellung der neuen Lehre uneinig. Besonders io der 
Chirurgie, die, wie die Namen John Hunter, Astlcy Cooper, der 
besten Neueren erweisen, doch wahrlich der Anatomie immer noch am 
meisten gehuldigt hat, musste die anatomisch -pathologische Forschung 
eigene Phasen durchlaufen, ehe man zu richtiger Einsicht desjenigen, 
was man von ihr verlangen und desjenigen, was sie gehen kann, kam. 
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Die Geschwülste, bösartige und gutartige, waren recht eigentlich der 
Boden, auf dem sich Chirurgen und Anatomen begegneten. Als zuerst 
die histologische Forschung die zelligen Gebilde in ihnen nechwies, 
griff man mit offenen Händen nach dem neuen Merkmale; alle Rälhscl 
glaubte man gelüst, in der speofischen Zelle glaubte man die Cocarde 
entdeckt zu haben, welche ein für allemal den politischen Charakter 
eines Gebildes für den Gcsamnilhaushali des Organismus bezeichnet. 
Als nun aber die fortschreitende Wissenschaft nachwies, dass solche 
apecißsche Zellen nicht exislirleu. dass sogar die ersten Ausgänge der 
Erkrankung überall dieselben seien, da Iriumphirlen die alten Praktiker; 
da balle man es ja; das anatomische Messer und das Mikroskop leiste- 
ten nicht, was tuau gehofft; ja die gewiss doch untrügliche Chemie 
liess im Stiche und man kehrte zu den allen Merkmalen der Gutartig- 
keit und Bösartigkeit zurück und liess die Anatomen sich verschanzen 
und verclausuhren. 

Hat man aber damit die Bedeutungslosigkeit der pathologischen 
Forschung für die Praxis dargelban, dass sie hier em lebhaft geäußer- 
tes Bedürfnis» der letzteren nicht sofort befriedigte? Gewiss nicht. 
Oder wird inan in Abrede stellen, dass gerade auf diese anatomischen 
Untersuchungen, durch welche die allen ontologischen Begriffe der 
Krebse, der Sarcomc u. s. w. in bestimmt erkennbare Gruppen, wie 
Papilla r Wucherungen , Drusenhypertrophien, Epilheliakkrebse, Scirrhen, 
Markschwämnte u. s. w. zerlegt wurden, erst die eigentliche Basis ge- 
wonnen ist, auf welcher eiu Neuhau der allcu Lehre von den Ge- 
schwülsten erstrebt werden muss? Wenn wir nun sehen, dass Ge- 
schwülste. die ihren Ausgang aus gleichen Geweben nehmen, ja solche, 
die wenigstens ähnliche anatomische Charaktere haben, eine sehr ver- 
schiedene klinische Bedeutung besiUeu — und das ist der heutige 
Standpunkt dieser Lehre — , so sehen wir einen ganz neuen Weg für 
die Forschung eröffnet. Wenn eine Fasergeschwulst, die aus dem Binde- 
gewebe entsteht, entfernt wird und wiederkehrt, obwohl wir sie für 
gutartig ballen durften, oder wenu eine Neubildung, die wir als Epi- 
thelialkrebs erkeuueu, und die auch aus dem Bindegewebe lierauswächsl, 
nach ihrer Entfernung ausnahmsweise wcgbleibt, wird jene dadurch 
etwas Anderes, als die gewöhnliche Fasergeschwulst, ist dieses nun 
auf einmal kein Krebs? Gewiss nicht; wohl aber drangt sich hier die 
Frage auf: warum ist dieses ungewöhnliche Ereiguiss eingetreteo? Lud 
weuu wir aus demselben Gewebe bald Eiter, bald Bindegewebe, bald 
Krebs entstehen scheu uud alle auf eine Wucherung der Bindegewebs- 
sellen zurückfuhren müssen , so ist cs die Frage nacli der endlichen 
Ursache, auf die wir mehr und mehr hiugewieseo werden, und welche 
zu erforschen die nächste Aufgabe der Wissenschaft wird. Es wäre 
wünschenswert!!, sie lie&se sich experimentell entscheiden. Aber leider 
hat das Experiment, welches uns wohl die Eiterung, nicht aber die 
krebsbildung willkürlich hervorrufen lässt, hier noch wenig Erfolg ge- 
habt Soviel ist wahrscheinlich, dass in dem Grade und der Art der 
Reizung, oh sie intensiv und vorübergehend, oder nachhaltig, oh sie 
gering, aber wiederholt ein Gewebe betrifft, der Schlüssel zu diesem 
Rälhsel liegt. Die Antwort der älteren Chirurgie, dass eine Dyscrasie 
die Ursache des Uebels sei, kann uns offenbar nicht befriedigen, da sie 
ein unbekanntes y für das x, einen dunkeln Ausdruck für eine dunkle 
Thauache setzt, und die Annahme von ftbroidalcn, enchondromatöseo, 
lipomalösen Dyscrasien neben den krebsigen für die Falle zahlreicher 
Eruptionen von Fibroiden, Eocliondromen, Lipomen doch wenig Ver- 
lockendes hat. Ja gerade die Auflösung der dunkeln Vorstellungen, 
welche man noch heute an die »ogeoauulen Dyscrasien knüpft, in klare 
auf Thalsachen begründete Anschauungen ist eine der Hauptaufgaben 
der Gegenwart 

W'cnn somit die pathologische Anatomie die eigentliche wissen- 
schaftliche Erkenntnis* auhahnt, wenn wir gestehen müssen, dass über 
diejenigen Krankheiten, über welche bisher unsere anatomischen For- 
schungen mangelhaft blieben, auch unsere wissenschaftliche Einsicht 
noch gänzlich in der Luft schwebt, wenn wir als ihre nächste Aufgabe 
die Aufsuchung der localen Begründung der Dyscrasien bezeichnen dür- 
fen, und als den Weg dazu die Erforschung der localen Erkrankungen 
der einzelnen Organe belrachleu müssen, damit allgemach alles Unbe- 
kannte durch ein sicher erforschtes Bekanntes ersetzt werde, so bleibt 
endlich die Stellung der pathologischen Anatomie zur medicinisclieu 
Praxis zu erörtern. Soll und darf sie an die Stelle der Klinik treten, 
kann sie dieselbe ersetzen, oder bildet nach wie vor die Klinik den 
Mittelpunkt der mediciuiscbcn Kunst? Nur absurde Gegner der patho- 
logischen Anatomie, welche es vorzogen, durch schales Raisonncroent 
sich geltend zu machen, anstatt selbst sich der angestrengten Arbeit 
am Mikroskope zu untercieheo, haben den Bestrebungen der Gegenwart 
eine solche Anmassung unterschieben wollen. Es sind gehässige lo- 
triguen, welche durch tioe Verrückung des Standpunktes und durch 
Verketzerung der Forscher die Resultate bei Seite schmuggeln wollen. 
Die Klinik ist und Lleibt die wissenschaftliche Vertreterin und das Vor- j 
bild der Praxis; wenn sie aber dieselbe wissenschaftlich repräseu Liren I 


will, so darf sie sich der Wege zur Wissenschaft nicht enUrhlagen. 
Denn die gewöhnliche Curirpraxis hat mit der Wissenschaft Nichts ge- 
mein; ihr ist die Wissenschaft die dienende melkende Kuh, und zur 
Nolb kanu sie auch ohne alle Wissenschaft fertig werden. Da» sehen 
wir alle Tage und zu allen Zeiten und an allen Orlen. Die Erfolge, 
deren sich die vulgäre Praxis rühmt, liegen der Wissenschaft eben so 
fern, wie die Erfolge des Eau de Loh, des Baunschcidlismus und an- 
derer Curirmelhoden, deren jedes Jahr neue gebiert. Ja der Charlata- 
nismus und der Aberglaube haben von jeher eine grössere Praxis aurea 
gehabt, als der still wirkende uud nicht prahlende wissenschaftliche 
Arzt. Soll sich deswegen die Wissenschaft in den vornehmen Mantel 
ihres Selbstbewusstseins kleiden? Wo die Wissenschaft lediglich ihrer 
selbst willen betrieben wird, auf dem stillen Zimmer des Gelehrten, 
da lässt sieh allerdings, wie eine Praxis ohne Wissenschaft, so auch 
eine Wissenschaft ohne Praxis denken. Wo sic aber lieraustritt, um 
al» heilende Kunst zu^ wirken und zu helfen, da muss sie auch ihr 
Licht voranleuchten lassen, da ist sic nicht bescheidene Dienerin, da 
ist sic Herrin der Praxis. Wenn wir daher unsere Aufgabe wesentlich 
als eine klinische fassen, wenn wir die Medicin des Kraokcn willen 
betreiben — und da giebl sie ja am meisten das Bewusstsein eines 
segensreichen Berufes — , so muss sie iin Sinne der Wissenschaft be- 
trieben werden, welche wo möglich allen Glauben ausschliesst und es 
nur mit der Gewissheit zu thun hat. Bleibt nun diese Anforderung 
zunächst freilich eine ideale, so gehl doch genugsam aus dem Gesagten 
hervor, dass wir eine wissenschaftliche ärztliche Kunst nur da anerken- 
nen können, wo dieselbe nicht nur nicht znrückschreckt vor dem Auf- 
schlüsse, den in voller Reinheit erst die Leirhemintcr&uchung gewähren 
kann, sondern wo dieselbe vielmehr ihren Stolz darein »elzt, die Wahr- 
heit, die sie am Lebenden erkannt, an der Leiche bestätigt zu sehen; 
oder wo die Erkcnnlniss trotz aller Sorgfalt im Leben nicht möglich 
war, von der Leichenöffnung den entbehrten Aufschluss zu erhalten, 
ja selbst ihre Irrlhüruer klar widerlegt zu finden. Diese Forderung 
weist aber von vorn herein darauf hin, dass wir vor Allem nach Ob- 
jeclivilät in unserer Diagnose streben, dass wir den Lebenden von vorn 
herein mit pathologisch-anatomischem Blicke betrachten, uns nicht mit 
dunkeln und unsicheru Begriffen begnügen, sondern Alles auftuchen, 
was unsere Diagnose unabhängig macht von den Aussagen des Kranken, 
unabhängig von der schwankenden Unsicherheit subjectiver Symptome. 
Niemand wird in Abrede stellen, dass in der grösseren Klarheit, mit 
welcher die objecliven Symptome dem Chirurgen hei denjenigen Krank- 
heiten, welche ihn vorzugsweise beschäftigen, vorhegen, der frühe Vor- 
rang, den die Chirurgie in der Sicherheit ihrer Diagnose und demgemäss 
auch in ihrer Therapie halle, begründet ist. Aber im Gefolge der 
anatomischen Fortschritte hat auch die innere Heilkunde llülfsmitlel von 
grosserer Sicherheit gewonnen. Indem uns die Anatomie die Verände- 
rungen zeigt, welche in deu Organen vorgegangen sind, gewinnen wir 
physikalische Kennzeichen, die auch bei einem dem Gesichte und dem 
Gefühle nicht direct zugänglichen Theile durch das Gehör eine Fest- 
stellung der Beschaffenheit des Organs möglich machen; weitere Hülfe» 
mittel bietet die mikroskopische Untersuchung der Ausscheidungen, der 
Educte und Productc mancher tief verborgener Organe, endlich die 
chemische Analyse, welche feinere Veränderungen in denselben nach- 
weist; diese zu ermitteludeu Thalsachen erhallen aber ihr wahres Ver- 
ständnis« erst durch den Zusammenhang, welchen die pathologische 
Anatomie zwischen ihnen und den anatomischen Veränderungen aach- 
weist, und so gereicht diese Lehre auch indirect wieder der medicini- 
schen Praxis zum grössten Nutzen, ja sie bildet die Basis, auf welche 
die ärztliche Kunst gegründet werden muss. Glücklicher Weise sind 
wir längst über die Zeit hinaus, in welcher der Arzt eine wahre Bat- 
terie von Arzneiflasclien aufxupflanzen pflegte, und man den grossen 
Heilkünstler an der Verwickelung seiner zahlreiche und oft sich wider- 
sprechende Dinge enthaltenden Rccepte erkannte. Es gehört zu den 
wenigen Verdiensten der Homöopathie — wie denn jede neue Richtung 
immer der Wissenschaft neue Vortheile zuführl — , uns zu der Anwen- 
dung möglichst einfacher Arzneien bewogen zu haben. Ja mau kann 
sagen, je weniger Arzneien gegen eine Krankheit empfohlen werden, 
desto naher sind wir der Erkcnnlniss der Krankheit; und ebenso je 
einfacher der Arzt verfährt, je weniger er in seinen Mitteln schwankt, 
desto sicherer oder zuverlässiger ist er. Da» Erste für den handelnde*» 
Ant bleibt die Diagnose. Eine gute, klare, auch die Eiutelnbeileo 
wie das Zusammengehören der Erscheinungen, wie die eine die andere 
bedingt, umfassende Diagnose ist aber nur bei anatomischer Klarheit 
und Einsicht möglich. Wer sich nicht durch eigene Anschauung voo 
den Veränderungen der Organe zu unterrichten Gelegenheit halle, wird 
me zu einer klaren, umsichtigen Diagnose gelangen; ja alle physikali- 
schen und chemischen llülfsmitlel. welche die Neuzeit dem Arzte an 
die Hand gegeben, werden für ihn ein unerlässliches Handwerkszeug 
wie der Besen des Zauberlehrlings sein; sie werden ihm in ihrer wah- 
ren Bedeutung unveraUndlich bleiben, wie dem Rechner der Logarilh- 
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mus, den er sich selbst nicht zu entwickeln versteht, dem Geometer 
die Formel, mit der er arbeitet, ohne ihre Ableitung zu kennen. Erst 
durch die Vermittelung der pathologischen Anatomie wird eia lebendi- 
ges Verständnis.« der physikalischen, der ohjecliven Merkmale der Krank- 
heit möglich. Die Geschichte der neueren Diagnostik — ich erinnere 
nur an Laennec — weist deutlich nach, wie erst aus der anatomi- 
schen Forschung die neuen ilülfsmiltel der Praxis hervorkeiinten. In 
jedem Augenblicke und bei einer jeden Krankheit muss unaerm Geiste 
gegenwärtig sein der innere Zustand des kranken Organs, die nolli- 
wendige Rückwirkung dieses Zustandes auf die übrigen Functionen, 
und beide müssen wir hinter dem Schleier der Symptome erkennen 
können. 

Aber noch weiter: Die pathologische Anatomie verleiht uns erst 
einen Einblick in die Möglichkeiten unserer Heilbcstrebungen. Sie allein 
weist uns die Keime der ersten Veränderungen in den Organen wie 
ihren Zusammenhang, sie allein auch die weiteren Forlschrillc und die 
endlich möglichen Ausgänge nach; sie zeigt uns also, was unser Ein- 
greifen erstreben muss. Wenn ich bei eiuer Pncumonio das Lungen- 
gewebe durch neugcbildcte Massen verdichtet und in eine dem Leber- 
gewebe ähnliche feste undurchgängige Masse verwandelt sehe, so werde 
ich leicht erkennen, dass eine Rückbildung nur sehr langsam und all- 
mätig zu erfolgen vermag; ich werde nicht verlangen, dass ein ge- 
reichtes Mittel eine sofortige Besserung bedinge, oder gar erwarten, 
dass bei solchem Zustande ciu angcstcllter Aderlass den Kranken plötz- 
lich herstelle; im Gcgenlhcil, ich werde erkennen, dass die sorgfältige 
Erhaltung der Kräfte des Kranken nothwendig sein wird, um die Rück- 
bildung zu bewirken. Wenn mir die anatomische Untersuchung so 
mancher Leiche die Vernarbung ausgedehnter Tuberkelheerde in den 
Lungen von Leuten, die vor langen Jahren als unrettbar der Schwind- 
sucht verfallen angesehen wurden, nachweist, so werde ich dieser bös- 
artigen und verheerenden Krankheit gegenüber neuen Mutli gewinnen 
und die Erreichung des Zieles durch die cousequentc Darreichung von 
Mitteln, welche die Constitution des Kranken zu kräftigen vermögen, 
zu erstreben suchen. Ich könnte die Beispiele leicht verzehnfachen, 
um darzuthun, wie auf diese Weise die Leichenuntersuchung die Gren- 
zen unsers Handelns absteckt, aber auch unsere Iloflhungen, unsere 
Ziele erweitert. Sie führt vor Allem zu der Einsicht, was wir uns als 
Indicationen Tür unser Verfahren in jedem einzelnen Krankheitsstadium 
aufzustcllen haben. 

Weiss ich, um was es sich handelt, liegt mir die Diagnose des 
dargebotenen Krankheitszustandes klar vor, so kann ich danach auch 
meine Ziele mir aufrichten, und die Einsicht in deu anatomischen 
Krankheitsverlauf wird mir nicht minder eine Einfachheit der Mittel 
vorschreiben, als sie zur consequenteu Verfolgung des klar vorgesleck- 
ten Zieles nöthigt. Ich werde weder verlangen, dass das nach be- 
stimmten Voraussetzungen gereichte Mittel sofort seine Wirkung zeigt, 
noch werde ich, wenn nicht sofort dieselbe liervortritt, zu stets neuen, 
vielleicht gar entgegengesetzten Mitteln schreiten. Ein Wechsel der 
Mittel wird nur durch den Wechsel der Indicationen geboten werden 
können, es sei denn, dass wir, was allerdings nicht selten von gelegent- 
lichem Nutzen sein kann, uds zu symptomatischen Mitteln entschlicsscn, 
die aber auch wieder mit dem im Ganzen zu erreichenden Zwecke 
nicht im Widerspruche stehen dürfen. 

Somit wird also nur der ein guter Arzt sein, der, von echter 
Wissenschaft geleitet und begeistert, sein Handeln auf anatomische 
Grundlage baut; alle Ilülfsmiltel, eine so viel wie möglich objective 
Diagnose zu gewinnen, zu beuutzen, in jedem Augeublicke das anato- 
mische Bild der Krankheit im Auge haben, ist die erste Voraussetzung; 
Klarheit und Einfachheit der Ziele, die er sich setzt, die zweite; con- 
sequente Durchführung die dritte, — das sind die Wege, auf denen wir 
eine Medicin anstreben, welche den Namen einer ezacteu Wissenschaft 
von Tage zu Tage mehr zu gewinnen sich rühmen darf. Wie weit 
anch das Ziel vollständiger Einsicht in die Physiologie der Krankheit 
noch entfernt sein mag, wie gering auch auf manchen Gebieten der 
Pathologie unsere gewonnene Erkenn Iniss ist, der heutige Arzt wird 
darum nicht die Hände in den Schooss legen und warten bis das Ziel 
errungen, er wird vielmehr alle Mittel, seinen Handlungen ein wissen- 
schaftliches Gepräge zu geben, benutzen und das bereits Errungene 
durch eigenes Studium so viel wie möglich zu erweitern sich bestre- 
ben; er wird selbst der Empirie diejenige Stelle cinräumen. die ihr 
gebührt, sofern sie nicht gerade mit den bereits feststehenden Einsichten 
im Widerspruche steht. 


Beitrag zur Symptomalologie der Geschwülste 
im RQckenmarkskanalc. 

Von 

Dr. E. ßaierlacher io Nürnberg. 

Mad. G , Kaufinannsgatiin daliier, Mutter zweier Kinder, von ge- 
sundem, kräftigem Aussehen, etwas fettleibig, war auch früher stets 
gesund, bis sie im Jahre 1852 im 29. Lebensjahre nach einer heftigen 
üurclmässung hei einem Gewitterregen von allgemeinem Gelenkrheuma- 
tismus befallen wurde, wovon sie nach dem Gebrauche von Colchicum 
und eiuer Schwitzkur nach Ablaur von vier Wochen vollkommen ge- 
nesen war. 

Im trühjahrc 1853 stellte sich ohne jegliche nachweisbare Ursache 
ein anfangs mästiger, allmälig heftiger werdender Schmerz cio, der vom 
Rücken, von der Höhe des 5. Brustwirbels, nach der Brust hin aus- 
strahlte und mit abwechselnden Intervallen andauerle. Die dagegen ge- 
brauchten Soolbädcr zu Reichcnhall bewirkten keine Besserung, mo- 
mentan sogar eine Verschlimmerung, vermehrte allgemeine Aufregung, 
Schlaflosigkeit etc., doch war in dem darauf folgenden Winter der Zu- 
stand ein erträglicher. Obwohl der fixe Schmerz im Rücken noch 
immer vorhanden, bei grösserer körperlicher Anstrengung und vor der 
Menstruation, die stets regelmässig war, in vermehrter Weise auftrat, 
so war doch der Schlaf gut und das Allgemeinbefinden ein ungetrübtes. 
Ira Frühjahre 1854 wurde sie mit dem dritten Kinde schwanger und 
drei Monate vor der Entbindung stellte sich bei einem Spaziergänge 
plötzlich eine Schwäche im linken Beine ein, welches einknickte und 
ein Zusammensinkcn der Frau zur Folge hatte. Diese Zufälle wieder- 
holten sich öfter, verschwanden aber jedesmal nach einigen Minuten 
wieder. Nach und nach wurden diese lähmungsarligen Zustande im 
linken Beine, die seither nur vorüLorgehend aufgetreten waren, stetig, 
so dass die Frau nicht mehr ohne Stütze der linken Seite zü gehen 
vermochte, wobei sic das linke Bein mühsam nacbsclilepptc. Die von 
dem darüber consultirtcn Arzte ausgesprochene Annahme, es möchte 
diese Lähmung von der Lage des Kindes im Becken bedingt sein, be- 
stätigte sich nicht, indem dieselbe nach der regelmässig erfolgten Ent- 
bindung nicht nur nicht verschwand, sondern sogar zunahm. Der 
Gebrauch von Wildbad noch im Spätsommer desselben Jahres blieb 
erfolglos. 

Im Winter 1 854/55 trat in Folge eines Falles auf den Rücken 
eine beträchtliche Steigerung des Rückcnschmerzcs ein, der Patientin 
überhaupt seil seinem ersten Auftreten nie vollkommen verlassen hatte. 
Sie brachte mehrere Monate im Bett zu; an der schmerzhaften Stelle 
im Rücken wurde ein Fonlanell gesetzt, welches, ohne deu Schmerz 
zu lindern, während vier Monate offen erhalten wurde. Die Lähmung 
schritt fort, erstreckte sich mittlerweile auch auf das rechte Bein, so 
dass die Frau nicht mehr zu stehen im Stande war, und erstreckte 
sich endlich auch auf Blase und Mastdarm. Die im Sommer IS55 in 
Gebrauch gezogenen Bäder in Gastein hallen insoweit eine Besserung 
zur Folge, als die Beweglichkeit der Beine im Liegen und Sitzen etwas 
freier geworden war, sie konnte dieselben, zwar mit Mühe, beugen 
und strecken, auch auswärts bewegen, und mit beiden Händen gestützt 
auch einige Minuten stehen, ohne jedoch ein Bein heben oder vorwärts 
bewegeo zu können. Die Lähmung der Sphincleren von Blase und 
Masldarm, sowie eine im Laufe des vorhergegangenen Sommers einge- 
trelene Steifheit im Nacken war nach dem Gobraucli von Gaslein gleich- 
falls verschwunden. Die Bewegungen des Kopfes und der oberen Ex- 
tremitäten waren vollkommen frei, die Bewegungen des Rumpfes wur- 
den nur zeitweise durch den Rückenschmerz etwas beeinträchtigt. Im 
Sommer 1S5G abermaliger Gebrauch der Bäder io Gaslein, wovon sie 
jedoch diessmal weniger gebessert zurückkehrte, als das erste Mal; der 
Rückenschmerz und die allgemeine Erregtheit erlitten im darauf fol- 
genden Winter eine neue Steigerung. Von da an war keine wesent- 
liche Acndcrung in dem Zustande der Frau mehr eingetreten, der Zu- 
stand wechselte, war zeitweise ein erträglicher, dann stellte sich unter 
Fiebererscheinungen mit reichlich sediuienlirlem Harne für ein oder 
zwei Wochen wieder eine Steigerung des Schmerzes ein. Im Sommer 
1858 besuchte sie ohne jeglichen Erfolg das Stahlbad Wiesau im hair. 
Walde. 

Die vorstehenden Miltheilungen sind den Angaben der Angehörigen 
entnommen. !m Monate Juli des vorigen Jahres, als ich zum ersten 
Male die Frau sah, fand ich dieselbe im folgenden Zustande: sie hatte 
trotz des sechsjährigen Bestandes des Leidens nichts von ihrem frischen 
und gesunden Aussehen verloren, der Körper sehr gut genährt, reich- 
liches Fettpolster unter der Haut, Appetit sowie Se- und Excrelionen 
normal; Schlaf theil weise gut, hier und da durch RUckenschmerz und 
Unruhe in den Beinen gestört, wobei diese unwillkürlich bald gebeugt, 
bald gestreckt wurden. Die Frau sitzt den Tag über in einem Lehn- 
stuhle mit auf einen Schemel gestützten Beinen, wobei sie sich mit 
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NäheD, Stricken und anderen häuslichen Arbeiten, die im Sitzen ver- 
richtet werden können, beschäftigt. Auch hier wird sie oft plötzlich, 
namentlich bei etwas stärkerer Bewegung des Oberkörpers oder in Folge 
einer geistigen Emotion, von unfreiwilligen Streckbewegungen der Beine 
überrascht, die nach 5 — lOSecunden wieder verschwinden, um nach 
einigen Minuten neuerdings wieder zu kommen. Diese Bewegungen, 
die wohl zum Theil als reftectirlc zu betrachten sind, können sehr 
leicht durch Berührung irgend einer Uautslellc an den Beinen oder 
durch Bespritzen mit kaltem Wasser hervorgerufen werden, gleichfalls 
erfolgen sie durch Druck oder Reiben der Haut an der schmerzhaften 
Stelle ira Rücken. Bei unbequemer Lage des Fusses, wenn derselbe 
nicht mit der ganzen Sohlenfläche auf dem Boden ruht, erfolgt ein 
starkes Zittern des betreffenden Beines, welches nach einiger Dauer in 
eine starre Reflexcootraction übergeht. Im Allgemeinen überwiegen die 
Reflexbewegungen der Streckmuskeln die der Beugemuskelu des Ober- 
und Unterschenkels, indem erslere weil häufiger und heftiger auftreten 
als die Beugebewegungen. Diese erfolgen meist nur im Liegen, wenn 
die Beine längere Zeit in gestreckter Lage waren, wobei die Kranke 
die für sic sehr lästige Empfindung hatte, als würden die Beine mittelst 
elastischer Schnüre, die ihren Kreuzungspuukt an der schmerzhaften 
Stelle iin Rücken hatten nach, aufwärts gezogen, und je mehr sie dieser 
scheinbar wirkenden Kraft Widerstand eutgcgeusclzle, um so sicherer 
erfolgte eine Beugebewegung des Oberschenkels. Von diesen unwill- 
kürlichen Bewegungen ist ferner uoch zu erwähnen," dass sie in dem 
linken Beine häufiger als im rechten und stets nur in einem der 
Beine, nie in beiden zugleich, auflraten. 

Die Prüfung der clektromuskuUircn Contractilität wurde durch die 
gesteigerte Disposition zu Reflexbewegungen sehr erschwert, indem das 
Bild einer eleklromuskulären Bewegung durch eine solort ausgelüste 
Reflexbewegung in der betreffenden Muskclgruppc meist wieder ver- 
wischt wurde; doch konnte soviel ermittelt werden, dass dieselbe nicht 
beträchtlich alterirt war. Die Sensibilität der Haut, sowie das Muskel- 
gefiihl war allenthalben normal. Die willkürliche Bewcgungsfahigkcil 
war in deu Streck- und Reugcmuskeln des Ober- und Unlcrscheukcls 
theilweise erhalten, indem Patientin, wenn auch mit einiger Mühe, die 
Beine anziehen und strecken konnte, ebenso die Ad- und Abduclion 
des Oberschenkels; die Küsse und Zchcu waren vollkommen unbeweg- 
lich. Die Untersuchung des Rückens bol keine ohjectivc Anomalie dar; 
der Schmerz ira Rücken, der die Patientin seit Beginn ihres Leidens 
verfolgte, war an einem Punkte der Wirbelsäule fixirl, der der Höhe 
des 5. Brustwirbels entsprach, an welcher Stelle die Narbe eines vor 
mehreren Jahren schon zugehcillcn Kontanelles sichtbar war. 

Die Diagnose anlangend, schloss ich mit Bestimmtheit auf ein vor- 
handenes Rückenuiarksleideo, denn dafür sprach einmal der fixe Schmerz 
iin Rücken, der Mangel an jeglicher Erscheinung einer Guhirnerkrau- 
kung, einer Dvscrasic oder des Nachweises irgend einer peripherisch 
eingewirkt habenden Schädlichkeit, sowie die paraplegische Form der 
Lähmung selbst, insbesondere noch, und das ist einer der wesentlichsten 
Anhaltspunkte, die hoch gesteigerte Reßcxthatigkeit des Rückenmarkes. 
Weiter wurde die Diagnose noch dahin präcisirl, dass die Ursache des 
Leidens ein besonders auf die vorderen RUckcnmarksslränge ein wir- 
kender Druck sei, da sowohl die sensitiven Nervenfasern der Haut wie 
der Muskeln intact waren, und auch die Muskelcrnährung in keiner 
Weise gelitten halte. Die Natur des drückenden Körpers selbst konnte 
weder aus der Anamnese noch aus der Untersuchung ersichtlich sein. 

Mehr auf den Wunsch der Kranken als in Erwartung eines Er- 
folges, machte ich einen therapeutischen Versuch mit der Faradisation, 
doch schon nach der ersten Sitzung und thcils schon während dersel- 
ben, wobei ich die gelähmten Muskeln der Reihe nach faradisirte, stellte 
sich eine Steigerung der Reflexbewegungen ein. Ich nahm später die 
faradischc Behandlung von Neuem auf, mit der Vorsicht, nur äussersl 
schwache Ströme mit grösseren Untcrbrechungsintervallen einwirken zu 
ssen; io dieser Weise wurde die elektrische Einwirkung allerdings 
larlragen, irgend ein günstiger Erfolg nach 12 Sitzungen jedoch nicht 
ceobachtet. Aus diesem Grunde, und da bei der fcstgeslelltcn Diagnose 
hon der Fortsetzung der Faradisation nichts zu erwarten war, brach 
vch diese ab und ersetzte sie durch eine allgemeine Behandlung. Diese 
■ bestand aus dem innerlichen Gebrauch der Adelhcidsquello und war- 
men Bädern mit einem Zusatz von Kochsalz, kohlensaurem Natron und 
Jodkali. 

Unter dem Einflüsse dieser Behandlung trat im Laufe des Sommers 
eiue nicht unwesentliche Besserung ein, der Rückenschmerz war be- 
deutend massiger geworden, wodurch auch die Bewegungen des Ober- 
körpers freier und die Rellcxthiitigkeit des Rückenmarks erheblich ge- 
mindert wurde; ebenso wurden die Bewegungen der Beine iui Sitzen 
und Liegen leichter ausführbar, der Schlaf ungestörter, und Patientin 
versicherte mir, seit Beginn ihres Leidens sich nie so wohl gefühlt zu 
haben. Sie vermochte einige Minuten zu stehen, dann stellte sich je- 
doch eiu rasch sich steigender Rückenschmerz ein, der sic wieder zum 


Sitzen zwang. Diese Besserung war jedoch nicht anhaltend; gegen den 
Spätherbst war die Frau einer mehrere Wochen ciowirkenden Gcmüths- 
bewegung ausgesetzt, verbunden mit einer angestrengteren körperlichen 
Tbätigkeit, als sic seither gewohnt war, und der Rückenschmerz mit 
seinem Gefolge trat mit erneuter Heftigkeit wieder auf. Patientin hatte 
früher schon öfter solche momentane Verschlimmerungen durch mehr- 
tägige Ruhe im Belte wieder zum Weichen gebracht und hoffte ohne 
Beunruhigung auch diessmal darauf. Ihre Erwartungen wurden jedoch 
von Woche zu Woche getäuscht; erhöhte Pulsfrequenz mit reichlich 
sedimentirtem Harn, die Schlaflosigkeit in Folge des Rückenschmerzes 
und der Unruhe in den Beinen, wogegen die Opiate völlig erfolglos 
waren, dauerten fort, Appetit und Verdauung waren normal. Nun erst, 
nachdem dieser Zustand jeder Medicalion trotzend, unter beständigen 
Schwankungen etwa zwei Monate die Frau an das Bett gefesselt hatte, 
wurden die Lähmungserschcinungen allgemeiner, und in gleichem Maasse 
verminderten sich die Reflexbewegungen; so erstreckte sich die Läh- 
mung nach und nach auf sämnillichc Muskeln der unteren Extremitäten, 
auf deren Gefühlsncrven, sowie auf Blase und Mastdarm. Um diese 
Zeit zeigte sich Decubitus in der Haut Uber dem Hüftgelenke des rechten 
Beines, die trotz der dagegen eingeschlagencn Behandlung um sich griff, 
zuletzt einen grossen Jauchcherd bildete und die Veranlassung zu dem 
Tode der Frau war, der nach fast viermonatlichem Krankenlager am 
15. April d. J. unter den Erscheinungen der Pyämie erfolgte. 

Die 30 Stunden nach dem Tode vnrgcnommcne Seclion der Leiche 
wurde von den Angehörigen nur beschränkt auf die Eröffnung der 
RUckcnmarkshöhle gestattet. Hier fand sich denn uuter dem zweiten 
Brustwirbel nach vorne gelagert eine 27 Mm. lange und 15. Mm. breite 
nicrenfüriuige Geschwulst von glatter Oberfläche, die durch einzelne 
15 — 20 Mm. lauge zarte Bindegewebsfasern und Gefässslränge theils 
mit der Dura mater, theils mit dem Ligamentum ilenliculatum in Ver- 
bindung war. Nach Kröffuung der stark injicirlen Häute des Rücken- 
marks zeigte sich dieses an der Stelle der Geschwulst und auf beiden 
Seiten noch etwas darüber hinaus beträchtlich atrophirt, etwa von der 
Dicke eines schwachen Gänsekieles, und in seiner Masse breiig erweicht. 
Die graue Substanz war an dieser Stelle gänzlich verschwunden, und 
auch in der ganzen unteren Rückenmarkspartic weniger deutlich mar- 
kirt, als man sic sonst zu finden pflegt. 

Die Geschwulst fühlte sich succulcnt, gespannt, elastisch an und 
war von einer dünnen, bindege webartigen, glatten nicht abziehbaren 
Membran umzogen, in welche die von den RUckenmarkshäuten kom- 
menden Faserstränge unmittelbar übergingen; die Gefätse, die an zwei 
Stellen einmünden, verbreiten sich unmittelbar unter dieser Membran, 
ohne dass sic weiter in das Innere zu verfolgen sind. Beim Durch- 
schneiden entleerten sich einige kleine mit zäher, gallertiger, faden- 
ziehender, graubrauner Masse gefüllte Cysten, wovon eine die Grösse 
einer Erbse erreichte, die anderen nur hirsekorngross waren, worauf 
die Geschwulst etwas collabirle und weicher wurde. Der Durchschnitt 
zeigte neben den erwähnten Cysten ein gleichförmiges, glänzendes, 
schwach braunrötliliehcs Gewebe; durch Abstreifen mit dem Messer er- 
hielt man eine geringe Menge klebriger Substanz von derselben Färb«, 
welche sich unter dem Mikroskope aus Massen von kleinen, rundlichen 
Kernen mit wenigen dünn- und blasswandigen Zellen bestehend erwies*. 
An einzelnen Stellen der Geschwulst fanden sich noch, schwach durch 
eine mehr graulichweisse Farbe abslcchend, dünne Faserslrängc; Durch- 
schnitte der Geschwulst selbst ergaben, dass sio aus einer äusserst 
zartfasrigen Grundsubstanz bestand, in welche di« erwähnten Körner 
und Zellen eingclagert waren. Das Resultat dieser Untersuchung be- 
rechtigt wohl zu der Annahme, dass die Geschwulst zur Klasse der Cysto- 
sarcome gehörte. — 

Es knüpfen sich an diesen Fall manche in pathologischer und 
physiologischer Beziehung interessante Erscheinungen, was im Zusam- 
menhänge mit dem seltenen Vorkommen von derartigen Geschwülsten 
in der Rückenmarkshöhle dio etwas ausführlichere Beschreibung recht- 
fertigen dürfte. — Was die Zeit der Entstehung der Geschwulst an- 
langt, sind wir wohl berechtigt aozuuehmen, dass diese mit dem im 
Jahre 1S52 stattgehabten rheumatischen Erkranken zusammenfällt oder 
vielmehr, dass dieses die nächste Veranlassung zur Entstellung dersel- 
ben gegeben habe. Wir sehen ca. 1 0 Monate nachher die ersten neu- 
ralgischen Erscheinungen auftreten, welche rasch Zunahmen, und denen 
sich nach Bestand eines Jahres die ersten Lähmungserscheinungen zu- 
gcsclllen. Diese erreichten ihren Höhepunkt im Spälherhsle 1854, also 
ca. 2 Jahre nach dem ersten Erkranken. Innerhalb dieser Zeit scheint 
die Geschwulst ihre Grösse erreicht zu haben, da später keine Zunahme 
der Erscheinungen mehr erfolgte. Die ziemlich beträchtliche Länge der 
die Geschwulst mit den Riickenmarkshäulcn verbindenden Brücke deutet 
darauf hin, dass jene ihre Lage wohl verändert haben müsse, sei cs 
mm durch die Bewegung des Rückgrates oder durch die eigene Schwere 
der Geschwulst, wodurch eine allmälige Zerrung uud Verlängerung der 
verbindenden Partien veranlasst wurde; möglicherweise, dass der früher 
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einmal dagewesene Nackenschmerz mit dieser Ortsveränderung des Tu* 
mors im Zusammenhänge steht. 

Wenn mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, 
dass die Geschwulst einem rheumatisch-entzUndlichen Vorgänge im Be- 
reiche der Spinalmcningcn ihre Entstehung «erdenkt, also Entzündungs- 
product ist, so sind wir noch mehr zu der Annahme berechtigt, dass 
die zeitweise vorgekommenen Fieberbewegungen mit reichlich sedimen- 
lirtem Harn und Steigerung des Rilckenschmerzes das Bild einer chro- 
nischen mit Intermissionen verlaufenden Spinalmeniogitis darbietet. Dass 
das zuletzt eingetretene Erkranken, welches mit dem Tode endigte, in 
der Thal nichts anderes als ein solcher Vorgang war, zeigte der Sections- 
befund, die Hyperämie der Rückenmarkshäute und die als Folge einer 
stattgefundenen Hyperämie oder Myelitis entstandene Erweichung der 
Rückenmarkssubstanz. Es wurde während der letzten Krankheit eine 
ausgiebige Hlulentziehung durch Blutegel gemacht, ausserdem noch ein 
allgemein antiphlogistisches Verfahren beobachtet, trotzdem aber auch 
nicht die geringste Besserung, momentan sogar eioe Verschlimmerung 
erzielt; ich mochte daraus den Schluss ziehen, dass die beständig an- 
dauernde Pulsbeschleunigung — 100 — 110 in der Minute — nicht 
allein auf Rechnung des entzündlichen Vorganges im Rückenmarke und 
dessen Häuten zu bringen ist, sondern theilweise auch dem geänderten 
Zustande der Erregbarkeit des Rückenmarkes selbst, mit seiner Folge- 
wirkung auf den Ä'. sympalicut zugeschrieben werden muss. 

Von Interesse, namentlich in physiologischer Hinsicht, ist ferner 
noch die beträchtliche Atrophie des Rückenmarkes an dem Orte des 
Tumors, also der beträchtliche Verlust einzelner Nervenfasern im Rücken- 
marke gegenüber der verhältnissmässig geringen Summe von Erschei- 
nungen im Bereiche der peripherischen Nerven. Der Querschnitt des 
Rückenmarkes ist hier beiläufig um die Hälfte verkleinert, was ausgc- 
breitete Lähmungserscheinungen in den unterhalb dieser Stelle sich ver- 
breitenden gemischten Nerven vermuthen lassen sollte, und doch ist 
die willkürliche Bewegungsfähigkett in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Muskeln der unteren Körpcrhälfle, wenn auch in etwas er- 
schwerter Weise, erhalten, die Funclionsfähigkeil der peripherischen 
EmpGnduogsfasern sogar völlig in lacl. Diess spricht ohne Zweifel 
für eine vorhandene Querleitung im Rückenmarke, indem unser Fall 
ähnliche Erscheinungen darbot, wie wir sie auf experimentellem Wege 
an Thieren durch theilweise Durchschneidungen des Rückenmarkes er- 
zeugen können, wo ebenfalls keine Lähmungen, sondern nur im All- 
gemeinen etwas erschwerte Bewegungen erzielt werden. Schliesslich 
hebe ich noch die eine Erscheinung hervor, dass der fixe Schmerz im 
Rücken nicht dem Sitze des Tumors entsprach, sondern etwa 3 Zoll 
unter diesem auflral, obwohl die Untersuchung ergab, dass der Schmerz 
nicht in den äusseren Partien, io Haut oder Muskeln war, sondern die 
Schmerzempfindung so zu sagen dem Rückonmarke selbst sogehörte. 
Man könnte geneigt sein, hier die Erscheinung der Excenlricitäl zu er- 
blicken, wenn es zulässig wäre, von einer cxcentrischcn Erscheinung 
innerhalb eines Centralorganes zu sprechen — und dennoch halte ich 
cs für eine analoge Erscheinung, wobei ich midi auf die von E. Pflüger 
nadigewicsene sensorische Function des Rückenmarkes stütze. Wir wissen, 
dass die graue Substanz des Rückenmarkes aus einer Menge Ganglienzellen 
besieht, mit denen sich die einzelnen Nervenfasern des Rückenmarkes 
verbinden. Diese Ganglienzellen halte ich für Cenlralorganc, für die 
im Rückenmarke verlaufenden Nervenfasern, und in diesem Sinne fasse 
ich die excenlrischeo Erscheinungen auf. Diese Annahme gewinnt um 
so mehr an Iialtpunkt, wenn man zugi«bt, dass diese Ganglienzellen 
es sind, in denen die Refiexerscheinungen vermittelt werdeo, wodurch 
die Bezeichnung jener als Cenlralorganc in der Thal gerechtfertigt ist. 


Ueber den Gypsschienen verband. 

Von 

Dr. A. Fiedler, 

Assistent an der medicinischen Klinik zu Rostock. 

Durch die Arbeiten von Mathysen, Pirogoff, Adelmann, 
Szvmanowski u. A. ist es gelungen, dem Gypsverbandc jetzt eine 
Vollkommenheit zu verschaffen , vermöge deren beinahe alle übrigen 
Fracturvcrbände. wenigstens die der Extremitäten, überflüssig geworden 
sind und weil hinter den Gypsverbänden zurücksichen. Besonders ist 
es der Verband von Mathysen und der von Adclmann und Szy- 
manowski, welche fast überall Eingang gefunden haben, während 
die übrigen Verbandmethoden meist wieder verlassen sind, weil sic als 
weniger zweckentsprechend befunden wurden. Auffallend ist es aber, 
dass eine Art des Gvpsverbandcs, der man diesen Vorwurf durchaus 
nicht machen kann, fast ganz in Vergessenheit gekommen ist und nur 
mit sehr wenigen Ausnahmen noch angewendet wird, und die man iu 


den meisten Schriften über den Gypsverband entweder gar nicht oder 
nur sehr oberflächlich erwähnt findet. Wir meinen den Gypsschienen- 
verband, Malhysen's Appareil i cataplasme. 

Die mannigfaltigsten Versuche haben uns gelehrt, dass dieser Gyps- 
schienenverband ganz bestimmt verdient, den übrigen jetzt gebräuch- 
lichen Gypsverbänden ebenbürtig an die Seite gestellt zu werden, dass 
er sogar Vortheile gewährt, die man bei den übrigen Mellioden ver- 
gebens sucht und die es wünschen« werlh machen, dass jeder Chirurg 
vorkommendeo Falls mit diesen Verbandmelhoden mindestens nicht ganz 
unbekannt sei. 

Allerdings ist zuzugeben, dass kein Gypsverband dem von Adel- 
mann angegebenen und von Szymanowski weiter beschriebenen 
Verbände an Festigkeit gleicbkommt, und dass derselbe aus diesem 
Grunde auf dem Schlachtfelde, bei unruhigen Kranken etc. den Vorzug 
verdient; wo es aber nicht darauf ankommt, eine so bedeutende Festig- 
keit zu erlangen, da reicht der Gypsschicnenverband vollkommen hin, 
und wir erstreben mit ihm auf saubererem Wege ganz dasselbe, wie 
mit jenfem Verbände. 

Seitdem wir bei Professor Günther in Leipzig diese Verband- 
methode seit Jahren und mit dem besten Erfolge fast ausschliesslich 
anwenden sahen, haben wir es uns immer angelegen sein lassen, der- 
selben die verdiente Anerkennung zu verschaffen, und da wir gesehen 
haben, dass dieser Verband überall wo er einmal angelegt wurde, Bei- 
fall fand und oft wieder angewendet worden ist, so erlauben wir uns 
im Folgenden diesen allerdings schon längst bekannten Verband noch- 
mals zu beschreiben und eine eigene Modificalion hinzuzufügen. 

Der Verband, wie wir ihn in Leipzig bei Prof. Günther anwen- 
den sahen, wird in folgender Weise bereitet: 

Man nimmt ein Stück Zeug, am besten alte Leinwand, nicht zu 
grob, jedenfalls aber frei von Löchern. Dasselbe muss eine solche 
Grösse haben, dass, wenn die Ränder des Leinwandstückes bis zur 
vollkommenen Deckung eingeschlagcn sind, ähnlich wie man es beim 
Zusammenbrechen eines Briefes thut, eine Leinwandschiene entsteht, 
deren Breite etwa dem Durchmesser des zu bandagirenden Gliedes ent- 
spricht, oder denselben etwas übcrlrifll. Die Länge der Schiene richtet 
sich nach der Länge des gebrochenen Gliedes und es gelten hier die- 
selben Regeln wie bei der Anlegung von Holz- oder Pappschienen u. s. w. 
Nachdem diese Lcinwandschicno wieder auseinandergefaltet ist, wird sie 
platt auf eiueu Tisch oder ein Brett gelegt, und auf die mittleren Par- 
tien des Lciuwandslückcs, über welche die Ränder zusammengeschlagen 
waren, mit Hülfe eines Löffels gleichmässig eine Gypsmehlschichtc bis 
zur Dicke eioes Fingers ausgebreilet. Darauf werden die Ränder wie- 
der eingcschlagen, so dass sich die Gypsmchlschichte zwischen zwei 
Lein Wandplatten befindet, ähnlich wie der Brief im Couvert. Alsdann 
wird die Schiene in der Weise angefeuchtet, dass man auf ihr einen 
uasseu Schwamm so oft ausdrückt, bis die Schiene vollkommen durch- 
feuchtet und das zwischenliegende Gypsmehl in Gypsbrei umgcwandelt 
ist. Nun hebt man die Schiene vorsichtig auf, so dass sich der Gyps- 
brei nicht verschiebt, und legt sie auf das Glied, also z. B. auf die 
hintere Seite des Unterschenkels, auf die blosse Haut, ohne diese ein- 
zuölen oder die Haare abzurasiren, und befestigt sie durch eine Roll- 
binde. Alsdann fertigt man eine zweite gleiche Schiene — wenigstens 
wird das in den meisten Fällen nölliig sein — und befestigt sie an 
dem von der ersten Schiene freigelasscnen Thcilo des Gliedes. Nach 
kurzer Zeit erstarren die Schienen und nehmen ganz genau die Form 
des Gliedes an. Ist das geschehen, so kann man die Rollbinde vor- 
sichtig abnehmen und die Gypsschienen nun durch circuläre Bänder 
befestigen, die man später sehr leicht aulknüpfen, die vordere Schiene 
abnehmen und so die Extremität vollkommen übersehen kann. Will 
man übrigens doch gewisse Stellen fortwährend frei lassen, so kann 
man durch zwei seitliche und zwei Cirkclschienen die betreffende Stelle 
gleichsam eiurahmen. Sollen die Schienen über ein gebogenes Gelenk 
seitlich oder über die Spitze des Winkels selbst Weggehen, so kann 
man das Leinwandstück entweder von vornherein darnach zuschneidcn, 
oder man beugt die angefeuchtete Gypsschicne beim Anlegen nach der 
Fläche oder nach der Kante. Die dadurch entstehenden Fallen werden 
durch das Glied selbst wieder ausgeglichen, können wenigstens nicht 
als hervorspringende Leisten Druck ausüben. 

Wenn das bandagirlc Glied abschwillt, und die Schienen zu weit 
werden, so polstert man sie mit etwas Walte. Werden die Schienen 
nicht mehr gebraucht, so zieht man die Leinwand von dem erstarrten 
Gyps ab, und nachdem dieselbe ausgewaschen ist, kann sie immer wie- 
der benutzt werden. 

Haben die Druckenden Neigung zu dislociren, so muss man bei 
diesem Verbände ebenso wie bei den übrigen Gypsrcrliänden eine Zeit 
lang extendiren. 

Die Thcilc, welche unterhalb der Gypsschienen frei bleiben, muss 
man, um ihr Anschwcllcn zu verhüten, mit einer Binde umwickeln, 
welche dann auf die Schienen übergehen kann. 
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Um diesen Geschienen möglichste Festigkeit su verleihen und 
am das Binbrechen und Zerbröckeln tu verhüten, muss man bei An- 
fertigung derselben besonders darauf sehen, dass die Gypsschichte gleich- 
massig dicht aufgetragen wird, dass die Ecken gut mit Gvpsmeh! aus- 
gefüllt sind, dass dieses vollkommen durchfeuchtet wird und dass die 
Schiene nicht au lang ausfälll bei verhältnissmässig geringer Breite. 
Ausserdem ist es uns aber gelungen, die Festigkeit der Gypsscbienen 
durch folgendes Verfahren noch bedeutend tu erhöhen: 

Man fertigt die Gypsschiene gant in derselben Weise, wie schon 
angegeben wurde, nur mit dem Unterschiede, dass sich das Gypstnehl 
nicht nur awischen zwei Leinwandplatten befindet, sondern durch awei 
bis vier zwischenlicgcnde Lcinwandscbichten oder vielmehr Leinwand- 
platten von der Form der Schiene in einzelne parallele Schichten ge- 
theilt ist. Es wechseln dann immer eine circa 2 — 3'" dicke Gypsmehl- 
schichte und eine Lcinwandplattc, die an den langen Rändern ebenfalls 
eingeschlagen sein kann, mit einander ab. Alle die einzelnen Schichten 
werden von einer gemeinschaftlichen Leinwandhullc umfasst, dann an- 
gefcuclitet und in derselben Weise wie die einfachen Schienen angelegt. 

Je mehr Zwischenlagen man macht, desto fester wird die Schiene, 
aber auch desto schwerer. Für gewöhnlich reichen zwei bis drei 
Zwischenlagcn aus, und bei kurzen Schienen, ruhigen Kranken etc. 
sind diese gar nicht nöthig. 

Wäre cs nothwendig, die Schiene sehr lang zu machen, so sehe 
man lieber von dieser Art des Gypsvcrbandes ganz ab und wähle einen 
andern, am besten den von Adelmann angegebenen, weil in solchen 
Fällen entweder nicht die gehörige Festigkeit erlangt oder die Schiene 
zu schwer werden wird. Bei Unlerschenkclfracturcn und bei Fracluren 
der oberen Extremitäten sind die Gypsscbienen ganz praktisch und ge- 
währen Vortheile, die wir sogleich näher besprechen wollen; bei Ober- 
schenkelfracturen, besonders bei Schenkelhalsbrüchen, wollen wir aber 
dieser Vcrbandmelbode durchaus nicht das Wort reden. 

Der Gypsschicnenverband empfiehlt sich besonders durch Folgendes: 

Erstens und hauptsächlich ist das Anferligen, das Anlegen und das 
Abnehmen desselben eine ungleich sauberere Arbeit, a|s bei allen übri- 
gen Gypsverbänden, ein Umstand, der gewiss zu berücksichtigen ist. 
so lange dadurch nicht wichtige Vortheile verloren gehen. Im Kranken- 
hause zu Leipzig werden die Gypsscbienen in ein thünernes Geftiss mit 
durchlöchertem Boden gelegt und angefcuchlct. Dieses Gefäss steht in 
einem zweiten, so dass das überschüssige Wasser in das. nntere Gefäss 
ablaufen kann. Dadurch wird die Arbeit noch sauberer, indessen hat 
man nur selten ein derartiges Gefäss zur Hand. Fehlt cs an einem 
Schwamm, um die Schiene anzufeuchten, so taucht man sie unter 
Wasser. 

Zweitens ist es nicht nöthig, das Glied einzuölen, durch eine Binde 
zu schützen oder zu rasiren. 

Drittens ist das zur Binde verwendete Zeug nicht unbrauchbar 
geworden, es kann ausgewaschen und immer wieder benutzt werden 
zu ähnlichem Zwecke, was in Fallen, wo man etwas sparsam mit dem 
Verbandmaterial umgehen muss, von Wichtigkeit ist. Bei den übrigen 
Verbänden ist es oft nöthig, der Länge nach aufzuschneiden, und dann 
sind die Bindenstreifen nicht wieder zu benutzen. 

Viertens ist die Abnahme des Verbandos nicht mit seiner Zerstö- 
rung verbunden. Dieselbe Schiene kann an dasselbe Glied immer wie- 
der angelegt werden. 

Fünftens braucht man keine Scheere, keine geölten Fäden etc. 

Sechstens kann man die Gypsscbienen fiir die einzelnen Glieder 
in gut verschlossenen Kästen vorrälhig halten und erst kurz vor dem 
Anlegen anfeuchten. 

Siebentens ist man beim Anlegen des Gypsschienenverbandes durch 
das Erstarren des Gvpsbreies nicht so sehr genöliiigt, das Anlegen so 
sehr zu beschleunigen. 

Gegen den Gypsschienenverband ist aber anzuführen: 

Erstens: Man braucht mehr tiypsmehl und der Verband ist etwas 
schwerer als die übrigen Gvpsverbände. 

Zweitens: Er gewährt nicht die Festigkeit wie der Szymano wski- 
schc Verband. Er ist nicht mit Nutzen anwendbar bei Obersclienkel- 
fracturen, überhaupt nicht bei Fracluren, wo sehr lange Schienen 
nöthig sind. 

Drittens: Der Gypsschienenverband trocknet langsamer. 

in allen Fällen aber, wo man von diesen Nachtheilen absehen 
kann, wo die Schienen nicht so lang zu sein brauchen, wird man 
finden, dass die Gypsscbienen allen Anforderungen entsprechen, die 
man an einen Fracturverband stellt, und wir sind fest überzeugt, dass 
Jeder, der diesen Verband einmal angelegt hat, sich gern wieder des- 
selben bedienen wird. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Angen- 
heilanstalt zu Darmsladt. 

Von 

Dr. H. KUcbler, 

dlrigirsndom Arzte beider Uollansulteo. 

28 . Die Umlegung des grauen Staars durch die Selt- 
ncnliaut, ihre Gefahren und die Mittel, denselben 
vorzubeugen. 

Artikel I. 

Räumliches Verhallen der reclinirten Linse. Regeln 
der Operation. 

Verfasser hat verschiedner Orlen, namentlich Deutsche Klinik (1856 
No. 35, 1858 No. 49 etc.), der Reclination das Wort geredet, aber 
nicht im Sinn einer einseitigen Vertretung dieser schälzenswerlhen Me- 
thode, sondern im Sinne der Erhaltung und Befestigung wolilbegrün- 
delcr und lange Zeit von den meisten deutschen Aerzlen anerkannt ge- 
wesener Berechtigung der Operation. Seitdem Scarpa, dem grosse 
wundärzllidie Fähigkeiten Niemand abstreitet, die Umlegung des Staars 
ausgebildel und zu seinem ausschliesslichen Verfahren gemacht hat 
(Augenkrankheiten, edit. Marlens, 1803, S. 71), hat eine grosse Zahl 
der deutschen Augenärzte mehr oder weniger ausscliliesseud reclinirt, 
wenigstens die Ausstellung des Staars beseitigt. Seitdem Beer die An- 
zeigen auf einen richtigeren Standpunkt zurückgeführt hat, hat man 
sich im Allgemeinen beschränkt, die harten Staare zu recliniren, doch 
leben noch sehr viele Operateure, welche der Nadelopcration den Vor- 
zug gehen. Seitdem aber v. Graefe jun. das Anathemr über die Um- 
legung des Staars ausgesprochen und sie nur als Ausnahmeverfahren 
anerkannt hat (vgl. Archiv Bd. I. Abth. 2. S. 266), indem derselbe sich 
auch bei der Operation harter Staare für die Extraction als Regel aus- 
spriclit. — seitdem beginnt die Umlegung des Staars auch in den Landen 
den Boden zu verlieren, wo sie einst mit den grössten Erfolgen geübt 
wurde (Pilz, Augenheilkunde, 1859. S. 127) und wird das r. Graefc- 
sche Urtheil überhaupt mannigfach nacligeschricben. v. Graefe be- 
hauptet, dass nur „zwei DritlÜieile der durch Reclination operirten Angen 
ein für die Dauer gutes Sehvermögen erhalten.“ Die Reclination unter- 
scheidet sich von der Staarausiiehung unter andern) dadurch, dass auch 
die rohste Manipulation manchmal gelingt, dass man die Feinheit der 
Führung der Nadel weniger sehen, darum auch die Fehler weniger be- 
merken kann, und dass deshalb auch ein Operateur, der sehr geringe 
Befähigung besitzt, mit ihr oinige Zeit seinen Ruf behaupten kann. Er- 
wägt man nun, dass noch heute wandernde Operateure die Operation 
verrichten, desgleichen solche sie zu ihrem Ilegelvcrfalircn machen, 
welche versäumt haben , sich einer guten Krankenwartung oder wohl- 
eingerichteter Augcnheilanstallen zu versichern, desgleichen überhaupt 
alle weniger geübten Operateure, desgleichen diejenigen, welche durch 
Altersschwäche oder andere Fehler die zur Ausübung der Staaraus- 
ziehung nöthige Fertigkeit verloren haben, erwägt man, dass alle diese 
Operateure die Anzeigen der. Reclination weil über ihre natürlichen 
und erlaubten Grenzen ausdclmen, so muss man anerkennen, dass ein 
Gelingen von zwei Drilttlieileu aller ausgefiihrlen Operationen ein über- 
aus günstiges Verhällniss setzt und ein Verhältnis!, das mit Bestimmt- 
heit erwarten lässt, dass hei einer gehörigen Gultur der Operation, bei 
gehöriger Anzeige, gehöriger Pflege des Kranken, die Operation der 
Methode der Staarausiiehung wenigstens ebenbürtig bleiben und nicht 
verdienen wird in so eoge Grenzen eingeschränkt zu werden, wie diess 
durch v. Graefe (I. c. S. 270) geschieht. 

Es giebt zwar noch ausgezeichnete Schriftsteller genug, welche 
die Umlegung des Staars io Schutz nehmen, und Arll (Krankheiten 
des Auges, 1853, Bd. II. ,S. 345) sagt: „Was man für und gegen die 
eine oder andere Methode (Staarumlegung und -Ausziehung) in Bezug 
auf deren Ausführbarkeit und auf den Grad der Schärfe des Gesichts, 
der dadurch erlangt werden kanD, angeführt hat, beruht mehr auf 
Vorliebe für die eine und andere Methode. Eine gut ausgeführte Ke- 
ciination macht dem Operateur eben so viel Ehre als eine gelungene 
Extraction. Kapselnachstaar kann nach der einen wie nach der anderen 
Zurückbleiben.“ Indessen übt die Schule v. Graefcs bereits einen 
gewissen Druck auf die Literatur (Pilz, I. c., Schaaenburgedit.il. 
S. 237). Es scheint deshalb an der Zeit, die Discussion wieder auf- 
zunchmeu. Geschieht, was Hr. v. Graefo wünscht, dass die Recli- 
nation künftig nur Ausnahmeverfahren bleibe, so steht in Aussicht, dass, 
da die von ihm verstatteten und noch besonders eingeschränkten Aus- 
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siikmen selten vorzukommeo pflegen, es künftig wie an Uebung, so an 
Meistern in der Operation fehlen wird, und die Recliuauon, wenig ge- 
übt, nachlässig gelehrt, schlecht ausgeführt und darum ein gans ver- 
lassenes Varfahren werden wird. Es würde künftig die Ausführung 
von Staaroperalionen ausserhalb besondrer äugen ärztlicher Institute be- 
denklich werden, weil dia Extraction vorzugsweise Ansprüche an Kran- 
liea Wartung macht; es würde darum ui grossen Gebieten von Europa 
bei der ärmeren Volksklasse der Uülfeversuch zur Unmöglichkeit wer- 
den. Würde auf diese Weise (eine Ausoahmeerscheioung) die jüngere 
Erfindung von W'illburg und Scarpa durch die ältere verdrängt, io 
bin ich überzeugt, dass die allgemeine Statistik, die sielt dann hera us- 
uellen würde, zuletzt doch mit siegender Gewalt zur Wiederaufnahme 
der Umlegung drängen würde, wie ich denn auch überzeugt bin, dass 
die Hcdination, wie am Ende jedes gute Mittel, nur durch Missbrauch 
und Pfuscherei ihren guten Namen einbdssen kann. 

In seiner Polemik sagt v. Gracfc (I. c. S. 269) nach Beseitigung 
der übrigen gangbaren Einwendungen gegen die Reclinalion: «Ich lege 
daher nur Gewicht auf die dauernde Einwirkung der rcclinirten Linse, 
welche nach unberechenbaren Kleinigkeiten mehr oder weniger die Rolle 
eines fremden Körpers -spielt.“ Um diese Wirkung des Drucks näher 
zu zeichnen, bat v. Gracfe (Archiv I. S. 274 etc.) sich die dankbare 
Miilie genommen, die Wirkung einer in den mannigfachsten Beziehungen 
gründlich fehlerhaft ausgeführten und mit Amaurose endenden Reclinalion 
an der Scction nachzuweisen. 

Der Operateur batte nämlich in diesem Falle die vordere Rapsel- 
wand der Linse ungespalten gelassen, und die Linse so auf den Grund 
der hinteren Augenwaud gedrückt, dass ihr oberer Rand au niveau der 
unteren llornhautgrcnze lag und dass sie eine Axendrehung voq beinahe 
180 Grad, also umgekehrt senkrerbte Lage erhallen bat. Allerdings 
kann man schon bei A. G. Richter (Wuodarzoeikunde, Bd. 3, S. 237) 
die warnenden Schilderungen der Wirkung eines so verkehrten Ver- 
fahrens lesen, und wie die Linse zuweilen zwischen Retina und Ge- 
fasshaul oder zwischen Gefässhaul und Sehnenhaut gefunden worden 
sei. Nach dun von mir aogeslellten Untersuchungen von Augäpfeln, an 
denen durch mich im Leben die Reclinalion ausgeführl worden war 
(Deutsche Klinik 1855. No. 18. S. 201; 1856. No. 35. S. 364), habe 
ich die Linse me in einer Lage gefunden, dass sic einen Druck auf 
den Boden der hinteren Augenkammer hätte ausüben können; ich habe 
ihren unteren Rand stets noch in Verbindung mit der unterco Kapsel- 
falze gefunden,* daran schwebend wie an einem Band aufgebäogt und 
rundum von Glaskörper umgeben. Da ich ausserdem io einer 25jähri- 
gen Erfahrung die Reclinalion gar sehr häutig ausgeführl und eine 
grosse Zahl meiner Kranken fortdauernd zu beobachten die Gelegenheit 
gehabt habe, olrne meines Erinnerns jemals diejenige Amaurose beob- 
achtet zu haben, voo der hier die Rede ist, so bin ich sehr versucht, 
die Ursache dieser Amaurose nicht in der Operation, sondern im eon- 
creten Operalionsverfahren zu suebeo, io der fehlerhaften Lagerung der 
Linse und der fehlerhaften Führung des Instruments. Ich bin dadurch 
veraolasat, mit einigen Worten auf die Schilderung der Operalions- 
melhode zurückzugehen, wie sie io namhaften Schriften uns bezüglich 
dieses Punktes gegeben wird. 

Niehls ist verschiedener als die Methoden, mit denen die Opera- 
teure den Staor in der hinteren Augenkammer verbergen und aus dem 
Bereich der Pupille zu bringen suchen. Man hat sich bis jetzt über 
gar nicht« geeinigt als darüber, dass es der Zweck der Operation ist, 
den Staar aus der Pupille zu entfernen. Beispielsweise folgendes: 
A. G. Richter hat empfohlen, den Suar* auf seine vordere Fläche um- 
zulegen. Scarpa hat empfohlen, ihn nach aussen und unten auf seine 
hintere Fläche zu legen. Beer legt ihn ebenfalls zwischen den äusseren 
und unteren graden kluskcl, so dass er auf seiner hinteren Fläche ruht. 
Mackenzie bringt ihn aus dem Bereich der Pupille. Ruele, Agalz 
(Bernard und Uuelle) und Andere bringen Zeichnungen, worin der 
SUar auf der Retina dicht aufliegL Clielius folgt Beer's Vorschrift. 
Pauli legt den SUar nach oben um, in den Glaskörper oberhalb der 
Pupille. Pancoast schiebt ihn seitwärts in der Richtung des äusseren 
Muskels. Arlt bringt ihn, wie Mackenzie, einfach aus dem Bereich 
der Pupille. — Es leuchtet ein, dass diesen Vorschriften die Genauig- 
keit und Uebereinslimmung fehlte, und wird sich aus dem Folgenden, 
ergeben, dass einige darunter gegen Regeln fehlen, deren Beobachtung 
unerlässlich isL Sei cs, dass es unmöglich ist, der Linse mit raathe- 
niatischer Genauigkeit ihre Lage im Glaskörper auzuweisen, weil kein 
Charnier besteht, welches sie bei der Umlegung feslhilt; so kaon doch 
nicht bestritten werden, dass nur dann ein gehörig norroirles Verfahren 
und eine Uebereiastimmung darüber möglich ist, wenn mab sich über 
den Operationszweck eine ganz bestimmte Vorstellung gemacht hat. 
Aus der Unbestimmtheit • der Vorstellung des Operatiouszwecks rührt 
ca denn her, dass die Angaben der Schriftsteller über das Operalions- 
verfahren der Umlegung des Staars in keiner Weise übereinslimmen. 
A. G. Richter warnt nur vor allzu tiefer Eindrilckung des Staares 


in die hintere Kammer. Scarpa beschreibt zwar die Führung der 
Nadel mit ziemlicher Genauigkeit, setzt aber dem Zirkelbogen, den sie 
beschreibt, keine Grenze. Auch Beer lässt diese Frage olfen. Mackenzie 
empfiehlt, das Heft der Nadel bis zur Uöbu der Schläfe zu erheben; 
Clielius gegen die Nasenwurzel hin; Jüngken desgleichen; Kuete 
empfiehlt, den Staar nach der Entfernung aus der GesichUaic noch mit 
dem convezen Tbeil der Nadel in die Tiefo der hinteren K amm er zu 
drücken; der einzige Arlt giehl die präcise Vorschrift, die Nadel in 
einer Ebene spielen zu lassen, die man sich durch den Meridian des 
Eiaslichspuokls gezogen denkt, und das lieft nicht weiter zu erhoben, 
als im Winkel zur Ins von höchstens 110 Grad, eine Vorschrift, die 
Pilz abgesdirieben lut und die auch jeder unterschreiben kann. Es 
scheint wirklich zu dem nächsten Operationszweck nicht wesentlich, 
wohin der Staar dislocirl wird; wenn er nur aus dem Pupiilenbereich 
verschwindet, und wenn der Glaskörper physiologische Consistenz hat, 
so halle ich selbst das Pauli 'sehe Verfahren vollkommen ausführbar, 
weil der Glaskörper die mit Vorsiebt in ihm gebettete Linse fest zu 
hallen geschickt ist, und dem Druck der fast ohne Ausnahme, selbst 
im getrübten Zustand, specifiscli sehr leichten Linse nicht ausweicbL 
Wenn nun aber die Lagerungssiälle der dislocirlen Linse sonst nicht 
von Bclaug seiu mag und nach allen Seiten der Pupille hin erfolgreiche 
Umlegungen geschehen können, so ist doch das Gesetz von dem grössten 
Belang, dass durch das Operalionsvcrfahren die Linse niemals m 
unmittelbare Berührung mit der Netzhaut gebracht wer- 
den darf. Wird dieses Gesetz verletzt, wird der Schaft der Nadel 
zu weit in das Auge vorgeschoben, das lieft der Nadel zu sehr er- 
hoben, un Act der Operation die Linse gewaltsam auf den Boden des 
Auges und die UülJcn des Augapfels gedrängt, so ist die Beleidigung 
der Netzhaut in jedem Falle fraglich, io vielen Fällen unvermeidlich. 
Die sogenannten Drucksymptome im Auge, die weile, grosse, unregel- 
mässige Pupille mit Trübung der Hornhaut, mit Trübung des Glaskör- 
pers, varicöscm Zustande der Bindehautgefässc und absoluter Blind- 
heit, — diess sind die iclirecklichen folgen eines solchen gründlich 
fehlerhaften Verfahrens. So lauge dagegen die Linse im Glaskörper 
ruhen bleibt und auch das Instrument die Netzhaut nicht erreicht, so 
lange ist eine schädliche Wirkung auf die Netzhaut undenkbar- Das 
specilische Gewicht der gesunden Linse bietet zwar keinen richtigen 
Maassslab der Beurtbcilung, weil es sich hier nur von einer erkrankten 
Linse handelt; übrigens weiss jeder Operateur, der viel operirt hat, 
dass auch die getrübten Linsen, hypertrophisch oder atrophisch oder 
von gewöhnlichem l’uifang und Dichtigkeit, so specifisch leicht zu sein 
pflegen, dass eine gesunde Glaskörperlage von nur einer einzigen Linie 
Dicke vollkommen genügend sein müsse, um als schützendes Medium 
zu dienen und die Wirkungen eines mittelbaren Druckes zu annulliren, 
und dass andern theils ein gesunder Glaskörper einen viel zu kräftigen 
Zusammenhang besitze, um eine spontane Senkung der Linse su ge- 
stalten, auch wenn dieselbe von all' ihren Umgebungen abgclösl wäre, 
ln diesen anatomischen Bemerkungen liegt der Grand zu deQ von mir 
jederzeit befolgten Regeln, und davon, dass ich selbst in einer lang- 
jährigen Erfahrung über diese Wirkung des Operalionsverfabrens keine 
Beobachtungen gemacht habe. 

Ehe ich diesem Operations verfahren ein weiteres W r ort widme, 
muss ich mir noch einige weitere Bemerkungen erlauben, welche das 
räumliche Verhalten der reclioirlen Linse betreffen. Zunächst vom Ver- 
hallen der Linse zu ihrer Kapsel. Sömmering’s treffliche Abbildung 
des anatomischen Sachverhaltes ist neben der eigenen Erfahrung völlig 
genügend, zu beweisen, dass die einfache Spaltung der vordem Kapsel- 
wand, wie sie durch den einfachen Druck der reclinircnden Nadel er- 
zeugt wird, genügen könne, um nach Entfernung der Linse aus der 
Sehaxe ein gutes und dauerndes Sehen herzuslelleo. Die Beobachtung 
scheint übrigens zu beweisen, dass es immer wünschenswert bleibt, 
dass ehe und bevor zur Umlegung des Staares geschritten wird, die 
vordere Kapselwand kreuzweis gespalten wird. Dagegen scheint mir 
der grosse Werth, der von neueren Schriftstellern auf die Eröffnung 
der hinteren Kapselwand und Bahnung der Wege im Glaskörper ge- 
setzt wird (Pilz), ebenso illusorisch als die Ansicht, dass die Tren- 
nung der Linse von all* ihren früheren Verbindungen eine unerläss- 
liche Bedingung zur Ausführung einer erfolgreichen Umlegung des Staares 
sei. Ich verfahre seit vielen Jahren einmal wie das andere Mal (siehe 
unten), habe durch wiederholte Seclionen bewiesen, dass bei meinem 
Verfahren die Liuse in relativer Verbindung zum unteren Kapselrand 
bleibt, und habe nie einen Nachtheil von diesem Verfahren beobachtet. 
Ich setze übrigens auf diese relative Verbindung der reclinirten Linse 
anderseits keinen besonderen Werth, und sollte es Fälle geben (Cataracta 
elastica), wo sich der Staar ohne völlige Trennung von seiner Kapsel 
nicht umlegen liesse, so würde ich ohne Bedenken dazu schreiten, die 
Linse aus allen ihren Verbindungen zu lösen. Die Besorgniss, dass 
ohne Lösung des Staares aus allen früheren Verbindungen ein Wieder- 
aufsteigen des Staares befördert wird, ist nicht begründet. Mir 
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Kfaeiot die überall wiederholte Bemerkung von dem häufigen Wieder- 
aufsteigen des Staares ihren Ursprung voo der jetzt mit Recht fast ganz 
verlassenen Niederdrflckuug des Staares oder voo einer Verwechslung 
des SlaaHternes mit seiner Corticalsubstanz herauleiten. Der Staarkern, 
wenn er einmal in einem gesunden Glaskörper gehörig gebettet ist, 
iteigt entweder gar nie oder höchst selten wieder auf. Scarpa in 
seiner sehr reichen Erfahrung hat nie einen Slaar wieder a uf- 
ateigen sehen, und wenn Mackenzie von dem Wiederaufsteigen 
des Staares als von einer gewöhnlichen Erscheinung spricht, so beruft 
er sich dabei nicht auf eigene Erfahrung, sondern auf Beer, und zwar 
in einem ganz falschen Cilat. Jedenfalls ist das Wiederau fsteigeo des 
Staares eine viel seltenere Erscheinung geworden mit dem Verdrängen 
der Niederdrückung durch die Umlegung, und wird nur möglich wer- 
den, wo der Glaskörper krank ist oder wo durch die Häufung regel- 
loser Führungen der Nadel derselbe in eine formlose Masse verwandelt 
wurde — in beiden Fällen aber nur iu kurzen Zwischenräumen nach 
der Operation. Wenn übrigens auch die Alten, die die Niederdrückun- 
gen ausführten, von sechsmaligem Aufsteigen desselben Staares erzäh- 
len, so ist diess nur mit einem höchst mangelhaften Verfahren verein- 
barlich. Ein einmal umgelegter Slaar steigt gewöhnlich nicht mehr 
auf, es müssten denn gewaltsame Schädlichkeiten auf das Auge wirken, 
wie sie auch am gesunden Auge eine traumatische Cataract erzeugen 
können. 

Andere fehlerhafte Lagerungsverhältnisse der Linse, wie der Vor- 
fall der Lose in die vordere Kammer und das Anslechen und unfrei- 
willige Verschieben der Staare, fallen dem operativen Verfahren zur 
Last und nicht der Operation selbst. Weno nun v. Graefe in seiner 
oben cilirlen Abhandlung, S. 268, selbst «die Verletzung der Reclination, 
abgesehen von dem EiognlT des dislocirten Linsenkörpers, beinahe für 
gefahrlos erklärt und die Verletzung der Extraction, d. h. des Operation»- 
acls, an sich für unendlich grösser» hält, so sollte man doch, nach 
dem was vorausgeschickt worden ist (die Richtigkeit desselben unter- 
stellt), fast Dir unmöglich halten, dass so viel fleissige Schriftsteller das 
▼. Graefe 'sehe Anaihem haben abschreiben mögen, und tnan kann diess 
nur erklären mit dem überwältigenden Einfluss, den die Persönlichkeit 
dieses geistreichen Lehrers und Schriftstellers auch auf solche Geister 
der Zeit ausübt, denen die Schatzkammer der Beobachtung nicht ver- 
schlossen ist Ich meinerseits müsste die Augen sehliessen, wenn ich 
jenes lirtheil oder gar die Hyperbeln uuterschreiben wollte, die daraus 
alle Tage mehr im augenärzlltchen Publikum sich herauszubilden schei- 
nen, UrtheÜe, die sich nur anklammern an die behauptete Verschieden- 
heit der unmittelbaren Resultate und der Endresultate der Operation. 
Ich habe in meinem Leben oA genug in verschiedenen Jahren und ver- 
schiedenen Zeiten au beiden Augen eines und desselben Individuums 
recliairt, ich habe Jahrzehnte mit Individuen Umgang gepflogen, deren 
Staare von mir redinirt worden waren, und bin deshalb im Stande, 
die beruhigende Versicherung zu erlheilen, dass ein wohl reclinirter 
Slaar nach Ablauf der Heiluogsperiode der Verletzung der Heilung der 
Blindheit gleich zu achten ist. 

Ueber das Operationsverfahren. Der Zweck der Umlegung 
des Staares ist, die Linse aus der Sehaxe zu entfernen, in den Glas- 
körper umzulegcn und vorsichtig so zu betten, dass sie in keiner un- 
mittelbaren Berührung mit der Netzhaut »lebt. Die Lage der Linse, 
welche dieselbe durch die Operation erfahren soll, sei so viel als mög- 
lich horizontal und so, dass ihre Vorderfläche die obere, ihre hintere 
die untere wird. Die Bewegung, welche der Linsenkörper durch die 
Operation erfährt, sei keineswegs eine Axendrehung um die horizontale 
Axe, am wenigsten eine solche von ISO Grad, wie in dem v. Gracfc- 
schen Sectionsresullate, sondern sie sei eine förmliche Charnierbcwegung, 
in einem Winkel von 90 Grad, bei welchem die Verbindung des unteren 
Linsenrandes mit der Kapselfalze als Charnier gedacht und zu erhalten 
gestrebt wird. Die Axendrehung um die verticale Axe, welche bei diesem 
Verfahren resullirt, ist sehr unbedeutend und weit entfernt, eine Lage- 
rung zwischen den äusseren und unteren geraden Muskeln zu bewirken. 

Mein Operationsverfahren insbesondere zerfällt in 3 Acte: 

1. Act. Der Einstich der Nadel geschieht 1 x / t Linie von dem Horn- 
hautrande, unterhalb und nahe dem Aequator des Augapfels nach be- 
kannten Gesetzen. 

2. Act. Die Führung der Nadel. Wenn ich mich der geraden 
Nadel bediene, so führe ich dieselbe auf dem kürzesten Wege, zwischen 
dem Linsensystem einerseits, der Zone, Ciliarforlsätzen und Traubenhaul 
andererseits, zum äusseren und von da zum inneren Rande der Pupille. 
Wenn ich mich aber der Scarpa'scben oder überhaupt der gebogenen 
Nadel bediene, so führe ich' dieselbe in wohlberechnetem Bogen um 
die obero Grenze der Linse, ihre Verbindungen trennend, auf die Vorder- 
seite der Kapsel, die concave Fläche der Nadel immer der Linse zu- 
gekehrt. bis zum Aequator der vorderen Liusenwand. Bei beiderlei 
Verfahren Ul es mein Bestreben, durch vorsichtiges Andrücken der 


Nidelspitze an die vordere Kapselwand in mehrfach wiederholten Zügen 
dieselbe zu spalten, ehe zum dritten Act geschritten wird, und zwar 
am besten in kreuzförmiger Gestalt 

3. Act Die Umlegung des Staares. Die langsame, stete, balaa- 
cirende Erhebung des NadelheRes in einer Ebene, die man sich durch 
den Meridian des Einstichspunkles, mithin senkrecht auf die Basis der 
Iris (Arll) gelegt denkt, bezweckt die Umlegung de* Staares. Die 
Erhebung des HeAes wird nicht weiter fortgesetzt, als bis die Liese 
aus dem Gesichtskreis des Operateurs verschwunden ist, während der 
Assistent dieselbe von oben noch längst liegen sehen kann. Bei diesem 
operativen Verfahren beschreibt das NadellieA einen Bogen von nicht 
mehr als 60 — 70 Grad und bleibt in einem Winket gegen die Iris- 
fläche von ungefähr 120 Grad stehen. Die Linse, resp. der Linsen- 
kern, kommt bei diesem Verfahren niemals auf den Boden der hinteren 
Augeokamraer zu liegen, sondern schwebt im Glaskörper, etwa in der 
Höhe des unteren Hornhautrandes, und fällt die seukreebte, von der 
Linseokörperaxe gezogen gedacht, etwa in den äusseren Rand des unteren 
geraden Augenmuskels. Wenn die mechanischen Gesetze einmal be- 
kannt sind, so kommt bei dieser Operation Alles auf die Zartheit, Ruhe 
und Bedächtigkeit an, mit der die hebelarligco Bewegungen der Nadel 
um den Einstichspunkt ausgeführt werden. Um den letzteren niemals 
zu beleidigen, fixire ich den Augapfel mit der Pincetle. Des Chloro- 
forms bediene ich mich aber für diese Operaliou nicht. Nach ge- 
schehener Operation und Fixirnng der Lage der Linse führe ich die 
Nadel aus dem Auge auf dem kürzesten Wege mit Ruhe und nach be- 
kannten Cautelen zurück. 

Jemehr die Führungen der Nadel an Raum und Zahl beschränkt 
werden köonen, und je weniger es nötbig wird, die vorgezeichnelen 
Flächen- und Winkelmaasse zu verlassen, desto weniger verletzend ist 
im Allgemeinen die Operation. War die Diagnose der Consistenz des 
Staares richtig, so ist es keine Seltenheit, dass eine einzige Nadclfuh- 
rnng mit den kaum bemerkbaren Seitwirtsführungen zur Spaltung der 
vorderen Kapselwand genügt, die Operation ganz zu vollenden and dem 
Kranken sein Gesiebt für immer' wiederzugeben. In der Praxis der- 
jenigen Acrzte, welche die Reeliaalion des Staares nicht aQsscbliesslich 
üben, sondern auf den harten Slaar zu beschränken pflegen, gehört 
dieser ungestörte Erfolg der Operation zu den gewöhnlicheren Erschei- 
nungen, und jeder Unbefangene muss emräumen, dass sie wegen der 
Schnelligkeit des Resultates, der Grösse des Gewinnes und scheinbar 
spielenden Leichtigkeit der Ausführung zu den schönsten Erfolgen ge- 
hört, welche die Wundarzneikunde aufweisen kann. 

In einem zweiten Artikel werde ich der Schwierigkeiten gedenken, 
welche die Pupille bei der Operation setzen kann und dia Art, wie 
ich denselben vorzubeugen oder sie zu beseitigen bemüht bin. 


Beiträge zur Lehre von den Resectionen. 

Von 

Dr. J. F. Hey fei der in St. Petersburg. 

(Fortsetzung au« No. 30.) 

Keseclio hunieri smislri completa. 

Palageja Matweewa, 13 Jahre alt, Blumeoarbeilerin, schwächlich 
und nicht frei von Scropbelsucht . kam mit Angina und Diarrhöe am 
24. Novbr. 1857 ins Arbeiter-Hospital. Bald nach ihrer Aufoalime ent- 
stand unter Schmerzen eine fluctuirende Geschwulst am linken Kusse, 
eine Punctio explorat. erwies hier* einen blutigen Erguss. Bald bildete 
sich ziemlich nabe dieser Stelle eine andere schwappende Geschwulst, 
aus welcher nach einem Einstiche sich eine nicht unbedeutende Quan- 
tität eines dünnen Eiters entleerte. Im Januar des folgenden Jahres 
bekam das Mädchen Gesichtsrose, nach deren Verschwinden Bronchitis, 
im April eine heftige Entzündung der Bindehaut beider Augen, im Mai 
eine schmerzhaAc Anschwellung der Leistendrüsen auf der linken Seite, 
Ende des genannten Monats die Varioloiden, im Herbst eine schmerz- 
haAe Anschwellung des linken Ellenbogengelenks, im Januar 1859 eine 
Entzündung des linken Schullergclenks. Am 15. März forderte eine 
fluctuirende Geschwulst an der vordem Partie des Oberarms zu einer 
Incision auf, durch welche viel Eiter entleert ward. Am 25. März Tand 
ich das Caput et collum humeri cnlblössl und rauh, das Gelenk ge- 
öffnet und Caries der Gelenkgrube. Ich vergrösserle die Incisionswuode 
utn 3 Zoll nach der Achse des Scliullcrbcins und machte die vollstän- 
dige Resection des Sdiultergelenks, vereinigte dann die Schnittwunde 
durch Knopfnähle und legte einen entsprechenden Verband an. Am 
6. Tage nach der Operation »telltcu sich Schüttelfröste und andere 
pyämische Zeichen ein. es erfolgte Diarrhöe und am 5. April der Tod. 

Die Section erwies, einen copiüsen , röthlicben Erguss in linken 
Pleurasack und im Pericardium, oberflächlich abgelagerte pyämische 
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Heerde in der von Tuberkeln nicht freien lioken Lunge, Muscatnuss- 
leber mit pyämischen Heerden, ebenso in der Milz, blasse, anämische 
Nieren, luberculöse Geschwüre im untern Theil des Dünn- und Blind- 
darms. Das linke Oberarmbein war 2 Zoll lang unter der Sägefische 
seines Periosls beraubt, rauh um) missfarhig, das Knochenmark erweicht, 
missfarbig und von Eiter durchdrungen, der Hals der Scapula rauh und 
missfarbig. — 

Zwei Fälle von Decapitatio humeri wegen Caries, bei einem 
15jährigen Knaben im Arbeiter- Hospital und hei einem 10jährigen Kna- 
ben im Kinder-Uospilal von meinem Sohne durchgeführt, endeten lüdl- 
lich in Folge von Pyämie. 

Reseclio olecrani brnchii dextri. 

Anton Bagdanolf, 20 Jahre alt, Steinmetz, war am 15. Sept. 1S5S 
vom Dache eines Hauses auf das Strassenpflaster gefallen und batte 
dabei eine Gehirnerschütterung, Conlusionen des Gesichts, der oberen 
und unteren Extremitäten und eiuen Bruch des unteren Endes des Ra- 
dius der linken Seite erlitten. Trotz Aderlass und kalten l'eberschlägen 
trat nach einigen Stunden irrereden, Hitze, Durst, Harn- und Sluhl- 
verslopfung ein, welche Erscheinungen 4 Tage anhielten und sich zum 
Theil sogar zu steigern schienen. Am 19. Sept. entdeckte man eine 
deutliche Schwappung am Ellenbogen des rechten Armes, cs ward ein 
Einstich gemacht und in Folge dessen viel Eiter entleert. Die Unter- 
suchung zeigte das Olecranon im ganzen Umfange entblössl und rauh, 
daher dasselbe am 29. Sept. nach Verlängerung der lncisionswunde, 
welches genügte, um diese Knocheopartie, soweit sio krank war, zu- 
gänglich zu machen, mittelst der Kellensage fortgenommen ward. 

Die Vereinigung der Wunde io den Weiclitbeilen geschah durch 
Knopfnähte, die nach 9 Tagen entfernt wurden. Das Glied selbst er- 
hielt man in halbgebogener Stellung. Ende Deccmbers war die äussere 
Wunde vollständig geschlossen, die Bewegung des Gliedes aber in Folge 
einer Pseudo - Anchylose nicht vollkommen frei, welcher Zustand sich 
aber binnen einigen Wochen wesentlich besserte, und zwar unter dem 
Gebrauche warmer Armbäder und Einreibungen aus grauer Queck- 
silbersalbe. 

Reseclio condyli externi brachii dextri. 

Fräulein PetrofT, 24 Jahre alt, war in Folge einer Erkältung und 
vielleicht auch einer traumatischen Ursache vor mehreren Jahren von 
einer Entzündung des rechten Ellcnbogengclenks heimgesucht worden, 
die mit Abscessbildung endigte. Trotz einer sorgfältigen und mit Con- 
sequenz fortgesetzten Behandlung erfolgte keine Heilung und nament- 
lich keine Schliessung der AbscessofTnung. Bei der Untersuchung am 
9. März ergab sich eine Caries condyli externi, welche ich durch 
einen Längcuschuilt blosslegtc und mittelst der Kettensäge entfernte. 
Binnen 2 Monaten schloss sich die Wunde, aber die Streckung des 
Armes verursachte Schmerzen. Ungeachtet dessen wurde der Gebrauch 
der Extremität täglich vielleicht zu lange und zu häufig von der Ope- 
rirten versucht, in Folge desseu 9 kleine Abscesse in der Nähe der 
Operationsstelle entstanden, die bei fortgesetzter Ruhe und dem Ge- 
brauche warmer Armbäder zur Heilung gelaugten. Vollständig gestreckt 
kann der Arin nicht werden, wohl aber Oeclirl, und die Operirte ist 
im Stande, mit dem Arme ihre gewohnten Beschäftigungen zu verrich- 
ten, die nicht mit übergrosser Anstrengung verbunden sind. 

Resection des unteren Endes der Ulna. 

1. Michails Kondraljew, 18 Jahre alt, Schneider, gracil gebaut, 
bleicher Gesichtsfarbe und scrophulüs, kam am 28. Decbr. 1857 ins 
Arbeiter-Hospital mit einem Abscess am untern Ende des liuken Vorder- 
armes und Caries der Ulna an der Epiphyse. Durch einen Längen- 
schnill legte ich die cariose Knochenpartie bloss und nahm sie mittelst 
der Ketlensäge fort. Die Heilung erfolgte ziemlich schnell, so dass der 
Operirte schon Mitte Februars ohne bedeutende Beeinträchtigung im 
Gebrauche des Gliedes entlassen werden konnte. 

2. Dieselbe Operation machte ich am 18./30. Juli 1858 im 
Peler-Pauls-Hospital an einem Leibeignen Namens Wasili KostroinenofT, 
37 Jahre alt, der eine Last tragend am 30. Juni d. J. Überfahren wor- 
den war, wobei die Ulna aus ihrer Verbindung mit den llandknochen 
getrennt und durch die Weichlheile hervorgetrieben ward. Repositions- 
versuche hallen nicht zum Ziele geführt, es entwickelte sich ein Phleg- 
mone diffusum am Vorderarm, welches Spaltung der Haut nöthig machte. 
Das über 2 Zoll aus den Weichtheiien hervorragende, seines Periosts 
und Knorpels beraubte Ende der Ulna entfernte ich mittelst der Ketten- 
säge, brachte hierauf diesen Knochen in seine natürliche Lage, Um in 
dieser durch einen einfachen Contentivverband erhaltend, der täglich 
zwei Mal gewechselt ward. Der Operirte, den Arm in einer Milella 
tragend, befand sich wohl und brachte bei schönem Wetter den gröss- 
ten Theil des Tages während der nächsten zwei Wochen im Garten zu. 

Deutsche Klinik. <800. 


Am 29. Juli/9. Aug. bekam er nach einem Diätrehler einen starken 
Froatanfall mit darauf folgender heftiger Hitze, der sonst weiter keine 
besonderen Folgen hatte. Am 26. Aug./7. Septbr. war die äussere 
Wunde bis auf eine kleine unbedeutende Fistel geschlossen, an der 
Stelle des resecirten Knoclicnstücks eine feste Substanz, welche die 
Lücke vollkommen ausfüllte; die Beweglichkeit im Handgelenk fehlte. 

Resectionen von Meincarpalknochen. 

1. Aleksey GrigoriefT, Fabrikarbeiter, 18 Jahre alt, erlitt am 
9. Oclbr. 1859 durch ein Maschinenrad eine Verletzung der rechten 
Hand, welche die Absetzung des Zeige- und Mittelfingers und die Re- 
section der Hälfte der beiden zu diesen Fingern gehörigen Ossa meta- 
carpi nöthig machte, welche Operation ungefähr 3 Stunden nach der 
Verwundung durcbgeführt ward. Die Wunde der Weichlheile wurde 
durch Knopfnähte vereinigt, darüber ein in Oel golränktes Liuteuin 
feneslratum und kalte Uebersclilägc. Die Heilung erfolgte verhällniss- 
mässig rascli , so dass der Operirte am 19. Novbr. entlassen werden 
konnte. Der Gebrauch des Daumens und des 4. und 5. Fingers blieb 
frei, so dass er mit diesen leichte Gegenstände ergreifen und festhalten 
konnte. 

2. Iwan JakowlefT, 20 Jahre alt, Fabrikarbeiter, erlitt am 10. Oclbr. 
1859 durch ein Maschinenrad eine Wunde der linken Hand, welche 
die Absetzung des Daumens sammt dem dazu gehörigen Metacarpal- 
knochen des Zeigefingers und die Resection des halben zweiten Os 
metacarpi nöthig machte. Die Vereinigung der Wunde der Weichlheile 
geschah durch Knopfnähte, hierüber kalte Fomentationen. Anfangs be- 
hielt die Wunde ein gutes Ansehen, dann aber wurde sie missfarbig 
und brandig, so dass am 15. Novbr. die Amputalio antibrackii mit- 
telst Zirkelsclmitt gemacht werden musste. Diese Operationswunde heilte 
ohne Störung, so dass der Ampulirtc am 24. Decbr. eutlassen werden 
konnte. 

Die Resection der ersten Finger-Phalanx 
unter Erliallung der übrigen habe ich oin Mal mit überraschend gün- 
stigem Erfolge gemacht. 

Domna Erowefer, 19 Jahre alt. Stubenmagd, kräftig, gesund und 
sehr heiter, kam Ende Octobers v. J. ins Hospital mit Piecrosis totalis 
phalanyis primae digiti medii rnanus sinistrae. Ich legte dieses Pinger- 
glied durch einen auf der Ulnarseite geführten Längenschnitt bloss und 
löste es mit vorsichtiger Schonung der Sehnen aus seinen Verbindun- 
gen mit der zweiten Phalanx und mit dem Os metacarpi. Die Längcn- 
wunde wurde durch Knopfnähle vereinigt, die Hand auf einer Papp- 
schiene fixirt. Die Heilung erfolgte auffallend schnell, wobei der Finger 
eine solche Verkürzung erfuhr, dass er über die Spitzen des Zeige- 
und Goldfingers nicht mehr hinausreichle, sondern mit ihnen eine gleiche 
Länge erhielt. An der Stelle der weggenommenen Phalanx halte sich 
eine feste, ligamenlöse Masse (Ried) gebildet, welche dem Finger die 
natürliche Richtung erhielt, die auch unter dem Gebrauche der Hand 
sich nicht veränderte. Die Heilung nahm hier einen so schnellen Gang, 
dass die Operirte schon nach 3 Wochen mit freiem Gebrauche der Hand 
entlassen werden konnte. 

Durch diesen Erfolg ermuthigl, entfernte ich am 29. Decbr. die 
erste Phalanx des linken Zeigefingers wegen Piecrosis totalis an dem 
20 Jahre alten sehr scrophulüsen Schreiner Iwan Iwaroff. Auch hier 
schien anfangs der Erfolg güostig, doch bald wurde das Köpfchen des 
Miltelhandkuochens cariös, und ich sah mich genöthigt, diesen und zu- 
gleich den ganzeu Finger abzusetzen. 

Die Resection des Kniegelenks 
machte ich am 26. Juni im Marien-Hospital an einem Italiener (Joseph 
Novelli) wegen lange bestandener Caries totalis articuli genu. Die 
Weichlheile wurden durch einen u Schnitt getrennt, die Epiphysen 
sammt der Patella abgetragen. 

Schon nach Ablauf der ersten 24 Stunden stellte sich ein Schüttel- 
frost ein, der am nächsten Tage sich wiederholte, und am 5. Tage 
erfolgte der Tod des schon vor der Operation sehr heruntergekom- 
menen Kranken. 

Ablösung der Epiphyse der Tibia — Resection des 
obern Drittels von diesem Knochen. 

Andre PelrolT, 10 Jahre alt, ohne in die Augen fallende Zeichen 
der Scrophelsucht, fiel beim Gehen auf Stelzen gegen einen Stein, 
wobei hauptsächlich die obere Partie des rechten Unterschenkels und 
das rechte Knie vom Choc des Falles getrolTcn wurden. Der Knabe 
konnte indessen noch gehen, obwohl das Gehen und Stehen ihm Schmer- 
zen verursachten. Diese steigerten sich innerhalb der nächsten 24 Stun- 
den, es gesellte sich Geschwulst und eine diifuse Rothe dazu, ebenso 
Frost und heftiges Fieber. Wie lange diese angehallen und was zur 
Linderung geschehen, konnte nicht ermittelt werden. Es bildete unU r 
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dem knie sieh ein Absoeu, der von selbst »um Aufbruch kam uud viel 
Euer entleert haben soll. Erat jetzt wurde der Knabe in*» Hospital 
für kranke Kinder gebracht. Am Tage darauf (6./18. Octbr. 1858) 
»u dem Kinde geführt, fand ich unmittelbar unter dem Kote, auf der 
vordem und lunern Partie, «toe 2'/ # Zoll lange und 1 '/ t Zoll breite 
Zerstörung der weichen Theile, das obere Drittel der Tibia bloss liegend 
und »eines Perioat» beraubt, das weiter unten mit dem Knochen fest 
zusainmenhing und merklich verdickt erschien; die Epiphyse von der 
Apophyse getrennt, diese letzte etwas ihrer natürlichen Lage entrückt, 
«o dass das der Epiphyse entsprechende Stück der Apophyse gewisser- 
messen aus den Weichlbeilen etwas hervor ge trete u. Der Versuch, es 
in seine normale Stellung zuriickzufülireu, führte nicht zum Ziele, und 
so nahm ich das obere Drittel der Tibia (soweit dieser Knochen seines 
Periosts beraubt war), nachdem ich es nach allen Seiten von den 
Weichtheilen frei gemacht, mittelst der Kcttenslge weg, wobei ich mich 
überzeugen konnte, dass alle ticfereii Huskelschichleu von Eiter im- 
präg mit, die Fibula aber vollkommen inlact war. Nach Reinigung der 
Wunde bedeckte ich diese mit einem gefensterten Ceratlappen und lagerte 
das Glied entsprechend seitlich unterstützt auf einem äpreukissen. 

Vom Tage des operativen Eingriffs an erfolgte eine sichtliche Ab- 
nahme der Eiterung und der Kicherbewegung, der Eiter wurde milchig 
dick und in massiger Quantität abgesondert; die Heilung schritt ver- 
bäUimsmissig rasch voran. Dabei erfolgte eine Rcpruducliou des weg- 
genommenen Knochen ihoils (dessen spongiöses Gewebe entzündet und 
von Eiter durchdrungen gefunden ward), so dass der Knabe bei weil 
vorgeschrittener Vernarbung der Wunde der Weichüteile ohne alle Mühe 
am 30. Novbr,/ 12. Decbr. das Glied aufheben und bewegen konnte, 
wobei es gerade blieb, auch wenn mau auf di« Kusswurzel einen Druck 
Übte. Dabei ist auch das noch iu bemerken, dass das Glied io Bezug 
auf Form uod Umfang nicht int Geringsten von dem der andern Seite 
abwich. 

.Ein Bbck auf diese Krankengeschichte zeigt, dass wir es hier mit 
einer acut verlaufenden traumatischen Entzündung der obern Partie der 
Tibia zu tliun hatten , welche eine Ablösung der Epiphyse von dar 
Apophyse zur Folge halte, ln meinen früher veröffentlichten Berichten 
über die chirurgische Klinik in Erlangen von 1841 bis 1654 ist meh- 
rerer Fälle von Epiphysen- Trennung Erwähnung geschehen, nachdem 
Dr. v. Ger ich len 1812 diesen Gegenstand in seiner Inauguraldisser- 
tation besprochen, ln neuester Zeit haben C. W. Klose (Prager Viertel- 
jahrsschrift 1858. Bd. 1. S. 97), Cbassaiguac und Gosselin (Arcb. 
gi l o*r. 1858. Nov.) diesem Gegenstände eine tpeciellc Aufmerksamkeit 
gewidmet. Unter den früher von mir beobachteten Fällen war beson- 
ders beachiungs werth ein Bäckerb ursche aus Bruck, bei welchem in 
Folge starker und anhaltender Arbeit nebst Einwirkung eines trauma- 
lischeu Einflusses eine Trennung der Epiphyse vom Os Avmrri erfolgte. 
Die auch liier in weiterem Umfange des Periosts beraubte Knochenpa nie 
nerrotisirte, und wurde ein Sequester entfernt. 

Der hier beschriebene Fall verdient vor Allem Beachtung wegen 
der schnellen und vollständigen Heilung nach vollfUhrler Aeseciion des 
seines Periosts beraubten Knochentheib , die, soweit mir bekannt, bei 
der Epiphysen -Abtrennung bisher noch von Niemand gemacht worden 
war, und doch dürfte dieser operative Eingriff bei der hier besproche- 
nen Krankheit alle Beachtung verdienen, als Gosselin zur Erhaltung 
solcher Kranken möglicher Weise die Amputation des Gliedes als nicht 
zu umgehen bezeichnet. Auch in dem vorliegenden Falle war die Ab- 
setzung des Gliedes von einem andern erfahrenen Arzte ab uothwendig 
bezeichnet, von mir aber zurückgewiesen worden. 

(ScbtUM folgt.) 


H I s e e I I e n. 


Katarrh-Epidemie bei abnormer Ozonbildung am Schiller- 
Fest den 10. November 1859. 

Beobachtet von 

Dr. Theodor Clemens in Frankfurt a. M. ‘) 

Die bar um ein scheu Schwankungen waren Ende October und An- 
fangs November so ausserordentlich gewesen, dass sogar der seltene 
Fall unge treten war, dass wir in Zeit von wenigen Tagen den tiefsten 
wie den höchsten Barometerstand, also eine Schwankung von circa 
3 Zoll Quecksilber erblicken konnten. Die Tage vor dem 10. Novbr. 
batten sich durch Wolkeobildung, feuchte Nebel, Regen nnd Wind so 

') Der Abdruck ist verspätet. Der obige Artikel ging nur bald nach dem Schiller- 
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ausgezeichnet, dass leichte Erkältungskrankheiten, wie tm Herbst um 
diese Jahreszeit gewöhnlich, hie und da aufgetrelen waren. Hatte der 
gewiilerreiche Sommer in Beziehung auf die Luflelektricität (ich erin- 
nere nur z. B. an das so sehr weitverbreitete Nordlicht vom 28./29. Aug. 
mit seinen so merkwürdigen Störungen der Tclegrapheukoien) an und 
für sieb schon viel Abnormes geboten, so erinnere ich mich doch kaum 
im Laufe des ganzen Sommers einen so schroffen Uebergang der Luft- 
beschaffenbeit, als von dem 8. und 9. Novbr. auf den 10. erlebt zu 
haben. Es folgte auf übermässige Wolken- und Nebclbildang am 
10. Novbr. eine vollkommen trockene Nordost-Luft mit wolkenlosem 
Himmel. Meine EleklmirroaschioeD, die Tags vorher bei offenen Fen- 
stern kaum ein Fünkchen lieferten, schossen nun zolllange starke Fun- 
ken bei der geringsten Reibung, und als ich bei offenen Fenslern, die 
Stimmung der Luft benutzend, ein grüsseres elektrisches Experiment 
aostellle, wobei ich eine starke Batterie wiederholt entladen musste, 
kam mir das Ozon so auffallend in die Nase, dass cs mich im Hai«« 
kratzte. Die Ozonometer dar Nacht (bei besonderen Weiten er zu de- 
rungen prüfe ich noch immer den Ozongchalt der Luft mit den be- 
kannten Schfinbeinschen Ozonometern) hatten die stärkste Bläuung der 
Scala gezeigt und gaben iu der Atmosphäre meiner Maschinen in we- 
nigen Stunden die kräftigste Reacüon, was durchaus nicht immer ge- 
schieht , und besonders uiemals durch Heizung der Apparate hervor- 
gehracbl werden kann. Ah ich aru frühen Morgen auf dem Dach des 
Hauses an meiner l'raoklu] «dien WelUrstange ') beschäftigt war, sah 
ich einen dünnblauin trockenen Dunst über der Stadt liegen. Ich habe 
diese Form trocheeer Nebel schon öfter bemerkt, wenn nach feuchten 
und nassen Tagen das Walter, wie man zu sagen pflegt, plötzlich um- 
springt. Es giebl eine Form der Wasserbthlung in der Atmosphäre, 
bei welcher Ozon frei wird, es euaUrt aber such eine noch unbe- 
kannte Art der Waase rzerseuung, wobei die Elektridlät gleichfalls eine 
Hauptrolle spielt. In dieses Capitel gehört auch die NebelLildung. die 
bekanntlich immer freie Eleklncitäl zeigt und die regelmässigen Acn- 
derungen der atmosphärischen Elektridlät immer unterbricht. Ffötzbebe 
Wolkenbildung bei heiterem Himmel und plötzlicher heilerer Himmel 
nach massenhafter Wolkeobildung giebl immer viel freie Elektridlät, 
also auch Ozon. So war es am 10. Novbr. 1659. Da gerade au die- 
sem Tage eine grosse Menschenmenge so ziemlich den ganzen Tag 
unter freiem Bimmel sich bewegte, und, wie dtess bei solchen fest- 
lichen Gelegenheiten voriuunnit, namentlich solche Personen, die sehr 
wenig an die freie Luft gewöhnt sind, ausnahmsweise theils auf der 
Strosse , tbeils an offenen Fenstern zu brach len , so war ich im Voraus 
auf den Charakter der diesem besoadern Tage folgenden Erkrankungen 
sehr gespannt. Mit Tagesanbruch lichtete sich der trockene Nebel, 
welcher wie ein feiner Schleier Über den Niederungen gelegen hatte, 
und die Lnft erhielt eine seltene Durchsichtigkeit. Mein Goldblatl- 
Elektroraeter gab nun negative Eleklricilät an, während es Morgen* um 
8 (ihr an dem atmosphärischen Draht positive Ladung bis zu Funken- 
bildung gezeigt hatte. Diese positiven Funken, welche ich bei Berüh- 
rung des Frankbo schcn Leiters mit einer geschwärzten kleinen Silbcrplztte 
erhielt, hatten die Grösse des Schhessmtgsfunkcni dreier gewöhnlichen 
DanieH scben Elemente, zeigten sich nicht bet jeder Berührung, sondern 
bet häufigen Versuchen im Verlauf von 5 Minuten nur 3 Hai. Diese 
Funkenbildung des Fraoklio'scben Leiters bei heiterem Himmel ist selten. 
Als die Luft rem und durchsichtig geworden war, erhielt ich kein« 
Funken mehr. Ich schaltete nun einen Mulliplimtor ein, indem ich 
einerseits den Draht der Franklin scheu Stange, andererseits einen Draht, 
der mit der Gasleitung in Verbindung stand, auf die Nadel wirken liess, 
erhielt jedoch nur eine kaum merkliche Abweichung. Ein schnell ent- 
haupteter Land Salamander wurde nun an der DurchsdiniUzatelle des 
Rickenmoi kc* mit einer gewöhnlichen Kupfemadel gereizt Als ich 
auf diesem Wege keine Zuckungen mehr erhielt, nahm ich nun das 
Drahtende der atmosphärischen Leitung und erhielt bei jeder Berührung 
die erheblichsten Zuckungen, ein Zeichen, dass in der Leitung immer 
noch eine elektrische Spannung thätig war *), Im Laufe des Nachmit- 
tags untersuchte ich den Draht noch einmal zu zwei verschiedenen 
Zeiten und erhielt immer Spuren von elektrischer Ladung. Die Luft 
bbeb, wie bekannt, trocken und hell, und man verspürte hei langem 

') Ich bediiMto mich zur Prüfung der l.unelekificltiu eine* isoitrteo gespitzte* 
Kupfordrshtes, der, um eine mli SchelUckBrnlss libertogeno Slang» gewun- 
den, mehrere Meter frei tu die Luft ragt und IsoUrt in einem trockenen Raume 
ln emo Tombackpteile endigt, welche ich dann mlileisi eine« feinen Elektro- 
meters auf Ihre Ladung prüfen kann 

*) «ewüieriiaficr Luft, wo die Ladung der aiiaospharwcbon Leitung manch- 
mal sehr bedeutend wird, brachst? Ich oft da« Kndo de» aimosphitritchen 
Drahtes mit dem .Nerven eines frisch gelftdliMen Froachca, des andere Enda 
des mit der Erde verbundenen DnUiles dagegen mit den Muskeln de» Thier es 
in Verbindung, auf diese Art einen eher Versuch Volte s [stehe du Bote- 
Beymond, Uber ihievische Elektrlcilat, Bd I. peg. 308) nachahmend. Dieser 
'ersuch, der zugleich interessant lal In Beziehung auf ihleriscbe Kleklricnat, 
zeigt deulllch die luduclrie Ladung der Erde bei Annäherung der Wetter- 
wetten. 
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Aufenthalte im Freien ein leichtes brennende» und krauendes Gefühl 
im Halse. Wie Sch mir voraasgedacht halte, so kam es non. und ich 
glaube eicht in viel au sagen, wenn ich für Frankfurt und Umgegend 
die an jenem Tage stattgerundenen katarrhalischen Erkrankungen auf 
G — 6000 tnire. Die nächsten Tage brachten jedenfalls eine auffallend 
grosse Menge katarrhalischer Erkrankungen, wobei neben Hals- und 
Rachenenlzündungen sogleich Pneumonien. Bronchitis, Croup sielt zeig- 
ten. Fast in jedem Hause kamen Fälle von heftigen Schnupfen, Husten 
und Mandelentzündungen vor, während rheumatische Erkrankungen kaum 
zu bemerken waren. Es wäre interessant, eine Zählung dm- an jenem 
Tage entstandenen katarrhalischen Erkrankungen vorzunelmien, was je- 
doch bei der Leichtigkeit des Uebcls, wo nur in den heftigsten Fällen 
die Hülfe des Arztes in Anspruch genommen wird, nicht leicht ist. 
Jedenfalls wurde an diesem Tage ein Genius — epidemicus geboren, 
der den Grundlvpus für einige Zeit ansebeu wird. Die bedeutende 
Oionbiidung ia Verein mit cigenlhümlichen elektrischen Vorgängen in 
der Atmosphäre halten jedenfalls den lebhaftesten Anlheil an dieser 
Katarrh-Epidemie gehabt, und ich mache wiederholt auf meine bereits 
im Jahre 1846 in der Zeitschrift für rationelle Medici« (sowie später 
Malaria und Ozon in Henke's Zeitschrift für Siaatsarzncikunde) nieder- 
gelegten Beobachtungen Uber den Anlheil des ozonuirten Sauerstoffs 
hei katarrhalischen und entzündlichen Affectiotien der IU-spirationsorgane 
aufmerksam, mit der Bitte ao alle Collagen, die sich für diesen Gegen- 
stand besonders interessireo, doch ja bei abnormer Ozoubtldung auf 
die elektrische Beschaffenheit der Atmosphäre *) Rücksicht an nehmen. 


Todtenhanser in Rossland. 

Nach einer jüngst erlassenen Verfügung des Ministers der Reichs- 
domänen sollen in Anbetracht der beschränkten Wohnungen der Bauern 
der Reichsdomänen, welche das Aufbewahren der Leichen wahrend der 
vom Gesetze geforderten dreimal 24 Stunden sehr erschweren, Let- 
chcnbäuser in den von diesem Ministerium rcssortircuden Dorfgemein- 
den, und zwar soweit als immer möglich in der Nähe der Kirchen, 
auf den Friedhöfen oder in der Nähe derselben erbaut und entsprechend, 
obwohl einfach eingerichtet werden. Ein analoger Erlass von Setten 
des Ministeriums der Apanagen hatte diese Fürsorge früher schon für 
die Apanagen-Dorfgemehtden eintreten lassen. 

Schon im Jahre 1856 waren in den Dorfgemeinden der Kron- 
doniänen wundärztliche Geholfen mit Noibapotheken aufgesleUl worden, 
um bei plötzlichen irkrankungs- und l'nglücksfällen die erste ndtbige 
Hülfe zu leisten. Diese Maassregcl ist in 13 Gouvernements dahin ver- 
vollständigt worden, dass hier auch Zimmer zur Aufnahme und Ver- 
pflegung aller mit contagiösen und andern liebeln behafteten Kranken 
eingerichtet werden. 


Literatur-Blatt. 

Hemme, Dr. Hermann, Beiträge zur pathologischen Ana- 
toniie des Tetanus Und einiger anderen Krankheiten 
des Nervensystems. Mit 1 Tafel Abbildungen. 8. S. 111. 
Leipzig und Heidelberg 1859. Winter. 

Nach einer Einleitung und einer kurzen Besprechung des Verhal- 
tens der BiDdesubslanzwucherougen des Nervensystems im Allgemeinen 
tbeill Vf. eigene Beobachtungen über das Verhallen derselben beim 
Tetanus mit. Diesen liegen zu Grande ein Fall von Tetanus rkeuma- 
ticus, T. traumatieus. T. kysterieus und T. neonatorum, über deren 
Verlauf, Obduction und Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung 
Vf. treuen Bericht abstallel (S. 14 — 35). Die Resultate, die er aus 
seinen Beobachtungen gewinnt, fasst Vf. folgendermassen zusammen: 

„ 1 ) Die Bindegewebs Wucherung, welche als coustantcs, anatomisches 
Substrat beim Tetanus vorzukommen scheint, charakterisirl sich vor- 
zugsweise durch ihr diffuses Auftreten und durch ihre ausge- 
dehnte Verbreitung. 

2) Sowohl bei acuter als bei inehr chronischer Entwicke- 
lung verharrt sie auf der Stufe einer zähflüssigen, kornreiche« Masse, 
welche nirgends bis zur Faserbildung forlschreilct. 

3) Die Wucherung dieser Bindesubstanz scheint beim Tetanus 
vorzugsweise, und fast ausschliesslich, diu weisse Marksubstauz zu 
beherrschen. Die graue SuhsUmz scheint erst secundär, und dann mehr 
durch Druck an dcu Grenzen, als durch intermediäre Neubildung zu 

’) Die am »S.Novbr. in der Nahe von Frankfurt, namentlich lo Darmsiadt und 
Griesheim beobachteten Erdnüsse werden wohl mit den abnormen Baro- 
molerscbwankungon, sowie mit dem so merkwürdigen Erscheinen freier 
Sponnungsoloklrlciuit bei heiterem Bimmel im Zusammenhang atahen. 


leiden. Dieser Umstand ist, wenigstem nach den Ergekniaaen der ver- 
gleichend anatomischen Unterjochung und des physiologischen Experi- 
mente» zu sebhessen, für das Zustandekommen der beim Tetanus so 
prävalenten Reflexthätigkeit von besonderer Bedeutnng. Audi läset sich 
durch diese Integrität der von Hm. Prof. 8cbiff sogenannten ästheso- 
dischcn Substanz des Zustandekommen der Scbmarzempfindung bis zum 
Eintritt des Todes erklären. 

4) Die vorhandene Bindeeubstanzwucherong giebt «ich dam unbe- 
waffneten Auge nicht immer durch ein entsprechendes Hervorwallen 
der weissen Substanz zu erkennen, sondern wird häufig erst mit dem 
Mikroskope nacligewiesen. Ebensowenig verräth sich die fragliche Er- 
krankung stets durch ein paralleres, elastisches Anfüblen des Rüeken- 
markes and der beireffenden Gehirntheile. 

5) Als vorzüglichster Sil* der Bindegewebswucherung stellten sich 
in den von mir beobachteten Fällen die J Mulla oblongala mit dem 
vierten Ventrikel, die Crura medullär ad cerebelium et ad eorpora 
quadrigemina und da* Rückenmark in seinem grössten Theiie dar. 

6) Ob das Auftreten von Zucker im Urin durch die im vier- 
ten Ventrikel aufgefundenen Veränderungen au erklären ist, muss da- 
hingestellt bleiben. Bemerkenswert!! ist der Umstand, dass beim Elactro- 
teUnua, wenigstens naeh den Experimenten an Fröschen, nachher fast 
consiant vorübergehend Zucker im Urin vorkommt. 

7) Die Hioterstränge des Rückenmarkes schienen besonders in 
der zweiten Rcoliachtung weit intensiver, als die Seiten- und Yorder- 
slränge su leiden. Vielleicht hat man stelz die erhöhte Erregbarkeit 
der peripherischen Nerven und die Steigerung der Reflexthätigkeit heim 
Tetanus aus einem solchen Verhältnisse zn erklären. Wenigstens wur- 
den ähnliche Ersciieinungen bei Krankheiten der Hinterstränge bereits 
öflers beobachtet *). 

8) Die Frage nach dem Ausgangspunkt der centralen Binde- 
gewebswucherung beim Tetanus kann bis jetal noch nicht bestimmt 
beantwortet werden. Doch schien namentlich die zweite Beobachtung 
dafür au sprechen, dass hier die Erkrankung am Halstheil des 
Markes, an der Medulla oblongata und an den Ursprungs- 
stellen des Trigeminus am längsten bestanden hatte. Damit wür- 
den die Anfangserscheinungen des Krankheitsbildes in völliger Ueber- 
einsümmung sieben *). 

9) ln den von mir beobachteten Fällen konnten weder im klei- 
nen noch im grossen Gehirn Veränderungen der Bindesubstanz 
nachgowiesen werden. 

10) Sehr wichtig scheint es mir, dass es in den hier vorliegen- 
den Fällen von Tetanus traumatieus gelang, eine von den peripherischen, 
verwundeten Nervenstämmchen aasgehende, der oentrslcn Bindesubstanz- 
wucherung analoge Erkrankung nachzuweiscn. Ohne die peripherischen 
Nervenfasern beim Tetanus traumatieus geradem als Ausgangspunkt 
der Bindesubsianzentwickelung bezeichnen zu wollen, so möchte ich 
doch darauf aufmerksam machen, dass ich an verwundeten Nervensläm- 
rnen Uebergangsstufen von einer ganz localen, beinahe um- 
schriebenen Erkrankung der Bindesubstanz zu ausgebreite- 
leren, fortlaufenden Wucherungen derselben bereits in mehreren 
Fallen beobachtet habe. Am deutlichsten war dies* bei Amputations- 
Stümpfen oachtuweisen. Ich konnte mich durch wiederholte Uoter- 
suchungen davon überzeagen, dass die längst bekannten Anschwellungen 
der Nerven an Amputationaslümpfen, welche Lebert *) treffend als 
cicatricielle Neurome bezeichnet hat, iu der Mehrzahl der Fälle 
vorzüglich auf einer local beschränkten Wucherung der Bindesubstanz 
(resp. des Neurilents) beruhen, welche im Verlaufe der Zeit sich zu 
einer dichten, festen Fasennasse entwickeln kann *). Bei einem an der 
Milte des Oberschenkels Amputirten, welcher längere Zeit eine auffal- 
lende Empfindlichkeit de» Stumpfes und verschiedene neuralgische Schmer- 
zen im Verlaufe des N. isekiadieus und am Hüftgelenke dargeboten 
hatte, konnte eine von der Peripherie ausgehende Bindesubstautwuche- 
rung im ganzen Verlaufe der Xerei peronei, des JV. tibialis und des 
Stammes des If. isekiadieus nachgewiesen werden, ln einem andern 
ähnlichen Falle war der .V. crvralis mit seinen Verzweigungen vor- 
zugsweise verändert *). 

’) Rokitansky macht hierüber beim Tetanus keine Angabe, fuhrt aber an, 
dass Im Allgemeinen, namentlich bet den Paraplegien etc., die Vordcrstrünge 
vorwaheud ergnfTcn werden. 

*) Belm Strychnin- Tetanus haben physiologische Versuche unzweifelhaft dar- 
gelhsn, dass das zuerst ergriffene Centralorgan die Stetlulla oSlongofa sei. 

*) Tratte d nuii. path. gönOr. et spOc. Parts 1855. Llvrstson S, p. »SO. PI. XXII. 
üg. i et S. 

‘) Damit soll die Existenz wahrer Neurome (Vlrchow) an den Amputation* 
atiimpfen durchaus nicht In Zweifel gezogen werden. (Vergl. Vlrchow’s 
Archiv. Bd. XtIL nett » u. *. S. *66 u. ff. Taf. V. Flg. 5.) 

’) Diese Befunde reihen sich unmittelbar an den berat« erwähnten Fall von 
Rokitansky an, wo nach einer im (.eben beebactnolen heftigen llypor- 
Ssthesle der betreffenden linieren EstremiiSt Blndegewebawucberung im 
Ntrevt taphenus nachgewiesen wurde. — Auf diese wichtigen Verhalmisae 
werden wir spater noch einmal brsondera turuckkommen müssen. 
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11) Die Erkrankung der Bindesubslanx hat weh in den vorliegen- 
den Füllen von TeUnus aus länger andauernden oder wieder- 
holten Hyperämien entwickelt Wenigstens deuteten die an den 
Gefissen nachgewiesenen Veränderungen auf solche Vorginge hm. Spu- 
ren einer EntsUndung (in dem gewöhnlichen Sinne) fehlten in die- 
sem Falle gänzlich. Doch ist dieselbe keineswegs ausgeschlossen, wie 
zum Theil aus späteren Untersuchungen hervorgehen wird, und durch 
die in der Einleitung ausführlich in itge theil len Secüonsbefunde hinläng- 
lich bewiesen ist 

12) Der Zeitpunkt, in welchem in den einzelnen Fällen die 
Bindesubstanzwucherung aufm treten beginnt, scheint, nach dem klini- 
schen Verlauf des Krankheilsbildes zu schlossen, sehr verschieden zu 
sein. Wahrscheinlich können die teUmschen Erscheinungen längere Zeit 
hindurch bloss durch die Vorläufer der BindesubsUnsueubitdung (durch 
Hyperämie, Entzündung etc.) unterhalten werden. Ebenso verschieden 
ist der Ent Wickelung «verlauf der einmal begonnenen Wucherung, 
ln Beobachtung 1. und 2., wo di« Erkrankung bloss mehrere Tage 
gedauert halte, und in Beobachtung 3., wo ein Bestand von mehreren 
Monaten wahrscheinlich war, verhielt sich das histologische Bild voll- 
kommen gleich. Man muss sich vorläufig mit den Thalsacheo begnügen, 
und die Aufklärung des Verhältnisses der geschilderten Erkrankung zur 
Aetiologie der tetaniseben Krämpfe weiteren Untersuchungen anheim- 
stellen. * — 

Vf. sucht darauf kurz die Frage za beantworten, wie sich nach 
obigen Resultaten die therapeutische Aufgabe beim Tetanus gestaltet. 

Der zweite Tbcil der schiUeuswerthen Arbeit des Um. Dem me 
handelt über die Biodesubstanzwucberung bei einigen anderen Nerven- 
krankheiten, bei Hydrophobie. Hyperästhesie, acuten Convul- 
sioneo, Paralysen, Geisteskrankheiten (besonders paralytischem 
Blödsinn), Hypertrophie und Atrophie des Gehirns, Störun- 
gen der Arliculaliou der Sprache und der Deglulilion, bei 
Epilepsie, Pellagra, Spedalskhed und Rupia syphilitica , 
bei der Amblyopie und Amaurose des Morbus Brigktii und 
im peripherischen Nervensystem. Auch hier stützt sich Vf. viel- 
fach auf eigene Beobachtungen. 

Mair, Dr. J., Handbibliothek der praktischen Chirurgie. 
1. Ablh.: Die Wunden im Allgemeinen, mit besonde- 
rer Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie und 
gerichtlichen Medicin. 12. S. 378. Ansbach 1858. Gummi. 
3. Abth.: Die Wunden im Speciellen, mit besonderer 
Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie und ge- 
richtlichen Mcdicin. 12. S. 491. München 1859. Giel. 

Die Handbibliothek, eine gedrängte praktische Compilation, empfiehlt 
sich besonders den Studirenden als ein zweckmässiger Leitfäden, um 
sich augenblicklich zu oricnliren. Die Darstellung ist klar und fasslich, 
und Vf. hat mit Umsicht und Sachkenntnis« das Wissenswertheste aus 
dem vorliegenden reichen Material gesondert. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Sanitltsrath Dr. Z im m er- 
mann in Berlin ist der Charakter als Geheimer Sanitälsrath verliehen 
worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Anstellung; Der prakl. 
Arzt Dr. Zcuschner zu Schwerin *. W. ist zum Kreispbysikus des 
Kreises Moseritz ernannt worden. Niederlassungen : Der praktische Arzt 
Dr. Passauer bat sich in Danzig, Dr. Gronauer in Neustadl, Dr. Berg 
in Köln, Dr. Adams in Koblenz, Dr. Lucae und Dr. Vogel in Berlio, 
Dr. Edel in Stolp, Dr. Paradies in Wreschen, Dr. Hastelbach in 
Stettin, Dr. Broicher in Köln, der Ober- Stabsarzt Dr. Chitons in 
Düsseldorf, Dr. Graf in Elberfeld und Dr. van der Velde iu Saarlouis 
niedergelassen. Fortgesogen sind; Der prakt. Arzt Dr. Kuderling 
von Ralingen nach Mülheim a. d. Ruhr, Dr. Uerdingen von Beuel 
nach Sinzig, Dr. Cohn von Berlin nach Seelow, Dr. Lohkamp 
von Werl nach Paderborn, Dr. Bredenbrücker von Bielefeld nach 
Blumeolhal, Dr. ßährens von Deutz nach Cleve, Dr. Al brecht von 
Hirschberg nach Aschersleben , Dr. Nachten von Reiehenkach nach 
Hirschberg, die Assistenz- Aerzte Dr. Herichfeld und Dr. Kutter von 
Glogau nach Guben, der Regiments-Arzt Dr. Göden von Breslau nach 
Glogau, der Stabsarzt Dr. Stephan und Volontär- Arzt Dr. Blumen- 
thal von Freisladt nach Posen, der Stabsarzt Dr. Krüger und Vo- 
lontär-Arzt Dr. Rothmann von Unrubstadt nach Freisladt, Dr. Puhl- J 


mann von Potsdam nach Wusterhausen a. D., Dr. Leesemann von 
Münster nach Rheine, Dr. Schultze von Fürstenwalde nach Gers wilde, 
Dr. Cruaius von Stettin nach Schlawe, Dr. Lingke von Ronedorf 
nach Much, der Stabsarzt Dr. Weltin von Düsseldorf nach Neuss, 
der Stabsarzt Dr. Kremers von Malmedy nach Köln, Dr. Kunicke 
von Sachsa nach Sobbowitz, der Stabsarzt Dr. Krals von Woldenberg 
nach Königsberg i. N., Dr. Keyl von Magdeburg nach Araswalde, der 
Stabsarzt Dr. Aschmann von Hamin nach Koblenz, Dr. Clarenback 
nach Byfang, der Kreis Wundarzt Rothe von Malmin nach Czerniejewo, 
die Wundärzte erster Klasse Ronczkowski von Reppen nach Bergen- 
horst, Curlius von Pasewalk nach Ferdinandshof und Heidelberg 
von Werden nach Eppinghofen. 

Todesfall. Prensscn. Der prakt. Arzt Dr. Siegfried Reimer 
in Berlin ist gestorben. 


Ich erlaube mir, meine Herren Cullrgen auf meine dahier in Hamm 
a. d. Lippe (Provinz Wcstphalen) errichtete 

Privat- Assnit Ihr GemBtlis- und Nervenkranke 

aufmerksam zu machen. 

Hamm. Dr. Sn er, 

Ssnilätsratb. 


— Privat - Entbiudungs - Anstalt — 

peaande stille L^e, elegant. tKHjncme Hinrichtung , .badet. Diacrctrtcn, 

billig« Bcdingnogca. Berlia , (nm Fruitarter Stria« 30 1 . 

Br. Vocle. 
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Lehrbuch 
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mit 

freier Benutzung von VlDAUs Traiti de pathologie externe 
et de medecine opdratoire, 
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bearbeitet von 

Dr. Adolf Birdeltbeo, 
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lnksil i Aus den physiologischen Vorlesungen des Prof. Budge In (•retrswald- Von W. Wald o> er. (Fortsetzung 1 — llidhoiluogen aus dem Laodkrankeohsuae und 
der AugonbeiUnsiall zu Dsrmsiadl. Von Dr. 0. KUchler. (tS- Die Umlegung des gruuen Siears durch die Sehoenhaut, ihre Gefahren und die Mittel, denseJboo 
vorzubeugen. Artikel II.) — Miltbeiluogeo aus dem städtischen Kroiikenhause zu Königsberg. Von Dr. Lange. (II. Acidum chromlcum gegen spitze Feigwarzeo 
und Werten ) — Beitrüge zur Lehre von den Resecüonen. Von Dr. i. F. H ey felder. (Schluss.) — Peutlleton : Siegfried Reim er. Ein Nschraf. 


Aus den physiologischen Vorlesungen des Pro« Budge 
in Greifswald. 

Von 

W. Waldeyer, Slud. med. 

(Fortsetzung aus No. *S.) 

V. 

— — Sie selten, meine H.! beute unter den verschiedeaen Mi- 
kroskopen SUrkemeblhörnchen von den bei uni gebräuchlichen vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln: Hafer, Genie, Roggen, Weiten, Erbsen, 
Linien, Kartoffeln. Es wird Ihnen sofort die Grössenverschiedenbeit 
der einzelnen Körnchen ia’a Auge fallen. Namentlich zeichnen sich die 
des Hafers durch ihre Kleinheit, die der Kartoffel durch ihre Grösse 
aus. Nach vielfältigen Messungen reiben sich die Grüssendiiuonsionvu 
in folgender Ordnung aneinander: 1) Hafer, 2) Gerste, 3) Roggen 
und Weisen, 4) Linsen, 5) Erbsen, 6) Kartoffeln; doch 
müssen Sie bemerken, dass ciue ganz ausserordentlich grosse Ver- 
schiedenheit obwaltet, und die meisten Angaben nur eiuen relativen 
Werth haben. In verschiedenem Boden, in verschiedenen Jahren be- 
merkt man Abweichungen, und die Ürösseuunlerschiede unter schein- 
bar gleichen Verhältnissen sind exorbitant. So Roden sich i. B. in der 
Kartoffel Stlrkemehlkörnchen von 0,00b Min. Länge und 0,14 Mm. 
Breite. 

Es ist leicht zu begreifen, dass die mechanische Zerkleinerung 
der Speisen von grossem Einfluss auf die Verdauung derselben ist, — 
ich habe Sie bereits bei der Besprechung der Kaubewegungeo auf diesen 
Umstand hiogewiesen. — Unter sonst gleichen Umständen werden gut 
zerkleinerte Speisen viel rascher nnd vollständiger verdaut als solche, 
welche in gröberer Zertheilung dem Einfluss der Verdauungssäfle unter- 


worfen werden. Ich erwähne Ihnen nur heute, mit Bezugnahme auf 
die vorliegenden mikroskopischen Objecte, dass der Hafer, wie Ihnen 
auch schon bekannt sein wird, mit Recht zu den am leichtesten ver- 
daulichen Nahrungsmitteln gerechnet wird, während die Kartoffel keines- 
wegs in diese Kategorie gehört. Jedenfalls ist die verschiedene Grösse 
der Stärkemehlkörnchen bei beiden Vegetabilien als ein wichtiger Grund 
dieser verschiedenen Eigenschaften anzusehen. 

Im Anschluss hieran zeige ich Ihnen ferner zwei Gläschen mit 
künstlichem Magensaft; in beide waren vor 24 Stunden einige Eiweiss- 
würfel, von demselben Ei herrührend, gelegt worden. Die Würfel in 
dem einen Gläschen waren aber etwa dreimal so gross als in dem 
andern. Nachdem diese Gläschen nun 24 Stunden hindurch in der 
Körperwärme aufbewahrl sind, sehen Sie in dem ersten Gläschen mit 
den grösseren Ei weiss würfeln, dass nur an den Ecken und Kanten sich 
die Magensaft-Einwirkung bemerklieh macht, von den kleineren Würfeln 
im zweiten Gläschen sehen Sie hingegen kaum noch Ueberresle, die- 
selben sind ganz und gar in Albumin-Pepton verwandelt worden. 

VI. 

— — Wir wenden uns zu dem allgemeinen Einflüsse der Körper- 
bewegung auf die des Darms, und ich möchte zunächst hierbei auf ein 
von Laien und oft genug selbst von Aerzten festgehaltenes Voruriheil 
Ihre Aufmerksamkeit lenken. Kein diätetisches Mittel wird häufiger em- 
pfohlen, als gegen Hartleibigkeit Leibesbewegung, und dennoch kann 
Jeder an sich selbst das Experiment machen, wie forcirle Märsche Ob- 
»tniclion ganz gewöhnlich zur Folge haben. Von den Darmmuskeln 
gilt dasselbe, was sich von allen übrigen Muskeln sagen lässt. Vor- 
ausgesetzt, dass die beiden andern wesentlichen Factorcn der Bewegung 
im normalen Zustande sind, nämlich die lonervalion ungestört und die 
Muskelfasern mit derjenigen, ihrem Wesen nach unbekannten, eigen- 


/euilUton. 


Siegfried Reimer. 

Ein Nachruf. 

««Ein Knecht sehnet sich nach dem Schalten und ein Taglöhner, 
dass seine Arbeit aus sei.“ (Hiob 7, 2.) Wenn er sechs Tage gearbeitet 
hat und die Woche zu Ende geht, so kehrt er zufrieden zu seiner 
friedlichen Hütte zurück, sich vorzubereiteu auf den ersehnten Tag der 
Ruhe und der Feier. Geht dann die Sonne mit klarem Antlitz unter, 
so darf er einen schönen Tag im Kreise der Seinigeo erwarten. 

Solch ein Abend vor dem Sonntage war es, als wir vor 14 Tagen 
mit vielen Freunden draussen vor der Stadl zu einem ernsten Werk 
zusammentrafen. Nach einer trüben und kalten Woche war wieder 
ein heller Himmel über uns ansgebreitet; die niedergehende Sonne 
saQdtc ihre letzten ungebrochenen Strahlen klar Über das saftige Grün 
der Bäume hin. Die Luft war voller Frieden und der Arbeiter zog 
heim mit dem frohen Gefühl, der verdienten Müsse gemessen za dür- 
fen, Alles schien von dem Gefühl der Ruhe erfüllt zu sein; es war, 
wie wenn eine liefe Harmonie den oft so tiefen Widerstreit zwischen 
dem Menschen und der übrigen Natur ausgeglichen liälte. 

Und doch war von allen Anwesenden keiner, der dieses Gefühls 
froh werden durfte. Mancher gedachte wohl der Worte des Predigers: 
»Es ist Alles ganz eitel. Was hat der Mensch mehr von aller seiner 
deutsche Klinik. (BGB. 


Mühe, die er hat unter der Sonnen? Ein Geschlecht vergehet, das an- 
dere kommt: die Erde aber bleibt ewiglich.«* Denn wir waren gekom- 
men, einen Freund zur Erde zu bestatten, von dem jeder sagte: „einen 
besseren gab es nichL» Es war sein letzter Sonnabend über der Erde. 

Wie die Sonne ihre letzten Strahlen grüsseod über die Flur schickte, 
so senkte sich mancher Abschiedsblick über die offene Gruft, und bald 
erinnerte der dumpfe Schall fallender Erde, dass uns von dem Freunde 
nichts mehr bleibt, als das Gedächlniss. 

Wohl war es ein starker Arbeiter gewesen, und wer seine Dienste 
suchte, der halle gewusst, dass er ihm vertrauen konnte. Wohl hatte 
er die Ruhe des Samstages ersehnen können, denn seiner wartete im 
eigenen Hanse das volle Glück einer jungen Ehe. Wohl wäre sein 
Feiertag fröhlich gewesen, denn ihm fehlte nichts, was das Leben zu- 
frieden, das Herz heiter, den Genuss sicher machen konnte. 

Aber er hatte wohl ein Recht gehabt, auf eine andere Sonnabend- 
Ruhe zu hoffen. Er war nicht einer von den müden Arbeitern, die 
sich nach der ewigen RuIhj »ebnen; er war noch frisch in der Arbeit 
und der Feiertag sollte ihm nur Erholung und Stärkung zu neuer 
Thätigkeit bringen. Das Leben lang an ihm mit allen Fäden, welche 
dem Menschen sein Dasein werth machen können. Kein gefahrdrohen- 
des Zeichen halte ihn aus dem behaglichen Gefühle eines Glückes auf- 
gesclireckl, dessen Voligcnuss er sich erst seil wenigen Monaten gesichert 
halte. Fast plötzlich war er von seinem Heerde geschieden. So jäh 
war der schwere l’nglücksfall eingetreten, dass ein Gefühl der Ver- 
lassenheit alle Herzen erstarrt hielt. 

Verloren, verloren! — 
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thümlicheo Fähigkeil begabt sind, sich in der ihnen lulw tarnenden Form 
att erhalten, so ist ein wohlgemischtes Blut, in welchem sowohl alle 
den Muskel conslituirenden Bestandteile, sowie auch der Sauerslolf 
ihm xugeflihrt werden, das dritte unentbehrliche Erfordernis». Beide 
Substanzen, Blutflüssigkeit wie Sauerstoff, »wer gleich notwendig io. 
den Lebensäusserungea der Muskelfaser, sind jedoch vun ganz entgegen-» 
gesetztem Eioflusse. wie ich »chon bei einer andern Gelegenheit aus- 
führlicher erörtert habe, und hier nicht mehr wiederholen will. Con- 
Iraclion der Muskelfaser hat zwei notwendige Erscheinungen tu ihrem 
Gefolge, sie besteht erstens niemals ohne SlolTverlusl. zweitens aber 
wichst iui Verhältnisse zur Volnmsaboalunc der Muskelfaser deren Be- 
streben, ihre frühere Ausdehnung wieder zu erlangen. Mit andern 
Worten, die Kraft, wclclte der Muskel durch Bewegung abgiebl, er- 
scheint in einer andern Form als ein Bestreben zur Neubildung wieder. 
Qer angestrengte Muskel bedarf deshalb Blut, um den Verlust zu decken 
und sich zu reproducircn. Er bedarf mehr, als der nicht angestrengte. 
Er entzieht daher einen Theil seines Stoffes, seiner Kraft. Selzen wir 
den Fall, dieselbe Menge vou ernährenden Bluibestaud teilen stände 
dem Körper zur Verwendung an dem einen wie an einem zweiten Tage ; 
an diesem wurde aber durch Muskelarbeit eine grosse Quantität Muskel 
verbraucht, so wurde dem ganzen übrigen Körper, und daher auch 
allen übrigen Muskeln des Körpers, notwendig Blut entzogen. Daher 
erklärt sich nach einseitiger Muskelanstrengung deunoch allgemeine Er- 
müdung. Es giebl nur ein Mittel, durch welches eine Bewegung dem 
Körper unschädlich, ja sogar nützlich werden kann, nämlich die Be- 
reitung einer grösseren Blutmenge. Ist sie vorhanden und sind die 
bildende Tliäligkeil des Muskels und die Innervation noch ungestört, 
so eignet sich die Muskellaser mehr Nährstoff an, es entsteht eine Zu- 
t nähme der Substanz. Der übrige Körper bleibt gesund, er kann sich 
\ vollständig ernähren; ja er wird gestärkt. Denn der grössere Blute- 
k darf forderte energischere Herzbewegnng, rascheren Stoffwechsel, auf 
[dem ja die Frische des Lebens beruht. Allgemeine Muskelbeweguug 
wird also den Darramuskelo dann zu Gute kommen und sie kräftigen, 
wenn innerhalb einer bestimmten Zeit der Verlust, welchen die Con- 
traction veranlasst, vollkommen durch neuen Stoff gedeckt wird. Hin- 
gegen wird umgekehrt io einem Körper die Darmbewegung schwächer 
werden, welcher in einer gewissen Zeit nicht eben so viel Blut mehr 
zu bereiten im Stande ist, als er durch die Anstrengung der willkür- 
lichen Muskeln ao Stoff eingebüssl hat. Wir 4öouen dasselbe auch 
durch Gefühlscrsebeiuuogen ausdrücken. Wenn Ermüdungsgefühl und 
Hungergefühl sich eompensiren, dann ist die Bewegung zweckmässig. 
Wenn aber etwa nach 24 Stunden die Ermüdung nach einer Anstren- 
gung. sie mag gross oder klein erscheinen, sich noch nicht gelegt hat, 
natürlich immer unter der Voraussetzung, dass das Nervensystem in 
gutem Zustande ist, dann wäre es Sünde, von Neuem dem Körper An- 
strengungen zuzumuthen. — Wenn dies» Ermüdungsgefühl gross und 
das Hungergefühl gering ist, so ist das ein Bewetss, dass nicht Blut 
genug verwendet werden kann, d. Ii. , dass die Organe nicht im Stande 
sind, genug Blut anfzunehmeo oder ein Beweis, dass die Beroitung des 
Blutes aus den Nahrungsmitteln stockt. Der Hunger entsteht aus zwei 
Quellen, aus stoflhrmem Blute bei normaler Magensecrelion. Keine von 


beiden allein macht Hunger, aber der Mangel jeder einzelnen dieser 
beiden Eigenschaften verscheucht ihn, Ueberßuss von Nahrongzatoff im 
Blute ebenso gut, wie gestörte Magenabsondcrung. 

Sie sehen ein, dass in vielen Fällen Ruhe und gute Ernährung die 
Darmbewegung mehr zu bnthäligen vermögen, als starke Anstrengung. 

Auffallend hingegen scheint ca, dass wir bei schwächlichen Per- 
sonen gar off, sehr atarite, sogar mitunter äusserlich durch die Bauch- 
decken wahrnehmbare Darmbewegungen finden; man könnte darin einen 
Widerspruch gegen das eben Gesagte suchen. Indessen sind diese 
starken, ich möchte sagen, widernatürlichen Bewegungen des Darme«, 
fast ganz ohne Einfluss auf die Fortschaffung der Fices, sie sind der- 
selben sogar hinderlich. Die aclivo normale Darmbewegung bei einem 
gesunden lebenden Individuum ist von dieser stürmischen, unzweck- 
mässigen ganz verschieden. Sie geht ganz ruhig und gleichmässig vor 
sich, indem bald abwechselnd Läogenabsdinilte des Darmkanals durch 
die Coutraclioueu der Läogsnmskelscbiclile verkürzt, bald andere Stellen 
durch die Kreismuskeln eingcschoürt werden, welche Zusammenschnü- 
rung jedoch fast niemals so stark ist, dass die gegenüberstehenden 
Schleimhautflächen einander berühren. Jene unregelmässigen Bewegun- 
gen, das plötzliche liehen und Seuken von einzelnen DarmschUngen, 
die starken, rasch aufeinander folgenden Einschnürungen, sind fast immer 
ein Zeichen grosser Schwäche oder des nahen Todes, wovon man sich 
lei Tliieren sehr leicht überzeugen kann. Sie halten auch niemals 
lange an, sondern treten mehr paroxysmeuweise auf. Sie verhallen 
sich gewissermaßen wie die Zuckungen gegen die zweckmässigen Muskel- 
bewegungen der Glieder. 

VII. 

— — Wir können uns den mächtigen Einfluss des Blutes auf 
den gesammteo Lebeosprocess nicht deutlicher vor Augen führen, als 
wenn wir einem grossen Körpertheile plötzlich alle Blutzufuhr abschnei- 
deo. — Bei dem Ihnen vorliegenden ätherisirten Kaninchen ist die 
Aorta abdominalis dicht unterhalb des Abganges der linken Nieren-? 
artcrie blossgelegt. Wir unterbinden sie und vereinigen die Bauch- 
wunde. Sie sehen nun, wie das aus der Narcose erwachte Thier seine 
hinteren Extremitäten nachschleppt; dieselben erscheinen vollständig ge- 
lähmt. Auch das Gefühl in denjenigen Körpertbeilen, welche kein Blut 
mehr erhalten, ist gänzlich erloschen. Wenn dem Thiere stark die 
Zehen gekneipt werden, so erfolgt keinerlei Reaction, obgleich diese 
Körperstellen sonst Silz eines sehr intensiven Schmerzgefühls sind. 
Durch Vergleichung mit den übrigen Theilea des Körpers, denen du 
Blut nicht entzogen ist, können Sie sich sofort überzeugen, dass es 
nur die Entziehung des arteriellen Blutes ist, welche die Anästhesie 
und Lähmung erzeugte. Bemerkenswert!) ist vor Allem die Raschheil, 
mit welcher die Empfindungslosigkeit und Lähmung cintritt. Schon 
eine Minute nach der Unterbindung kann sie constalirt werden. Ganz 
anders finden sich diese Verhältnisse beim Frosche. Wenn ich einem 
solchen Thiere hier rasch alles Blut entziehe, indem ich ihm das Hera 
unterbinde, so scheint dadurch bis au 10 — 15 Minuten nachher kein 
besonderer Einfluss auf die Lebensänsseruogcn desselben ausgeübt zu 
werden, denn unser Frosch hüpft davon, wie vorher; sein Gefühl ist 



Sammeln wir unsere trüben Erinnerungen. 

Siegfried Johannes Reimer ward zu Berlin am 2t. März 1815 
geboren. Sein Vater, der bekennte Verleger, der Freund von Arndt, 
Niebuhr, Jean Paul, Schlegel, Tieck, Scbleiermacher, einer 
der wackersten Patrioten, der selbst den Befreiungskrieg mitgemacht 
hatte, wählte wohl nicht ohne Beziehung den Namen Siegfried, 
unter de» der Verstorbene so Vielen bekannt und werth geworden ist. 
Der etwas zarte Knabe wuchs in der grossen Familie, in einem uhl- 
reichen Kreise glücklicher Geschwister, von der Mutter mit besonderer 
Vorliebe gepflegt, sorglos auf. Nachdem er seine Vorbildung aut dem 
Friedrich -Wilhelms- Gymnasium erlangt hatte, bezog er, als frischer 
Jüngling, die Universität. Ein Jahr lang verweilte er in Bonn, wo er 
hauptsächlich Philosophie und Naturwissenschaften studirte; dann kehrte 
er nach Berlin zurück, wo er die eigentliche Medicin trieb und am 
30. August 1837 zum Doctor promovirt wurde. 

Seine Dissertation handelt Uber die Rachitis. Es ist eine Arbeit, 
welche sich vor der Mehrzahl der Inaugurai- Abhandlungen durch ihr 
überaus ernsthaftes und umsichtiges Aussehen sehr vortheilhaft aus- 
zeichnet. Wie die damalige Zeit es mit sich brachte, wo der junge 
Mediciner noch nicht so leicht, wie jetzt, Gelegenheit hatte, sieh doreb 
eigene Forschung auch der Wissenschaft förderlich zu erweisen, giebt 
die Dissertation eine gelehrte Uebersiclit der vorhandenen Erfahrungen, 
diese jedoch in einer solchen Vollständigkeit und mit einer so glück- 
lichen kritischen Behandlung, dass mao die Unabhängigkeit des Verfassers 
schon hier völlig ausgebildet Bildet. 

Nach dem Staatsexamen ging er zunächst nadt Halle, um sieb 


unter der Leitung Krukcnherg's für die ärztliche Praxis vorzuberei- 
ten, sodann nach Wien und Paris. Erst 1841 kehrte er nach Berlin 
zurück und liess sich als praktischer Arzt daselbst nieder. Bald nach- 
her nahm er die Stelle eines Arztes an dem neugegründeten Elisabeth- 
Krankenhause ao, die er später aufgab, um als städtischer Armenarzt 
einzutreten. Indes» hatte seine Gesundheit sich von Jahr zu Jahr ver- 
schlechtert, bedenkliche Symptome einer schleichenden lungenerkran- 
kung stellten sich ein, und so entschloss er sich im Herbste 1845, 
die Praxis xu verlassen und einen längeren Aufenthalt im Süden ztt 
nehmen. Den grössten Theil des Wiuters brachte er in Rom zu. Dieser 
Aufenthalt halte die entschiedenste Besserung ira Gefolge, und als er 
im nächsten Jahre aus Italien zorückkchrle, konnte er, obgleich immer 
nocl» etwas schwächlich und reizbar, doch als genesen angesehen werden. 

Ungefähr um diese Zeit lernte ich ihn kennen. Die im Jahre 1844, 
hauptsächlich aus der Milte früherer Hallenser Studienfreunde, gegrün- 
dete Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin vereinigte einen anfangs 
kleinen, später in schneller Progression anwachsenden Kreis strebsamer 
Aerzte. Denn ungefähr damals begann in den jüngeren Kreisen der 
Hauptstadt jene frischere, selbständige Bewegung, welche für die Ent- 
wickelung der Medicin überhaupt einen so uaclihaltigen Einfluss ge- 
wonnen hat. Reimer gehörte immer zu denen, welche einen jungen, 
mit neuen Methoden der Untersuchung oder der Lehre auftretenden 
Docenten durch Theilnalime an den Cursen, durch Zuspruch und thätig* 
Hüffe förderten. So ist es namentlich auch durch seine Vermittelung 
geschehen, dass das Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie 
einen Verleger (den älteren Bruder, Georg Reimer) zu einer Zeit 
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sieht beeintrichtigt, denn «r macht, wie Sie sehen, auf schmerzhafte 

Reize dieselben Schmcrzensäusscrungeu wie zuvor. — Dieser Frosch 
hingegen, an dem ich vor mehr als einer halben Stunde dieselbe Ope- 
ration gemacht habe, längt jetzt an, Gefühls- und Bewegungsabnahme 
zu äussern, aber bei Weitem nicht in dem Grade, wie '/, Minute nach 
Unterbindung der Aorta diess an einem warmblütigen Thicrc erscheint. 
Ich zeige Ihnen noch ein zweites Kaninchen, dem ebenfalls die Aorta, 
etwa 1 Centimeter unterhalb der linken Jrtcria renalis unterbunden 
ist. Ausserdem legten wir dem Tliicre die untere Partie vom Lenden- 
theil des Rückenmarks bloss, welche Operation sich in diesem Falle 
bequem ausführen lässt, da man begreiflicher Weise durch keinerlei 
Blutung behelligt wird und das Thier nichts fühlt. Ich habe nun ver- 
sucht, an dein Rückenmarke die Grenze des empfindungslosen JTicils zu 
bestimmen. Sie sehen hier etwa zwischen dem oberen und mittleren 
Drittel des 5. Lendenwirbels eine Nadel in die umgehenden Weichlbeile 
eingesteckt. Steche ich dicht unterhalb dieser Nadel in das Rücken- 
mark ein, so sehen Sic keine Spur einer Schmerzenäusscrung ; dicht 
oberhalb der Nadel gehen sich durch einen unbedeutenden Einstich hin- 
gegen schon Zeichen von Empfindung und Zuckuugcn kund. 

Von dieser Stelle an aufwärts sehen Sic Blut hervortreten, wäh- 
rend unterhalb, im Bereich der empfindungslosen Tlieile, nicht die ge- 
ringste Blutung vorhanden ist. Interessant ist cs, dass sich eine so 
scharfe Grenze zwischen den empfindenden und nicht empfindenden 
Theilen des Rückenmarks angeben lässt. Also hat die Absperrung des 
Blutes dem mit so extremer Empfindung begabten Rückenmark jedes 
Lebenszeichen, wie es scheint, mit einem Male entzogen! Lassen Sie 
uns nun zehen, wie lange cs dauert, his das wieder zufliessende Blut 
das erstorbene Gefühl von Neuem zurückruft. Bei einem Kaninchen 
wird die Aorta an der schon oben gewählteu Stelle mittelst einer 
Sehieberpincettc comprimirt. Sofort wird darauf der Lcndenthei! des 
Rückenmarks blossgelegt; das Gefühl ist vollkommen erloschen, obgleich 
in diesem Falle eine geringe Blutung fortwährend stattfand. Man konnte 
ebenso an den hinteren Extremitäten nicht das geringste Schmerzgefühl 
hervorbringen. — Es wird nun die Pincette entfernt; die Blutcirculation 
stellt sich wieder her: bis nach beiläufig 15 Minuten fand jedoch auf 
Einstiche in den freiliegenden Theil des Rückenmarks keine Reaclion 
statt. — Ohne Zweifel hat das Blossliegen des Rückenmarks eine solche 
Abstumpfung veranlasst, wie man zuweilen beobachtet. Denn auch am 
Kopfe und an den Vordcrrxiremifätcn zeigen sich sehr wenig Gcfiihls- 
iusserung. Setzt man nun die Drähte eines Imluctionsapparalcs (des 
Du Bois’schcn Schlittens) mit Anwendung eines DanieU'schcn Elements 
auf das blossliegende Rückenmark, so zeigen sich bei schwachem Beize, 
ausser Zuckuugcn in den betreffenden Muskeln, keine Rcaelioncn , erst 
bei der stärksten Reizung bewegt sich das Thier auch mit dem übrigen 
Körper und giebt Gefühlsäusscrungen zu erkennen. Dieser Versuch 
war begreiflich für den beabsichtigten Zweck nicht ausreichend; na- 
mentlich, da auch in den Theilen, in welchen die Cireulation nicht auf- 
gehoben war, sich eine so geringe Empfindlichkeit zeigte. Bei einem 
zweiten Kaninchen wurde daher, um eine weniger eingreifende Ope- 
ration zu Italien, nach Compression der Aorta mittelst einer Srhiebor- 
pincctte, der Servus ischiadicus an seiner Austrittsstellc hlossgelegl; j 


ei fand dabei gar keine Bhitnng statt. Man liess nun den stärksten 

Strom des Induetionsapparates aor den Nerven wirken; die betreffende 
Extremität wurde dabei in so rasch aufeinander folgenden Zuckungen 
bewegt, dass sie wie eine gespannte Darmsaite tönte; — das Thier 
zeigte nicht das geringste Gehilil. Nun wnrde die Blulströmung in der 
Aorta wieder hergestellt und sofort die Drähte bei scliwächerm Strome 
auf den Nerven gesetzt; — cs erfolgte keine Wirkung. Noch in der 
zweiten Minute nach Abnahme der Pincette zeigte auch der stärkste 
Strom kein Gefühl an. Nach Verlauf von drei Minuten indessen rci- 
girtc das Thier augenblicklich, auch als ein schwächerer Strom auf den 
A. ischiadicus einwirkle. Die peripherischen Enden des Nerven waren 
hingegen noch unempfindlich, wenigstens brachte starkes Kneipen und 
Reizung mit dem inducirten Strome keine Reactioncn hervor. Als man 
noch Verlauf von acht Minuten wiederum die Zehen kneipte, zeigten 
sich deutliche Gefühlsäusserungen. 

Man kann annehmen, dass das Gefühl in den Nerven schon weit 
eher als nach drei Minuten, wie in dem oben besprochenen Falle, 
wiederkehrt; denn in diesem Versuche war der S. ischiadicus, ehe 
er wieder Gefühl äusserte, wiederholt stark gereizt worden; cs ist aber 
eine bekannte Thalsaclie, dass starke elektrische Reize die Thäligkcit 
des Nerven für eine gewisse Zeit abstumpfen. 

Aus diesen wenigen Versuchen lässt sich begreiflicherweise kein 
Schluss auf die Zeitdauer machen, welche nüthig ist, damit ein Nerv 
nach erneuter arterieller Rlutzufuhr wieder funclionire; — so viel kön- 
nen wir jedoch mit Bestimmtheit sagen, dass Beides, sowohl das Auf- 
hören des Gefühls nach Absperrung der Blutznfuhr, als auch die Wieder- 
herstellung desselben, sobald von Neuem Blut Zutritt, mit grosser 
Schnelligkeit erfolgt. 

Sie werden mich nach allen diesen Versuchen mit Recht fragen: 
«Woher die Anästhesie T“ Dass dieselbe mit der Entziehung des ar- 
teriellen Blutes unmittelbar Zusammenhänge, ist Jedem klar; aber wel- 
cher Bestandteil des arteriellen Blutes ist es, dessen Entziehung eine 
so rasch eintretende Gefühllosigkeit znr Folge hat? Ich muss Ihnen 
von vornherein bemerken, dass wir bis jetzt nur mit Wahrscheinlichkeit, 
nicht mit Sicherheit, darüber entscheiden können. Das Wahrschein- 
lichste aber ist es. dass vorzugsweise die Entziehung des Sauerstoffs 
die Empfindungslosigkeit zur Folge hat. Wir werden dabei gewiss 
nicht übersehen, dass der durch die Unterbrechung des Blutkreislaufs 
völlig gestörte Sloffumsatz von grossem Einflüsse auf den Nerven ist; 
indessen ist cs nicht denkbar, dass innerhalb einer Minute ein Nerven- 
thcil, der kaum die leiseste Berührung schmerzlos erträgt, bloss des- 
halb aller seiner Lebensiusserungcu har sein sollte, weil die Stoffzufuhr 
ausbleibt. Wie würde sich damit langer Nahrungsmangel in Uebcrcin- 
stimmung bringen lassen? Deshalb mag wohl die Vermuthung gestaltet 
sein, das vor Allem in der Entziehung des im Blute enthaltenen Sauer- 
stoffs die so rasch cintrctemle Gefühllosigkeit ihren Grund habe. Dies* 
angenommen , wird cs erklärlich, dass Athemhedürfniss und die Ab- 
hängigkeit des Gefühls vom Luftzutritt Hand iu Hand gehen. Bei dem 
Frosche, welcher ein weil geringeres Alhcuibedürfniss hat als ein Säuge- 
thier, dauerte es nach Ausschließung des Herzens eine geraume Zeit, 
ehe cm Einfluss auf die Empfindung bemerkheh wurde. Bei winter- 


fand, wo seine Herausgeber noch ganz unbekannte, junge Leute waren, 
ln der Gesellschaft für wissenschaftliche Mcdicin fanden alle diese Be- 
strebungen zunächst ihren Mittelpunkt, und wie wirksam gerade Beim er 
hier mithalf, zeigt der Umstand, dass von der Zeit an, wo sic, ihrem 
grösseren Umfange entsprechend, ihren Vorstand vollständiger einrichtete, 
Reimer unausgesetzt zu den Ausschussmitgliedern gehörte. Als Kassen- 
fiihrcr wusste er die Finanzen der Gesellschaft so umsichtig zu verwal- 
ten, dass er ein verhältnissmiissig grosses Kapital ansamincln konnte. 

In dieser Gesellschaft hielt er am 20. Dcccinber 1852 zur Feier 
des Stiftungsfestes den bekannten Vortrag über das Ziel und die Gren- 
zen der Therapie, die einzige gedruckte Hintcrlasscnscliafl, die wir ausser 
seiner Dissertation von ihm besitzen. Dieser Vortrag (vergl. Deutsche 
Klinik 1853, No. 1 — II), von welchem Auszüge in viele andere Blätter 
übergegangen sind, ist von einer Plasticilät, wie man sic selten bei 
einem geschriebenen Vortrage finden wird. Nicht nur, dass er ganz 
den Eindruck der freien Rede macht, sondern cs ist auch seine 
Rede, cs ist der Mensch selbst, den wir in seiner ganzen Eigcntliüm- 
liclikeit vor uns sehen. Hier empfindet man recht die Wahrheit des 
Satzes: lc style c'cst l'honinic. Mögen seine Freunde hier ihre Erinne- 
rungen immer wieder von Neuem auffrischcn. Hier werden sie jene 
scheinbar so kalte Ruhe wiederfinden, die doch nur eine äusscrlich 
abgedämpfte Wärme war; hier werden sic jenen scheinbar so heissen- 
den Sarkasmus wiederhören, der doch nie verletzte, da er vielmehr 
einen unterdrückten, herberen Tadel zu ersetzen bestimmt wir. Seine 
Darstellung verschmäht den gewöhnlichen, gelehrten Ballast, mit dem 
kleinere Geister die geringe Breite ihres Wissens zu verhüllen bestrebt 


sind; dafür überrascht sic durch Streiflichter, welche ganz andere 
Kreise der Bildung treffen, ja sie ist nicht ganz frei von der pikanteren 
Anwendung seltener und unerwarteter Cilate. Wir sehen das feine 
Lächeln des Auges über die aufmerksam lauschende Versammlung hin— 
gleiten, während das ganze Gesicht jene Mässigung und Beherrschung 
verrälh, welche den norddeutschen Turner zu charaklcrisircn pflegt. 
Aber hei alle dem verliert er sein Ziel nie aus den Augen. Durch alle 
Stimmungen des Geinülhs hindurch wird der Hörer doch immer näher 
zu der Ucbcrzciigung geführt, welche der Redner hervorrufeil oder 
doch sichern will, dass die praktische Mcdicin nicht machtlos, die Wis- 
senschaft nicht unnütz, wohl aber das unwissenschaftliche Handeln ver- 
kehrt, ja selbst gefährlich sei. Er wird warm mul seine Stimme hebt 
sich, wo er schildert, was der gebildete Arzt als Hausarzt zu leisten 
im Stande sei, aber noch einmal kommt das sarkastische Lächeln, noch 
einmal ein an das Biltcrc streifender Vergleich zwischen dem Natur- 
und dem Staatsminister, und daun, mit bestimmtem Ernst, mit unantast- 
barer l'ehcrzcugung fasst er sich zu dem Endsalze zusammen, dass 
«die Therapie, nachdem ihr so manche Illusion, auf die sie stolz war, 
abgesprochen sei, um so mehr als der Vorkämpfer in dem Ringen nach 
dem Ziele anzusehen sei, auf welches alle humanen Beslrcbungen ge- 
richtet sind, — der Besserung und Erziehung des Menschen und des 
Menschengeschlechts.“ 

Das war seine Ucbcrzcugung und danach handelte er als Arzt, 
als Bürger und als Mensch. Seine amtliche und gesellschaftliche Stel- 
lung befähigte ihn dazu in hohem Maasse. Das zeigte er als Armen- 
arzt, wo er. nicht zufrieden mit seiner eigenen Praxis, noch eine lan- 
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schlafenden Säogethieren sinkt zur Zeit des Winterschlafs die Athcm- 
frequem oft auf l — 2 Züge in der Minute; wir finden aber dann die 
Thiere auch sehr gefühllos. Bei dem Kaninchen, welches ein so grosses 
Albembedürfniss hat, folgt auf die Entziehung des arteriellen Blutes, 
also mit andern Worten, auf die Entstehung des Einflusses der Respi- 
ration sofort die Gefühllosigkeit. — Das sehen wir in auffallender Weise 
auch bei jeder Behinderung der Respiration; Zuhalten von Mund und 
Nase. Verengerung des Kehlkopfs oder der Luftröhre, das Durchschnei- 
den beider ,V.Y. vagi und viele andere pathologische Zustände des 
Bespirationsapparales, haken eine rasch cintretcodc Verminderung des 
Gefühls zur Folge. Wie io diesen Fällen das Cenlralorgan der Gefühls- 
perception, die Mttdulla oblungata , ebenso wie alle übrigen Körper* 
theile der nölhigen SaucrstolTsufuhr entbehrt, so isl auch die Gefühls- 
verminderuog eine allgemeine, über den ganzen Körper verbreitete, 
während in unserm Versuche natürlicher Weise die Gefühllosigkeit nur 
partiell auflretco konnte; dort isl es eine allgemeine, hier gewisser- 
maßen eine locale Strangulation. 

Gefühl und Respiration finden wir überhaupt auf die mannig- 
faltigste Weise mit einander verknüpft. Für beide haben wir dasselbe 
Cenlralorgan, die Medulla oblungata ; GefühUiusserungen manifestiren 
sich, abgesehen von der subjecliven Erscheinung und den meist re- 
fleclorischen Zuckungen hauptsächlich durch den Rcspiralionsapparat: 
Schreien, Weinen, Schluchzen, Lachen u, s. f. kommen sämrollich durch 
respiratorische Bewegungen zu Stande. 

— — Ich zeige Ihnen noch den Urin des einen Kaninchens, der 
eine Stunde nach Unterbindung der Aorta entleert wurde. Er erscheint 
ganz rolh und zeigt unter dem Mikroskope zahllose Blutkörperchen. 
Wenn auch selten in dieser Menge nach der erwähnten Operation Blut 
im Harn vorkommt, so fehlt es doch nur in sehr wenigen Fällen ganz. 
Die Erscheinung erklärt sich leicht: Die treibenden Kräfte sind die- 
selben geblieben, der Raum für di« Blutvertheilung ist aber beträcht- 
lich kleiner, die Blulmasse dadurch relativ bedeutend grösser geworden. 
Mit der Masseniunahiuc wachsen die Widerstände, mit diesen steigert 
sich der Seitendruck in geradem Verhältnisse. Somit kann leicht eine 
Zerreißung von Gefasseo Vorkommen, namentlich in den Nieren, deren 
Gelasse in den Glomerulis schon an und für sich unter einem verhält- 
nismässig hohen Setlendrucke stehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen aus dem Landkrankenhause und der Angen- 
beilanslalt zu Darmstadt. 

f« 

Dr. H. Küehler, 

dmgirendeiu Arzte beider Hellen slsliea- 

28. Die Umlegung des grauen Staars durch die Seh- 
nenhaut, ihre Gefahren und die Milte!, denselben 
vorzubeugen. 

(Fortsetzung aus No. 31 .1 

Artikel 11. 

Verhalten der Pupille. Verfahren zur Wiedereröffnung der 
geschlossenen Pupille. Erweiterung der Anzeigen der Um- 
legung durch Verbindung mit Linearextraction und 
Excision der Iris. 

Eine sehr wichtige Rolle bei der Umlegung des grauen Staares 
spielt die Pupille und ihre Reizungszuslände im Gefolge der Operation, 
mit Ausgang in hintere Synechie, Pupillenvcrschliessung u. a. w. Die 
mechanische Reizung des Pupillenrandes ist keineswegs eine uotli wen- 
dige Folge der Operation. Man entnimmt aus unzweideutigen Beob- 
achtungen, dass die Enge der Pupille und deren Unfähigkeit sich za 
erweitern, durchaus keine Gegenanzeigen gegen die Umlegung bilden. 
Ich erinnere mich, vor Jahren eine Bauersfrau aus dem benachbarten 
Lichtenberg operirt zu haben, welche zwei nicht dilatalionsfabige Pu- 
pillen batte und ao klein und so eng, kaum slccknadclknopfgrou, dass 
mir die Beurtheilung der Consistenz des Staars unmöglich und der 
Versuch der Extraction des Staares eine gewagte Sache schien. Ich 
reclinirte mit dem besten Erfolge auf beiden Seiten und Patientin siebt 
heule noch recht gut — Ucberhaupt sind die Gesetze, unter dcoeo 
die Reizungszustande in der PupiUenregion, die Enlzündangs-, Ex- 
sudations- und Eilerungsprocesse entstehen, nicht bekannt genug, um 
überall bestimmte prognostische Sätze zu formulircn. Es können na- 
mentlich solche Processe auch ohne die Gegenwart von Staarrestea 
und deren Reitwirkuog hervorgerufen werden, und jeder Jahrgang 
liefert mir Fälle, wo die traumatische Iritis und die Hypopien in deren 
Folge durch einfache aber kräftige Anliplilogose vollständigst beseitigt 
werden. Indess ist doch die Anwesenheit von abgestreifter Cortical- 
substanz und deren Rückbleiben in und hinter der Pupille eine der 
häufigeren Ursachen des sogenannten Nachslaares, wie schon bei deu 
ältesten Schriftstellern zu lesen und auch bei Beer gefunden wird 
(II. S. 403). Je nach Maassgabe der Consistenz und Dichtigkeit dieser 
Masse ist die Gefahr der Verschlicssung der Pupille durch diese Reste 
weit grösser als die Hoffnung der Aufsaugung, und folgerecht ein früh- 
zeitiges Verfahren zur Entfernung dieser Schädlichkeit angezeigt. Ihre 


gere Zeit hindurch als Assistent von Carl Mayer die gynäkologische 
Armeobehandluug milbesorgte; das zeigte er als Arzt der Schuld gefan- 
genen und zuletzt als Arzt an der Sicchenanstalt Betbesda. Daneben 
war er Jahre lang tn dem Vorstande des Minner-Turnvereins und eine 
Zeit lang Lehrer der Anatomie und Physiologie an der militärischen 
Central -Turnanslalt. Aber die meisten dieser Stellungen hielten ihn 
nicht auf die Dauer, weil sein unabhängiger Geist, »eine an sich sehrof- 
fen Ueberzeugungen liier auf Widerstände sliessen, die er nicht über- 
winden konnte, aber auch nicht umgehen mochte. 

Je freier er sich entwickelte, um so bestimmter trat er allmählich 
in diejenige Richtung ein, wo in letzter Instanz die Fragen der Frei- 
heit und der Unabhängigkeit entschieden werden, in die Richtung der 
Politik. Noch im Jahre 1848 und 1849 beschränkte er sieb meist 
auf die private Discussion der Gesellschaft, vielleicht zum Theil deshalb, 
weil keine der vorhandenen Zeitslrömungen ganz seinen Wünschen 
entsprach. Aber mit jedem Jahre weiter ward er offener und zuver- 
sichtlicher, und als endlich in den letzten Jahren die national-deutsche 
Bewegung immer gewaltiger anwuchs, da fand sie ihn unter ihren 
offenen Parteigängern. Er scheut« sich nicht, mit seinem Namen und 
seiner Person hervorzutreteo, und soviel an ihm war, durch Beispiel 
and Zuspruch die Zaudernden der Bewegung zuzuführen. Das Vorbild 
des Vaters, der in schwerer Zeit Gut und Leben an die Wiedergewin- 
nung des Vaterlandes gesetzt hatte, ward in ihm lebendig. 

Man merkte es ihm an, dass die innere Befreiung seine Heiterkeit 
mehrte. Sie theilte sich allen seinen Handlungen mit; sie äusserto sich 
nicht bloss in dem engen Kreise der Freunde, sondern auch in den 


ärztlichen Gesellschaften, denen er Festredner und Ordner war. So 
sahen wir ihn namentlich bei den Festessen der geburtshilflichen Ge- 
sellschaft und der Heimia. Nur eines fehlte seinem Glücke, und lange 
schien es, als oh er selbst diess Eine, mit Rücksicht auf seine früher 
so schwankende Gesundheit, sich immer versagen wollte. Aber auch 
diess sollte ihm nicht versagt sein. Am 1 4. Deccmber des letzten Jah- 
res führte er Elisabeth Jonas als seine Ehefrau in sein Haus, das er 
nicht lange vorher erworben halte, — ein gewissenhafter Tröster, ein 
liebender Schutz für die eben durch den Tod des besten Vaters Verwaiste. 

Es kann nicht der Gegenstand öffentlicher Darstellung sein, za 
schildern, welchen Einfluss das neue Vcrhältoiss auf ihn gewann. Es 
muss genügen zu sagen, dass es ihn ganz glücklich machte, dass es 
ihm die süssesten Hoffnungen auf ein langes, kommendes Glück erweckte. 
In einem grossen, immer wachsenden Familienkreise, der die mannig- 
faltigsten Beziehungen weckte, vergiss er doch der Freunde, der Wis- 
senschaft und seines Volkes nicht Seine eifrigen Bemühungen waren 
darauf gerichtet, für das wissenschaftliche Lehen der Mcdicin in der 
Hauptstadt einen grösseren Sammelpunkt gründen zu helfen, und na- 
mentlich zu diesem Zwecke die Verschmelzung der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Median mit dem jüngeren Verein Berliner Aerzle zu 
Stande zu bringen. Und als endlich der Abschluss kam, als die von 
ihm mitgesliftete Gesellschaft für wissenschaftliche Mcdicin am IG. Juli 
ihre letzte Sitzung hielt, als sie — bei der zufälligen Abwesenheit 
der Leiden Vorsitzenden — unter seinem Präsidium ihre Auflösung 
decretirle, wer ahnte es da, dass diess das letzte Mal war, dass 
Siegfried Reimer zu seinen Collcgen sprach! / 

Diqitiz ed by CjOö« 
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Coousleoz ist dreierlei Art. entweder sie ist weich und flüssig und 
zur Aufsaugung geschickt, oder sie ist käsig, breiig und durch Aus- 
tiehung entfernbar, oder sie enthalt festere Concreraente. welche durch 
Wiederholung der l'mlegung und Niederdrückung beseitigt werden kön- 
nen. Die Staarreste können nach der Umlegung de» Staares übrigens 
unter allen Umständen Auftreten, sie können »ich gleich nach der Um- 
legung in der Pupille leigen oder erst später nach Stunden und Tagen 
dann entdeckt werden; sie können nach der beslindicirtcn Umlegung 
beobachtet werden, treten aber am meisten da auf. wo die Operation 
nach oben von mir ausgesprochenen Grundsätzen nicht indicirt, aus 
Vorliebe geübt wird, und ihre Anzeige auf das Gebiet anderer Operalioas- 
weisen übergreift. Nicht selten, sogar gewöhnlich, bleibt etwas Cortical- 
substanz in der Kapselfalze nach den Slaaroperalionen sitzen. Diese 
Reste sind unschädlich, wenn sie nicht zu reichhaltig sind, sie können 
aber schädlich sein, sich noch längere Zeit nach der Operation ab- 
stossen, die vorher reine Pupille wieder verdunkeln und sur Verwechs- 
lung mit deiu Wicderaufsteigeu de» Staarkerns Veranlassung geben. 
Dies» leiste geschieht leichter, weun bei der Umlegung die Nadel fehler- 
haft geführt und ein erheblicher Theil der Corltralsubslanz bei der Ein- 
führung schon durch- und abgestossen wird. Zur Ermittlung dieser 
Verhältnisse der Slaarreste in der Pupille, wenn sie feinerer Natur sind, 
muss und kann nur die schräge Beleuchtung die Wege bahncu. 
Han kann bei weiter Pupille überhaupt unter günstigen Umständen 
selbst die Corticalsubslanz der Kapselfalze wahrnehmen. leb würde 
nicht im Stande gewesen sein, diese und andere Producle der Ope- 
ration in manchen Fällen zu erkennen, noch weniger sic unschädlich 
su machen, hätte mir nicht die» treffliche diagnostische Mittel zu Ge- 
bot gesunden. Wer es freilich ohne Schulz und Schirm hätte ao- 
wenden wollen, wie es auch heutzutage in allen Kliniken geschieht, 
der würde sehr fehlen. (Vgl. meine Anleitung: Deutsche Klinik 1859, 
No. 48.) — Auch abgesehen von der gangbaren Meinung über die 
Wirkung der Aufblähung der Linsenlbeile in der Pupille (vgl. Deutsche 
Klinik 1859, No. 49) sind die Staarreste dort eine sehr missliebige 
Erscheinung. Dem Pupillarrand ist ganz enUchieden von der Natur 

eine Reizbarkeit verliehen, wie sie dem Organ der Regenbogenhaut 

sonst nicht zukommt. Mao sieht den kleinen Kreis der Iris sich des- 
halb um fremde Körper, die in der Pupille schweben, in kürzester 
Frist so fest anklammern, dass der ganze kleine Kreis der Iris vor 

dem Gesichte verschwindet, und ehe noch eine förmliche Verwachsung 

zu Staude gekommen sein kann, trichterförmig nach hinten gezogen, 
resp. der Inskörper nach vom hernienförmig ausgebauchl wird. Die 
Pupille, die sonst nur gewohnt ist, von Wasser umspült zu werdeo, 
reagirt gegen diese fremde Körper, schnürt sie eio. kommt io erhöhte 
ReuuogszusUudc, entwickelt exsudative Processe u. a. w. Der Ausgang 
dieser Processe bildet die hohe Gefahr der Umlegung, welche unleug- 
bar übrig bleibt, wenn auch alle Drucksyroptnme und deren Ursachen 
vermieden werden. Was ich hier von dcu Reizungen der Pupille ge- 
sagt habe, gilt nur von den physiologischen Zuständen, wo die fremden 
Körper, die in der Pupille sich aufhallen, gesunde Pupillarrioder be- 
rühren. Im krankhaft veränderten Zustande verhalten sich diese Ränder 
sehr verschieden. Ich habe Fälle beobachtet, wo nach vieljahrigem 


„Rasch tritt der Tod den Menschen an.* Er merkte es nicht, 
dass es der Tod war. In den letzten Tagen derselben Woche zeigte sich 
zuerst an seiner rechten Schläfe ein kleiner Entzündungsbeerd. Einige 
nannten es eine Pustel, Andere einen Furunkel. Erst am Sonntag Nach- 
mittag empfand er einen spannenden Schmerz daran. Eine oberfläch- 
liche locision gab vorübergehende Erleichterung. Am Montag steigerten 
sich die örtlichen Zufälle etwas, ohne jedoch Bedenken zu erregen. 
Noch am Dienstag früh fertigte er seine Patienten im Hause ab. Aber 
schon zeigte sich eine rosenartige Schwellung des Augenlides und der 
Stirn mit eigentümlichen, wie warzenartigen Eruptionen im Umfange 
der ersten Stelle, das Aussehen war verfallen, der Albern beengt, der 
Puls schnell. Die coniullirenden Aerzle, welche keine Hoffnung mehr 
hegten, konnten ihn nur mit Muhe veranlassen, ins Belt zu gehen. 
Schon am Mittwoch früh, wo das Bewusstsein noch ungestört, nur die 
Sprache sehr behemmt war, liess sich die Nähe des Todes voraussehen. 
Am Abend war der friache Mann eine Leiche (25. Juli). 

Die Secliou ergab ausgedehnte, diphtheritisch- eitrige Periphlebitis 
der Schläfen- und Stirngegend mit massiger Thrombose, doppelseitige 
hämorrhagisch- eitrige Pleuritis mit zahlreichen theils frischen, theils 
schon demarkirlen, verbältoissmässig grossen Metastasen der Lungen, 
kleinere, balbfeste Eilerhecrde im Hersfleisch und der Wand der Lun- 
genarterie, mehrere embolische Heerde in der Rinde der Nieren. Io 
der Spitze beider Lungen alle, dünnhäutige, ganz leere Bronchiektasien 
neben geschrumpften und mit käsigem lubalt gefüllten Broncbialhöhlcn. 
Nirgends eine Spur vun Tuberkeln. 

Die ganze Affection erregte natürlich den Verdacht einer ichoruseo 


Bestand einer falschen Synicese die Kapsel der Linse sich mit scharfen 
Nadeln und Häkchen von der Iris abtrennen liess, wo die Pupillarränder 
gar keine Reacuon zeigten und dennoch die befreiten Irisfasern dem 
Gebrauch des Atropin wenigstens gradweise wichen und eine gute Pu- 
pille gewonnen wurde; in anderen Füllen, leider, war die Reizbarkeit 
der Pupille nach scheinbar längst abgelaufenen Processen noch weit 
grösser als im gesunden Zustande, und ich halla neue sehr erhebliche 
exsudative Processe su bewältigen und zu bedauern, dass ich nicht zu 
dem gewöhnlicheren Verfahren der Auschneidung der Iris meine Zu- 
flucht genommen hatte. Dieser Umstand macht die sogenannte Ope- 
ration des Nachstaares so unsicher. Es ist wirklich über alle Begriffe 
und übersteigt hei weitem die Grenzen der Begriffe, die man sich ge- 
wöhnlich davon macht, welch' hoben Grad von ProducliviUit die Pupillen- 
region besitzt und in welchen Quantitäten die festen Concremenle, die 
feslweicheo, halhflüssigeu und flüssigen Sccrelc in der Pupille in kür- 
zester Frist bewerkstelligt werden. Nirgends im Auge geschehen vege- 
tative Processe mit solcher Energie als hier. Das Stärkste aber, was 
ich je gesehen habe, zugleich einer der bemcrkenswerlhesten Fälle, ist 
der von mir in der Deutschen Klinik (1858, No. 49) erzählte Fall der 
Willwe Decker, wo nach vorausgeschickter ergiebiger Pupillenbildung 
und späterer Discistou am dritten Tage nach dieser letzten Operation 
sich hinter der Pupille eine zähe Zotte von 3 Zoll Lange und Raben- 
federdicke entwickelt halte und mit dem Erfolge der Herstellung des 
Lumens des geschwollenen Augapfels und der mehre Wochen dauernden 
Herstellung des Lumens der Pupille ausgc zogen wurde. Es ist ganz 
unmöglich, solchen Beobachtungen die Augen zu vcrschliessen. Es ist 
unmöglich, sich einzuhildcn, dass solche Processe anders als auf ope- 
rativem Wege je eingeschränkt werden können. Es ist unzweifelhaft, 
dass hier von jeher viele Unterlassungssünden begangen worden sind. 
Es ist wahrscheinlich, dass durch fortgesetztes verständiges Experimen- 
liren viel gewonneu werden kann. Es ist nicht völlig ausgemacht, aus 
welchen Quellen die Pupillensecreta kommen und welchen Anllieil daran 
die CiharforUälze nehmen. Höchst wahrscheinlich aber ist cs, dass sie 
sich an diesen enormen Secretioncn bclhcJligen. Es ist ferner höchst 
wahrscheinlich, dass wir so gut einen operativen Einfluss auf die Lcbens- 
l billig keil der Cilurforuälzc übeu können, wie auf die Iris, und dass, 
wenn wir erst gelernt haben werden, die schräge Beleuchtung zu ge- 
brauchen, wir die Ciliarfortsätze aelbst operativ anzugreifeu uns nicht 
mehr scheuen werden; übrigens wird diese Operation stets viel Vor- 
sicht und die Vorausschickung der Irideclomie erfordern. Vielleicht 
werden dabei ähnliche Gesetze über den Einfluss der Ciliarfortsätze als 
Druckwerkzeuge am Auge ermittelt, wie über die Thitigkeil der Iris. 

Das Zurückbleiben von Staarrcslen der Corticalsubstaoz kommt 
nicht bloss bei der Umlegung des Staares, überhaupt bei Nadelope- 
ralionen, sondern eben sowohl bei der Extraction des Staares und 
dem Lappenschnilt vor. Gans abgesehen von den selteneren und ver- 
schuldeten Vorkommenheiten, wie die Verschiebung des Staarkeraes und 
der alleinigen Auaziehung der Corticalsubslanz, machen hier so gut als 
dort die Zusammcnziebung der Pupille und das Abstreifen der Cortical- 
substanx bei der Entbindung der Linse, das Verbergen dieser Cortical- 
reste hinter der Iris, das Sitzenbleiben grösserer (Uirticalreste in der 


Vergiftung durch irgend eine äussere Veranlassung. Die sorgfältigste 
Nachforschung hat nichts darüber ergeben. 

So ist er gefallen einem mächtigen, von ihm ungeahnten Feind, der 
seine edelsten Organe heimlich ergriffen batte, aber er ist gefallen ohne 
Klage, ungebeugt, ja man möchte sagen unbesiegt. Mitten aus dem vollsten 
Glücke ward er dahingerissen, und die er hinlerliess, die er so namen- 
los unglücklich hinlerliess, der hinlerliess er doch den Trost, dass bis 
zu seinem Scheiden die Empfindung des Glückes, das er ihr verdankte, 
in ihm mächtig geblieben war, dass er, des süssesten Dankes voll, von 
ihr ging. 

Der Kreis der Freunde, der schon manches theure Glied verloren, 
wird kleiner und kleiner. Mögen die Zurückbleibenden das Glück bis 
zu ihrem Ende so zu fesseln wissen, wie der Verbliebene, — das sichere 
Glück eigener Mässigungl möge die scheidende Sonne um ihr Grab so 
treue Genossen geschaarl finden, wie hier trauernd zusammenstanden l 
Denn auch unsere Sonne wird verlöschen. 

Llnquenda lelhis, el domus, et placens 
Lxor; aequo herum, qaes cobs, nrborum 
Te, prncter laviMs capressos, 

Ulle brevem dominum aequelur. 

Rud. Virchow. 
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KtptelMxe mit seettndirer Lösung, di« flotlirenden Lippen der vorderen 
Kapselvnrad o. *. w. , manche Schwierigkeit, ich bin veranlasst, be- 
sonders darauf aufmerksam au machen, wie schwer es eit ist, nach 
dem Lappenschnitt nach oben im Chloroforrarausch weiche Slaarresl« 
an entbinden, indem der Augapfel hier alle Spannung verloren hat und 
der seitliche Druck auf den Apfel die sonst nicht fassbaren Reste gerne 
seitlich verschiebt. Auch nach der Extraction hat die sorgliche Unter- 
suchung der Pupille mittelst der schrägen Beleuchtung oft eiocu hoben 
Werth und versäume ich dieselbe nur in Ausnahinfällen , obwohl ich 
mich gewSlmlich mit cooeenlrirtem Tageslicht begnflge. Uehrigen* er- 
leidet die Pupille, besonders nach dem Lappensehnitt xur Staarausriehung, 
manche Gefahren, welche die Umlegung ausschliesst. Eine nicht allxu 
seltene Ursache »on seeuodären Irrsreizungen und Pupillenvcrsclilicssun- 
gen sind die kleinen Vorfälle, welche am Bogen der Hornhautlappeu 
Zurückbleiben und die Geduld der Kranken und ihrer Pfleger mitunter 
erschöpfen. Wird diese Folge such durch die Sorgfalt m der Nach- 
behandlung der Augenlider und Verband des Auges u. s. w. vielleicht 
aellener als früher, so begegnen sie doch noch jedem erfahrnen Augen - 
arxt. Indess kommen auch nach der Extraction durch Lappensehnitt, 
wo sie tadellos geübt war, und durch Jahresfrist vollkommenes Gesicht 
wiedergegeben hatte, Pupitlenverscliliessungen und allgemeine Entzün- 
dungen der Gefäsxhaut vor, mit dauernder Erblindung, welche unter 
ähnlichen Umständen nach geschehener Umlegung eine rasche Schluss- 
folge als Drucksymptome der Linse angesehen haben würde. 

Die wunderbare Bedeutung der Pupille für das Leben des Auges 
bat die neueste Zeit weiter aufzukiären begonnen. Wir haben erfah- 
ren, dass sie ihren Einfluss nicht auf die Regulirung des Lichtcinfaiis 
und Gestaltung und Tliätigkeit des vorderen Auges beschränkt und dass 
aie mit Macht in die Existent der Organe der Lichtaufnahme eingreift. 
Doch ist ihr eigenes krankhaftes Leben noch längst nicht genug er- 
forscht. Offenbar stehen Ins und Ciliarfortsätze unter ähnlichen Ge- 
setzen, erleiden vielfach gemeinsame Krankheitsprocesse und erxeugen 
gemeinsame Krankheilsproducte. v. Graefe hat es, trotz manchen 
historischen Warnungen (Beer. 1817, lf. S. 196), xuerst kühn und 
erfolgreich unternommen, operativ in das Leben der kranken Pupille 
einzugreifen und frisausschnitte in der Entzündungsperiode xu machen. 
Obwohl die Erfolge dieses Eingriffes sehr ungleich sind, so ist doch 
ihre Geschichte schon jetzt sehr lehrreich geworden. 

(Scblim folgt.) 


Mittheilungen aus dein städtischen Krankenhnuse 
zu Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

(Fortsetzung «us No. 30.) 

11. Acidutn chromicum gegen spitze Feigwarzen 
und Warzen. 

Kobin bat bereits 1854 das Acidum chromicum zur Aetzung 
von Schankern benutzt, später wendete es zuerst Marshall in einem 
hartnäckigen Falle von spitzen Feig warzen und Warzen, in welchem 
die verschiedensten Aetzmittel sowie die Excisioo sich fruchtlos erwie- 
sen hatten, mit Erfolg an, indem er die an der Luft zerflossene Chrom- 
saure mit gleichen Ttieilen Wasser verdünnte, und von dieser 1-ösung 
mittelst eines Glasstahes einen Tropfen auf die Warzen auflrug. Nach 
4 Tagen waren die Warzen beseitigt. Später benutzte er stets eine 
Lösung von §j egv und rühmt von diesem Verfahren, dass durch die 
einlretendc Eiterung eine vollständige Heilung in 8 Tagen erlangt werde, 
eine einmalige Aetzung fast immer genüge, und nur selten eine rwei- 
malige Anwendung nothwendig werde. Diejenigen Aerzte. welche viele 
syphilitische und namentlich weibliche Kranke, die unter der Fahne der 
Venus vulgivaga stehen, zu behaodeln haben, werden wissen, dass die 
Heilung der spitzeu Condylome oft ihre grossen Schwierigkeiten hat 
und zur wahren Plage für den Arzt werden kann; cs gilt dies* be- 
sonders von denjenigen, welche am Mntterrnunde, im Kanal« desselben, 
in der llarnröhrenmimdung, in den Sciileimbeuteln zwischen den Ka- 
runkein der Vulva, and in der Aflermündaog sitzen, und entfernt eine 
um so grössere Neigung zur Wiederkehr bekunden, je jünger die da- 
mit bcliafleten Personen sind, Blondinen 'von 15, 16, 18 Jahren, deren 
Gcschlechlslheile sich au die Prostitution nocli nicht gewöhnt haben, 
und durch den Reiz des häufig wiederholten Beischlafes sofort wieder 
weissen Fluss bekommen. Die Exeision mit nachfolgender Aetzung, 
aelbst bei gleichzeitigem Gebrauch von Ferrum oder Feirum jodatum, 
ist hier öfters eben so wenig hülfrcich, als die Anwendung der übrigen 
dagegen empfohlenen Aetzmittel, und keineswegs immer so leicht und 


so energiieh öurchzu führen, als manche Atrsle vielleicht »Mhmev; 
dieselbe wird erschwert durch starke Labia majora, engen tiefliegen- 
den Scheideneingang, dicke fleischige Karunkcln, welche die spitzen 
Condylome einschtiessen und überragen, durch das Verhaltes der Kran- 
ken, welche, sobald man mit der Scheore ihnen naht, die Scheide tu- 
rückziehen und dadurch die Condylome mit ihrer Basis noch weniger 
zugänglich machen, und endlich dadurch, dass die Condylome, so lange 
sie noch nicht ein gewisse» Wachsthum erreicht haben, beim Hervor- 
ziehen nicht nur sofort stark bluteo, sondern einreissen. Diesem Um- 
stande verdanken auch die verschiedensten Aetzmittel ihre Empfehlung, 
nnd da keines derselben sich bis jetzt so hülfrcich erwiesen, dass es 
nichts zu wünschen übrig gelassen hätte, so Ul jedem neuen Caustienm 
die Ehre geworden, gegen spitze Condylome versucht zu werden. Hier- 
nach wird es keiner Entschuldigung bedürfen, wenn auch ich mich 
veranlasst fühlte , das Acidum chromicum gegen spitze Condylome za 
erproben, denn von keinem der bisher dagegen angewandten Mittel 
konnte man behaupten, dass es dieselben hinnen 8 Tagen sicher beseitige. 

Ich wendete das Acidutn chromicum in 82 Fällen an, davon waren 
20 Fälle mit primärer Syphilis oder breiten Feigwarzen complicirt, ln 
allen sassen die spitzen Feigwarzen nicht vereinzelt, sondern massen- 
haft zwischen den Karunkeln in der untern Commissur, in der Crethra- 
mündung und unter derselben, auf der vordem Scheidenwand , unter 
dem Praeputium clitorid., auf dem Damm, zwischen den AflerfaUes, 
oder liahnenkammförmig längs des ganzen freien Randes der Labia ma- 
jora, in vielen Fällen an mehreren dieser Stellen zugleich. Sämmt- 
liche Kranke mit Ausnahme einer einzigen, deren Hymen unversehrt 
war und die den Beischlaf auch noch niemals vollzogen hatte, waren 
Hetären, von denen nur wenige das erste Mal au Syphilis oder spitzen 
Peigwarzen mit profusem weissen Fluss litten ; von den Kranken waren 
je drei 15, 16, 21 und 28, vier 17, fünf 18, acht 20 und je sine 
19, 24 und 27 Jahre alt. Die Solution \ ß e Bijfi leistete fast gar 
nichts; in keinem Falle genügte ciuc einzige damit gemachte Betupfung 
oder sogenannte Aetzung, dagegen war 9 Mal eine einmalige Anwen- 
dung einer Solut. 3 iij e 3j oder e Qvß hinreichend. Heilung io 
13 Tagen (2 Mal), 17 Tagen (5 Mal). 5 Wochen (2 Mal); 4 Mal iwei 
Actzungen und darnach Heilung 2 Mal in 8 und 2 Mal in 1 2 Tagen, 
dagegen waren zwei Actzungen unzureichend bei zwei Schwänget», 
indem nach 10 Tagen die Condylome nicht beseitigt waren, alirQp 
Kranken wegen der bevorstehenden Entbindung dem Hebammen-Instittrt 
überwiesen werden mussten; drei Aetzungen wurden bei 8 Kranken 
und darunter bei 4 ohne allen Erfolg gemacht, indem zwar die spitzen 
Condylome aoscitcrlen, aber aus der (iescliwürsfläche wieder spitze Con- 
dylome hervorsprossten und nur der Anwendung von Solut. Fowleri 
und Plenkii etc. wichen; aber auch bei den übrigen 4 verzögerte sich 
die Heilung bis auf 6 Wochen; 4 Aetzungen hatten 2 Mal vollständi- 
gen Erfolg, während in 2 anderen Fällen die spitzen Condylome, wenn 
auch in geringem Grade, wioderkehrlcn; in 2 Fällen wurden die Aetzun- 
gen 5 Mal wiederholt und io 3 Wodien Heilung erzielt, und in 2 Fällen 
liess selbst die in 5 Wochen mehr als C Mat wiederholte Anwendung 
des Acidum chromicum im Stich, indem die Condylome während der 
Vernarbung der eiternden Fläche stets wiederkehrlen. Ausserordentliche 
Dienste leistete dagegen das Acidum chromicum hei eioem jungfräu- 
lichen Mädchen von 21 Jahren: blond, fleischig, sehr gesund und kräftig 
aussehend, war dieselbe ohne bekannte Veranlassung von ausgcbrcilelem 
Prall in der Vulval-Sdienkelfurche an beiden Seiten lieimgesuchl wor- 
den, auf welchem eine unzählige Menge spitzer grosser Feig warzen 
dicht an einander gruppirl hervorgesprosst waren, welche der Kranken 
bereits das Gehen sehr erschwerten und deren Absonderung einen be- 
deutenden Gestank verbreitete; nach dreimaligem kräftigen Actzcn waren 
die Condylome heraiisgceitert, die Wundfläche widerstand aber lange 
den gewöhnlichen Heilmitteln, und heilte erst, und zwar ohne bemerk- 
bare Narbe, nach 1 Otägiger Anwendung einer Solut. Tannin, ffj e 3 ij. 
Hieraus ergiebt sich, dass die Heilungen in 8 Tagen nach einmaliger 
Belupfung zu den Seltenheiten gehören nnd nur etwa hei solchen spitzen 
Condylomen erfolgen, welche auf der äussern Haut sitzen, und bekannt- 
lich auch den übrigen gegen spitze Condylome empfohlenen Mitteln 
leicht weichen. Dieselben werden, mit Acidum chromicum betupft, 
dunkel-, selbst sehwarzbraun und schrumpfen on der Oberfläche ein, 
so dass man nach ein paar Tagen einen Theil von ihnen und einige 
Tage später das ganze Condylom von seiner Basis ohne Mühe gleich- 
sam abdrücken kann: es bleibt dann keine eiternde, sondern nur eine 
rollte nässende Stelle zurück, welche io wenigen Tagen von aelbst ein- 
irocknct. oder hat man mit dem Abdrücken etwas länger gewartet, so 
ist die Stelle nur rotlt und empfindlich, ohne zu nässen. Andere ver- 
halten «ich dagegen die auf Schleimhäuten, in den Sciileimbeuteln zwi- 
schen den Karunkeln sitzeuden spitzen Condylome; dieselben nehmen, 
mit Acidum chromicum betupft, nie die genannte dunkle Färbung an, 
sondern erhalten etwa ein graues etwas in’s Gräuliche spielendes Aus- 
sehen, welches sich aber seiten länger als 48 Stunden erhält, sondern 
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ineiateos schon in dieser Zeit, ja selbst schon nach 24 Stunden ver- 
schwindet. Ohne Zweifel wirkt die Reibung an den Karunkeln etc., 
sowie die Absonderung aus der Scheide hierauf ein, und beschrankt 
das Mittel in seiner Wirksamkeit. Ich habe dabei zugleich adstringi- 
rende Einspritzungen io die Scheide gemacht, letztere sorgfältig laiu- 
ponirt, ohne dadurch die Wirksamkeit des Acidum ckromicum steigern 
zu können. Von blossem Detupfeo dieser Coudylomc kann übrigens gar 
nicht die Rede sein, sondern man muss, um die llerauseiterung der 
Condylome zu erlangen, die Solution mit dem Glasslabe auf das Con- 
dylom und besonders an seiner Dasis förmlich einreibeu. Nur in einer 
Hinsicht stimme ich Marshall nach meinen Beobachtungen vollkommen 
bei, nämlich darin, dass das Acidum ckromicum sehr viel weniger 
Schmerz, ja das erste Mal fast gar keinen Schmerz erregt, als alle die 
übrigen gegeu spitze Condylome empfohlenen ActzmiUcl; daher dasselbe 
allerdings einen grossen Vorzug vor anderen hat, und besonders zur 
Anwendung bei Schwangeren sich empfiehlt. Nur wenn das Condylom 
nur theilwcise herausgeeilerl ist und man nun die Bclupfung wieder- 
holt, enlschl lebhaftes aber nur kurze Zeit anhaltendes Brennen, weil 
die Belupfung unmöglich ist, ohne die Wundllache dabei milzutrelfcn. 
Neuerdings hat die Wiener Wochenschrift (IS58. p. 186) aus der Caz. 
hebdomadairc einen Fall mitgelhedt, in welchem eine Hochschwangere, 
welche an Excrescenzen des Collum Uteri und der Scheide in einem 
Grade litt, dass die grösste dieser Excrescenzen faustgruss aus der 
Scheide hervorragle, durch Bepiiiseliing derselben mit Solutio acid. 
ckromie. 3iij e 3j in 3 Wochen vollständig geheilt wurde. 

Ausserordentlich wirksam und durchaus empfehlenswert!! Iiahc ich 
ausserdem das Acidum ckromicum gegen Warzen gefunden. Dasselbe 
verdient nach meiner Erfahrung allen übrigen Aelzmiltaln vorgezogen 
zu werden, zumal cs durchaus gar keinen Schmerz macht; nur hat es 
den Uchelstand, dass es die Warzen intensiv schwarzbraun färbt uud 
diese Färbung so lange anhält, als man nicht die Warzen abreiht. Das- 
selbe oder Aehnhches findet aber auch bei der Anwendung mehrerer 
anderer Aelzmittel stall. Eine 3 — 4 Mal wiederholte Anwendung be- 
seitigte selbst die allergrössten, härtesteu und dicksten Warzen. Mein 
Verfahren war dabei folgendes: G — 8 Tage nach der ersten Belupfung, 
wobei man darauf zu sehen hat, dass die Warze in ihrem ganzen 
Umfange mit Acidum ckromicum bestrichen werde . sucht man die 
schwarze Farbe abzureiben; dabei bröckelt mindestens ein Tlieil der 
Warzen in kleinen, ja selbst Staubpartikelchcn ab; ist die Warze aber 
klein, so reibt man dadurch jetzt schon einzelne l’apillen der Warze 
aus ihrem Mullcrboden, welcher letztere nun bisweilen etwas blutig 
sich färbt. Bei der zweiten, dritten Wiederholung schält sich die ganze 
Warze heraus oder zerbröckelt sich vollständig; auch kommt cs vor, 
dass der daran Leidende sich im Schlafe die Warzen abreibt. War die 
Warze etwas blutig beim Abrciben geworden, so verursachte das nun 
wieder aufgetragene Acidum ckromicum wohl etwas Schmerz, doch 
war derselbe in keinem Falle auch nur der Rede werlli. Narben sah 
ich nie darnach Zurückbleiben, und^ ebensowenig Eiterung entstehen; 
nach Basleck und Piedagncl deslruirl Chromsäiiic das Gewebe durch 
eiiicn langsamen Vcrbrcnnungsprocess. Das Mittel hat mir bis jetzt in 
keinem einzigen Falle seine vorzügliche Wirkung versagt, wohl aber 
habe ich so zahlreich auf den Handrücken und Vorderarmen, sowie in 
den Handtellern (an welchen letzteren Stellen sic besonders hartnäckig 
zu sein pflegen, und wenn sic in den Gelenkfurchen sitzen, sehr 
inconiniodircn) verbreitete Warzen, dass die Thcilc wahrhaft widerlich 
aussahen, damit in kurzer Zeit beseitigt, während bei einer so grossen 
Menge von Warzen die übrigen dagegen empfohlenen Aelzmittel eine 
viel längere Zeit zur Heilung beanspruchen, da wegen des Schmerzes 
und der Eiterung nicht alle Warzen zu gleicher Zeit geätzt werden 
können. Die ebenfalls schmerzlose Anwendung des Ammon, muriat. 

„ei es nun, dass man nach Bell die Warzen einigemal des Tages 

mit einem Stück Ammon, muriat. anhaltend reibt, oder Umschläge aus 
einer Solut. ammon. muriat. Jvj ex Jij — Jiij (Waiz) darüber macht — 
führt unter 4—6 Wochen nicht zum Ziele, selbst wenn man dabei in- 
nerlich Magnet, carkouic. gebrauchen lässt, und genirl den Gebrauch 
der Hände durch den Umschlag wesentlich. Um nur einen Fall anzu- 
führen, so bemerke ich, dass ich meiner Tochter, einem 7 /, Jahr allen 
Mädchen, welches schon seil Jahr und Tag auf der rechten Hand mit 
34 Warzen behaftet war, von denen einzelne die Grosse grauer Erbsen 
hatten, und die, da viele im Verlauf der Sehnen im Handteller sassen, 
zuletzt den vollständigen Gebrauch der Hand hinderten, diese Warzen 
durch - Acidum ckromicum in 3 Wochen vollständig uud dauernd be- 
seitigte, Dr. Rlaschko empfiehlt zu demselben Zweck eine Salbe aus 
Kali chromic. gr. ij, Adip. suill. %ß früh und Abends in die Warzen 
einzureihen, und erlangte selbst bei ganz veralteten Wucherungen der 
Haut in 3 — 4 Wochen Heilung. 


BeUrig« Lehre veft den Reseetioaeo. 

Von 

Dr. J. F. Heyfelder in St Petersburg. 

(Sohlusssus No. St.) 

Resection eines Stückes aus der ganzen Dicke 
der Tibia. 

1. Michael Awdeof, 32 Jahre alt, Schiffer aua Archaugel, wurde 
am 1. Juni 1858 im Arbeiter-Hospital aufgenommea wegen eines 6 Zoll 
langen, musfarbigen ca Hosen Geschwürs auf der vorderen Fläche de« 
rechten Unterschenkels mit blossliegender, aurgetriebener, rauh erschei- 
nender Tibia, welcher Zustand schon seit einer langen Reihe von Jahren 
bestanden haben soll, aber erst in letzter Zeit in einem solchen Grade 
zunalim, dass der Pat. seine gewohnte Bescliäftigung aufgehen musste. 
Die Untersuchung zeigte Caries tibiac, so weit dieser Knochen von 
Wcichilieilen entbietst war. Am 21. Juni/3. Juli reeecirte ich ein 
6 Zoll langes Stück der Tibia mit der Kellensäge und nahm auch die 
Weichüieile weg, soweit diese krank waren. Der Blutverlust hierbei 
war gering. Nach entsprechendem Verbände und Lagerung des Gliedes 
erhielt der Kranke eine Gabe Morphium, iu Folge dessen die Nacht 
ruhig verlief, indess am nächsten Tage sich Erbrechen und Delirium 
einstellle, welche Erscheinungen an das Delirium nervotum träum a~ 
ticum erinnerten, daher innerlich ein Decoctum digitalis und Molin- 
saft im Klystier verordnet wurden. Dieser Zustand währte bis zum 
23. Juni/5. Juli, an welchem der Verband erneuert ward. Die Wunde 
eiterte wenig au diesem Tage, aber schon an den nächsten Tagen trat 
die Eiterung stärker hervor. Am 2./ 1 4. Juli stellte sich eine cholera- 
artige Diarrhoe ein, die durch ,V«x vomica und Mobosafl sistirt ward, 
am 5./17. Juli Erysipelas gen. dextri. Am 16. Juli wurde der Eiter 
dünn und inissbrbig und der Unterschenkel schwoll ödemalös an. Am 
26. Juli/7. August zeigte die Wunde eine gangränöse Beschaffenheit, 
die unter der örtlichen Anwendung von rolhem Chinapulver sich ver- 
lor. In den drei nächsten Nächten halte der PaL Schüttelfröste und 
erhielt innerlich Chinin mit Campher. Dasselbe wiederholte sich in der 
Nacht vom 4. auf 5. August, von welchem Tage an dem Pat. viermal 
jede 24 Stunden 1 Gran Extractum aconiti gegeben ward. Die Frost- 
anfälle blieben aus, dagegen stellte sich Fluclualion zwischen der Ope- 
rationswunde und dem Fussgelonkc ein. Nach Entleerung des Eiter* 
durch einen hier gemachten Einstich zeigte sich der Knochen vom Pe- 
riost enlblösst, und schon nach 14 Tagen konnte ein Sequester hier 
entfernt werden. Von dieser Zeit an gewann die Wunde ein besseres 
Aussehen, die Eiterung besserte sich ebenfalls, das Ocdem verschwand 
und bald konnten auch die Wundränder durch HeftpQaslerstreifen ein- 
ander genähert werden. Zugleich besserten sich die Kräfte des PaL 
sichtlich. Ende September war er schon im Stande ohne Unterstützung 
das Glied aufzuheben und seitlich zu bewegen, von der Milto Oclober 
an mit llülfo einer Krücke gehen. Am 6./S. Decbr. vermochte er 
ohne alle Unterstützung zu gehen und aufzulreten, obwohl die Wunde 
damals noch nicht ganz geschlossen war. Am Schluss des Jahres ver- 
liest er geheilt das Hospital, um io seine lleimath zurückzukehren. 

2. Iwan Dimilricw, 13 Jahre all, scrophulös, kam am 30. Declir. 
1858 mit einer umfangreichen Geschwulst an der vorderen Partie des 
rechten Unterschenkels ins Arbeiter- Hospital. Nach gemachtem Ein- 
schnitte, durch welchen viel Eiter abfloss, constalirte ich umfangreiche 
Caries der sehr aufgelockerten Tibia, von welcher ich am 12. Januar 
ein beiuahe 6 Zoll langes Stück aus der ganzen Dicke resedrte. Am 
5. Tage nach der Operation bekam der Pat. einen Schüttelfrost, der 
bis zum 1 2. Tage, an welchem der Tod erfolgte, sich in unregelmässi- 
gen Zwischenräumen täglich wiederholte. Die Seclion erwies pyämi- 
sche Ablagerangen in den Lungen. 

3. Wesily Serjccff, 37 Jahro alt, erlitt durch einen llufschlag 
einen mit starker Quetschung der Weiclilheile complicirten Splitter— 
bruch der Tibia, der vernachlässigt wurde. Drei Monate nachher re- 
secirte ich ein 10 Zoll grosses Stück dieses gebrochenen Knochens. 
Vier Wochen lang ging es gut, dann stellten sich Schüttelfröste und 
andere Zeichen der Pyärnie ein, denoo der Operirte erlag. 

4. Gcrassein Saweljeff, 27 Jahre eit, gross und kräftigen Wuchs, 
erlitt am 5. Octbr. 1857 während der Arbeit durch eine Erdschichl- 
Ueberachüllung einen Bruch der 7. und 8. Rippe und des rechten Unter- 
schenkels mit starker Conlusion der Weiclilheile, so dass ein brandiges 
Absterbcn derselben erfolgte. Vier Monate nachher fehlte noch jede 
Spur von Callusbildong, was mich bestimmte, sofort die Druchcnden, 
so weil sie von Wcichilieilen entblössl und krank waren, zn reseciren. 
Leider erlag auch dieser Kranker nach sechs Wochen der Pyärnie. 

5. Eliseus Lebadoff, 46 Jahre, kräftiger Constitution, wurde am 
8. Mai 1858 überfahren und erlitt dabei einen complicirten Bruch des 
rechten Unterschenkels. Da die Reposition der durch die Weiclilheile 
gedrungenen Knochcnenden nicht gelingen wollte, so rcsecirle ich 24 Stun- 
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den nach den Unfall die Knochenenden. Dieser Kranke &tarb am vierten 
Tape an der Cholera. 

Ausschneidung eines K nochenstückes aus der Ober- 
fläche der Tibia. 

Andrejan lonnff, 1 6 Jahre all, Scbmiedlehriiag, kräftiger Constilu- 
tion, an umfangreicher Necrose der Tibia leidend, wurde am 12. Decbr. 
1858 von mir in der Art opcriri, dass ich die kranke obere und vordere 
Schichte dieses Knochens in einer Länge von mehreren Zoll theils mit 
der Liston'schen , Iheils mit der Luer’scheo Schmiedxange ahtrug. den 
Sequester beseitigte und auch die im weiten Umfange exulcerirteo und 
rum Thcil gangränösen Weiebtheile aotfernte. Bet einer einfachen Be- 
handlung schloss sieh die ursprüngliche sehr umfangreiche Wunde binnen 
einiger Monate fest vollständig, so dass der Operirte nach x / % Jahre ge- 
heilt entlassen werden konnte. 

Beaeclio extremitatia inferioris tibiae. 

Leonid Iwanolf, 16 Jahre alt, mit einem fungösen Geschwür des 
Unterschenkels und mit Caries extremitatis inferioris tibiae behaftet, 
wurde von mir in der Art operirt, dass nach Ourchsägting der Tibia 
einen Zoll über der Mitte des Knochens ich das untere Ende von seinen 
Adbärenren mit den Weichthcilen und aus seiner Verbindung mit der 
Fusswurtel und der Fibula lüste und nach Beseitigung der Weiclitbeile, 
so weit sie krank waren, die Wundränder durch Heftpflaslerxtreifen 
mit einander in Contact setzte und erhielt. Sechs Wochen war der 
Zustand befriedigend, das Aussehen der Wunde war gut und zeigte 
Tendenz zur Heilung, dann sanken die Kräfte, es traten die Symptome 
der Luogenlubercutose auf, an welchen der Operirte starb. 

Zu den unternommenen Besectionen aus der Apophyse der Tibia 
gehört noch ein Fall von einem 25jihrigen Gärtner (Kondraly Al eia n- 
drofT), dem vier Wochen nach der Reseclion das Glied amputirl wer- 
den musste. 

Reseclio ealcanei. 

1. Gregori FedorofT, 15 Jahre all, am 5. Seplbr. 1858 im Arbeiter- 
Hospital wegen Schmerzen im linken Fusse aufgenommeo, an welchen 
er seil einem Monate gelitten, in Folge dessen das Gehen ihm im holten 
Grade erschwert war. Bei der Untersuchung fand sich Flucluation im 
Hacken, man machte einen Einstich, in Folge dessen ungefähr 1 Unze 
einer durchsichtigen, serösen Flüssigkeit sich entleerte. Oer Futs wurde 
warm fomentirl. eine Einreibung aus Jodsalbe angewendet nnd inner- 
lich, in Hinblick auf die Zeichen der Scrophulosis am Knaben, Oleum 
jecinoris aselli gereicht. Am 3. Octbr. wurde mir der Kranke vor- 
gestellt, ich fand Caries ealcanei an der Basis dieses Knochens und 
schritt am folgenden Tage zur Reseclion der von Caries ergriffenen 
Partie. Die Weiebtheile waren durch zwei ziemlich umfangreiche Absccss- 
Bffnungen in der Conlinuiläl gestört, deren eine seitlich gegen die Planta 
pedis sich himog. indes* die andere unmittelbar unter dem Malteolus 
externus sich befand. Diese Beschaffenheit der Wcichtheile bestimmten 
mich, die kranke Partie durch cineu an der Verbindungsstelle des Fersen- 
beins mit dem Würfelbeine beginnenden bis über die Inserlionsstelle 
der Achillessehne geführten horizontalen Schnitt und durch einen zweiten 
am Anfangspunkte des ersten beginnenden und bis zur Mitte der Planta 
pedis sich erstreckenden Schnitt blosszulegen, nnd nach Zurürksrhla- 
gung des Lappens die zwei unteren Drittel des Knochens (soweit er- 
streckte sich die Caries) mit einer kleinen Luer'schen Säge mit beweg- 
lichem Bücken abtutragen. wobei die untere Partie des Ansatzpunktes 
der Achillessehne nicht geschont werden konnte, sondern abgelösl wer- 
den musste. Die Vereinigung der Wunde der Wcichtheile geschah 
mittelst blutiger Nähte, die ich mit einer in Oel getränkten gefenster- 
ten Compresse bedeckte. Das Glied wurde auf einem Spreukissen in 
der Art gelagert, dass der Abfluss des Wundsecrets in keiner Weise 
gehindert war. Der Pat. blieb innerhalb der ersten dreimal 24 Stunden 
ohne Schmerzen, schlief ruhig und zeigte grosse Esslust. Am 6. Tage 
Entfernung der Nähte, es fand sich überall eine Vereinigung der Haut- 
wunde, mit Ausnahme einer 4 Linien betragenden Stelle an der Planta 
pedis, welche nicht viel und guten Eiter absonderle. Die Heilnng ging 
hier langsam von statten, die Wunde war am 30. Novhr./12. Decbr. 
vollständig geschlossen. Die abgetragene Knochenpartie halte sich durch 
eine feste Narbensubstanz ersetzt, so dass kein auffallender Unterschied 
zwischen beiden Füssen sich kund gab. Beim Gehen berührt der Hacken, 
an dem die Operation gemacht, den Boden nicht vollständig und der 
Gang war daher leicht hinkend. 

2. Semen Diraitrieff, 14 Jahre alt, schwächlicher Constitution, 
xugleich nicht frei von Scrophulosis, kam mit Caries ealcanei des 
linken Fusses am 29. Novbr. 1 857 in's Arbeiter-Hospital und unterzog 
•ich am ll.Febr. 1858 Atr Beseetio ealcanei , die, in Ihn lieber Weise 
wie im vorigen Falle durcligeführt, dasselbe günstige Resultat halte. 


Abgeltung des Aatragalus und Calcaneus, spätere 
Amputatie crurii. 

Malwey Waailiew, 17 Jahre alt. Schuster, schwächlich nnd Mal- 
erin. im Arbeiter -Hospital am 7. Decbr. 1858 wegen eines Geschwürs 
am rechten Hacken aufgenommen, das bei der Untersuchung Caries 
astragali et ealcanei zeigte, wurde am 13. Decbr. in der Art operirt, 
dass ich vom unteren Rande des äusseren Malleolus bis zum inneres 
Knöchel über die hintere Partie des Hacken einen Schnitt führte, die 
Weiebtheile vom Hacken ablösle. die genannten beiden Knochen im 
ihrer Verbindung mit dem Os naviculare et cvboideum trennte und 
entfernte. Die Wunde der Weiclitbeile vereinigte ich nach Abtragung 
des Gewebes, so weil es krank war, durch Knopfnähte, den übrigen 
Verband auf einen gefensterten Ceratlappeo und eine Compresse bei 
entsprechender Legung des Gliedes auf einem Spreukissen beschrankend. 
Bis zum 20. Decbr. befand der Operirte sich in einem ganz befriedigen- 
den Zustande, an diesem Tage trat plötzlich eine chulcraartige Diarrhoe 
ein, die unter der Anwendung der Brechnuss und des Molinsafles nach 
48 Stunden aufhörle; dagegen Zunahme der Schwäche und ungünstige, 
dünne, mit Blut gemischte Eiterahsonderung, Brsodigwerden der Wund- 
ränder. Der Gebrauch der China und des Weins bei einer entsprechen- 
den Ernährung bewirkten keine Besserung, zugleich Caries der noch 
vorhandenen Tarsalknoclien and der Epiphyse der Tibia, daher ich mich 
entschloss am 5. Januar 1859 den Unterschenkel im oberen Drittel durch 
den Zirkelsclmill abxuselzen. Die Wunde ward nicht durch Nahte, son- 
dern durch Hcflpflaslcrstreifen vereinigt. Es trat keine auffallende Re- 
action ein, die Wunde producirte einen guten Eiter, es stellte sich 
Esslust und guter Schlaf ein und die Heilung erfolgte in 7 Wochen. 

Reseclio malleoli extern!. 

Michails Zakowleff, 14 Jahre alt, Scbuslerlehrling, schmächtig und 
xart gebaut, während eines Jahres am rechten Fussgelenk leidend, so 
dass er weder gehen noch stehen konnte, und in Behandlung eines za 
solchen Kuren autorisirlen Kaufmauns Namens Averin, wurde am 4. Fe- 
bruar 1858 einer genauen Untersuchung unterworfen und dabei Caries 
malleoli extemi constalirl. Die Anamnese ergab, dass der Knabe unter 
dem Tragen eioer massig schweren Last den Fuss umgeknirkl, sogleich 
heftige Schmerzen im Fussgelenk empfunden, das auch geachwolleo, 
aber anfangs wenig beachtet hatte. Nachdem ein Absceas entstanden, 
dieser aufgebrochen und sieb nach aussen entleert, halle der Knabe die 
Aufnahme im Arbeiter-Hospital nachgesuchl, wo er vom 18. Febr./2. Män 
1857 in der Behandlung des genannten Kaufmanns geblieben war. 

Nachdem die Corte« malleoli externi constalirl worden, ward die 
rariüse Partie des Knochens durch einen durch die Abscessöflnuag ge- 
führten -f- Schnitt bloss gelöst , von allen Seiten von den Weichtheden 
frei gemacht und der Knochen, soweit er kraok war, mittelst der 
Kctlensäge abgesägt und fortgenorumeo. Es folgte keine lebhafte Reaclion, 
die Wunde der Weiebtheile fing nach 4 Wochen an diphtberilisch zu 
werden, was sich aber unter der Anwendung des UfWtr haemostat. 
Pagliari bald verlor, und heilte sodann ziemlich rasch. Nor in der 
Mute blieb eine kleine Oeffnung. kaum so gross, um eine Sonde auf- 
zunehmen, durch die inan '/, Zoll tief eindrang, ohne auf freiliegende 
Knochen zu gelangen. 

Am 1. Mai machte der Knabe die ersten Gehversuche, am folgen- 
den Tage fiel er dabei zu Boden and zog sich eine Fractur des rechten 
Oberschenkels im untern Drittel unmittelbar über den Condylco t«. 
Die starke Geschwulst und Empfindlichkeit der Weichlheile des ge- 
brochenen Gliedes verlängerten kalte Fomenlationen, am 6. Tage konnte 
das Glied in einen permanenten Verband gebracht und darin 2 Monate 
erhalten werden. Als derselbe entfernt ward, war die Fractur und 
auch die Wunde an der Operalionsslelle vollständig geheilt, die Ex- 
tremität aber um '/ t Zoll kürzer als die linke, der Gang daher hinkend 
und anfangs auch von Schmerzen begleitet, die sich aber bei der Ent- 
lassung des Knaben (im September) verloren hatten. 


Ein gestohlenes Mikroskop. 

Im Laufe des jetzigen Sommer- 8cmeatcrs ist im pathologischen Institute 
zu Berlin, wie es scheint, unmittelbar nach dem Schluss« eines demonstra- 
tiven Cunes, ein kleines Mikroskop von Bchiek in Berlin No. 843 gestoh- 
len worden. Einige andere, geringere Verluste sind au gleicher Zeit vor- 
gekommen. Da aicli in uUchster Xshe keine Spuren ergeben imben, so ergeht 
hierdurch für Fernere diese Milthrilung und zugleich die Ritte, dem etwaigen 
neuen Bcaitzrr seinen Genus* wo möglich zu stören. Zur Erkcnuung dürfte 
namentlich der Umstand beitragen, dass die Object ivlinsen (No. 1,2, 3, 4), 
welche unter sich mehrfach combinirt werden können, ausser der einfachen 
Numerirung noch, jede einzeln, die Zahl 43 eingepresst tragen. 



Sonnabend, 


M 33 . 


18. August 1860. 


Beilellungon auf dioso Zoll- 
schrill, welche allwilcbent- 
)ich Sunnabend» erscheint, 
nehmen Silo Buchhandlun- 
gen und Poal-Ans(»llen an. 


Deutsche Klinik. 


Drei* vierteljährlich iweiTho- 
ler. Rcilmgc werden fr mco 
unter der Adresse der Vef- 
l«g<h>ndltiDg erboten. 


Zeitung flir Beobnchtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegobcn von Dr. Alexander Göschen. Druck unti Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Inhalt I Beitrag zur Aufklärung über die Wirkungsweise der Irtdectomie boi Iritis und Irido-chorioldhls. Von Dr. Cltissen. — Ponolrlrciido Bauchwunde R.II Vurl.il 
des Netzes; Üangmena; jauchige l'crilontlis; Heilung. Von Dr. 1.. /.ander. — Minhnilungon aus dem l.sndltrankenhause und der Augenheilanalall zu Darmstadl. 
Von Dr. KUchler. (38. Die Umlegung des grauen Staats durch dlo Sehnenhaut. Ihre Gelohten utid die Siillel, denselben sorzubeugen. Arlikel II.) — Miscellen: 
Programm der 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzle. — Zur Abwehr. — Erklärung von Dr. C. Danielsen. — Personalien. — Feiilllolon: 
Zur medicinischen Sittengeschichte des allen Roms. Von Dr. Fink en stein. 


Beitrag zur Aufklärung über die Wirkungsweise der 
Irideclomie bei Iritis und Irido — Chorioiditis. 

Von 

Dr. Classen in Rostock. 

Am 10. Febr. 1860 stellte sich mir ein I8jähriges robustes Dienst- 
mädchen vor, welches angab , vor 8 Tagen pltilzlich auf beiden Augen 
erblindet zu sein. Die anamnestischcn Daten sind wegen geringer Geistes- 
bildung der Patientin schwer zu eruiren. Es stellt sich indessen heraus, 
dass sie zur Zeit ihrer Menstruation — die sie stets regelmässig ge- 
habt hat — das letzte Mal einer heftigen Erkältung durch nasse Füsse 
ausgesetxl war. Sie will zunächst Höthe und Schmerzen in der linken 
YVangengegcud bekommen haben, die sic für Rose hielt und dor Sitte 
des Landes gemäss besprechen liess. Die Hose verschwand sofort, aber 
in der nächsten Nacht warfen sich die heftigsten Schmerzen auf die 
Augen und deren Umgebung, und am Morgen darauf fand sie sich nach 
ihrer Angabe völlig blind. Schmerzen der Augen, die sehr empfind- 
lich gegen Berührung waren, mit Röüiung und lieisscm ThränonQuss 
dauerten die nächsten Tage noch fort und nahmen erst allmälig ab, 
während gleichzeitig die Pmsleruiss vor den Augen sich wieder etwas 
lichtete. Denn gegenwärtig erkennt sic eine vorgehallene Hand in guter 
Beleuchtung als solche, ohne doch Finger zählen zu können ; den Schein 
einer niedrig brennenden Lampe nimmt sie bestimmt noch in 18 bis 
20 Fuss wahr. Peripherische Beschränkung der Lichtjierceplion war 
nicht nachzuweisen. 

Die Augen bieten beide ein ziemlich gleiches Aussehen : Rings um 
die Cornea bilden die vorderen Ciliararterien einen rosenrolbcn Kranz, 
links eine kleine Ecchymose unter der Conjunctiva bulbi-, die Pupillen 
niillelweil, starr, der zackige Irisrand durch zahlreiche fadenförmige 


Synechien an der vorderen Kapsel adbärent, nur recliterseits erfolgt 
durch Alropineinträuflung eine schwache Erweiterung der Pupille nach 
oben; der Humor aqueus leicht rauchig getrübt, die vordere Augen- 
kammer scheint vergrössert, das Irisgewebe graulich (Pat. ist blond), 
die Faserzeicbnung nicht von normaler Schärfe. Die Spannung des 
Bulbus erscheint eher vermindert als vermehrt, ein leichter Finger- 
druck verändert die Form der Pupille sehr deutlich, die Conjunctiva 
bulbi lässt sich leicht verschieben uud die Gebisse aus dem rosarothen 
Kranze füllen sich, wenn sic durch Fingerdruck entleert sind, vom 
Cornearande her wieder an, d. h. das Blut stagnirt entweder oder 
strömt in umgekehrter Richtung, die vorderen Ciliararterien haben die 
Function von Venen übernommen , weil wahrscheinlich die hinteren 
Ciliarvenen und l'asa vorticosa für den BlutabOuss nicht ausreichen. 
Die Cornea zeigt sich gegen Berührung von normaler EmpGndlichkeiL 
Der Glaskörperraum lässt sich mit dem Augenspiegel nur schwach er- 
hellen, zeigt sich durchweg gleichmässig rauchig getrübt, das Bild der 
Sebnerveupapille schimmert nur verwaschen durch, doch scheinen die 
Retinalgefässe von normalem Verlauf zu sein. 

So ungewöhnlich diese Symptome so plötzlich auf beiden Augen 
zugleich Vorkommen mögen, so war hier doch kein Zweifel über die 
Diagnose der Krankheit als einer acuten Irido -eyditis oder Chorioiditis 
mit sero- fibrinöser Exsudalion. Zur Bestätigung einer wirklich da- 
gewesenen Erkältung litt die Kranke ausserdem noch an leichtem Tra- 
cliealkatarrh mit etwas lockcrm Schlcimauswurf. Sic ward sofort in 
unsere Anstalt aufgeuommen und zunächst stündliche Atropineinlräuf- 
lungcn (gr. ij — iß) verordnet. 

11. Fehr. Die Synechien zerreissen eine nach der andern, das 
Sehvermögen hebt sich schnell, sie zählt Finger auf ca. 6 — 7 Fuss 
Distanz. 

12. Febr. Rechterseils, ohne dass Schmerzen oder Tbränenfluss 
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Zur medicinischen Sittengeschichte des allen Roms. 

Von 

Dr. R. Finkenstein, 

Privaldoccnlen an der konigl. Ciilversltlit za Breslau. 

Die Stellung der römischen Medicin im Staate za erkennen, ist 
unmöglich, wofern man nicht immerfort sich dessen in der Geschichte 
fast einzige politische Gestaltung vergegenwärtigt. Gegründet auf das 
alelige Uebergewichl weniger wohlhabender Familien, deren langjähriger 
Kampf mit dem demokratischen Element nur durch die Herrschaft eines 
Einzigen beendet werden konnte, war es ein leitender Grundsatz der 
hier Alles beherrschenden Politik, andere Mächte als die zum Bestände 
des Staates nothwendigen und den Charakter des Volkes in seiner Aus- 
schliesslichkeit bildenden Elemente nicht aufltomincn zu lassen. Der 
kriegerische Geist der Nation, der, so lange er noch etwas zu ver- 
schlingen baue, den Bestand der Republik garantirte, war der Ausbil- 
dung der Medicin, als einer auf Conservirung des Lebens gerichteten 
Kunst, noch viel weniger günstig als anderen Fertigkeiten, die, wie die 
Rhetorik und Jurisprudenz, unmittelbar zum Geschäftskreise der grossen 
Interessen gehörten; aber noch mehr, es galt in dieser Beziehung sogar 
XUr Staalsweisheit, das angeborene Vorurlheil des Volkes gegen jede 
Aufklärung zu stählen, und auch die Wecluelfällu des menschlichen 
Deutsche Klinik. <8U0. 


Lebens an eine Rcligioo zu ketten, die, so abergläubisch sie auch war, 
doch ein wesentliches Fundament des politischen Einflusses ausmaclite. 
Nicht mit Unrecht fürchteten die römischen Gesetzgeber, dass die grie- 
chische Philosophie die wolillhäligen Schranken einreissen könnte, die 
der althergebrachte Glaube gegen einen revolutionären Nivellismus er- 
richtet hatte; sie prolegirten deshalb eine nur in populären und dürf- 
tigen Hülfsrailleln bestehende Medicin, die sich in jeder ihrer Grund- 
lagen an religiöse Ceremonieu und Gebräuche lohnte; grosse Calami täten 
wurden für die regierenden Geschlechter selbst ein politischer Hebel, 
indem die Epidemien, nur als Strafgerichte der Gottheit angesehen, den 
Pomp und die Würde der staatlichen Autorität erhöhten; wo, wie bei 
solchen allgemeinen Anlassen es nicht ausbleibt, Zucht und Moral zu 
erschlaffen drohte, war eine günstige Gelegenheit vorhanden, die Zügel 
der Gewalt noch straffer anzuziehen, und das grösste Unglück, das die 
Gesellschaft zu treffen vermag, es halte oft keine andere Folge, als 
dass ein Diclator den aufrührerischen Pöbel die Strenge des Gesetzes 
empfinden liess. 

Der Aberglaube ist ein nicht zu vertilgendes Erbtlieil der italieni- 
schen Nation; bei Ovid findet sich eine Aeusseruug, dass der Mensch 
mit einer Augenentzündung behext werden könne; diesen Unsinn habeu 
ihm der aufgeklärte Galeu, der weise Seneca, der gelehrte Mcr- 
curialis, ja selbst noch ein Pathologe des vorigen Jahrhunderts, 
Codronicci, nachgesprochen. Man wird es keiner zärtlichen Mutter 
verdenken, wenn sie ihr geliebtes Kind vor den bösen Blicken der 
Neider zu schützen sucht, und wäre es auch iu der Weise unserer 
Grossmütter, die ihren Nachkommen Salz in die Taschen streuten; die 
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eingetreteo, stärkere Trübung de* Humor aqueus, Finger werden nur 
auf 3 Fut* gezählt, links in 10—12 Fus» Distanz. 

Bei fortgesetzter Atropineiolräuflung werden in den nächsten Tagen 
noch kräftige Anliphlogiilic* , Blutegel, Abführmittel und Einreibungen 
von grauer Salbe in Stirn und Schläfe angewandt. Dabei bleibt jedoch 
der Zustand bi* zum 17. ziemlich unverändert. Auffallend sind die 
bedeutenden Schwankungen int Sehvermögen, bald zählt sie die Finger 
in 12, gleich darauf nur in 3 — 4 Fuss Distanz. Es spricht diess für 
ein bewegliches Auf- und Absteigen der wolkigen Trübungen im Glas- 
körper. Der Humor aqueus bot noch immer, besonder» rechtsseitig, 
dasselbe rauchige Aussehen, feine Präcipiiate auf der hinteren Fläche 
der Cornea. Ich »ah mich nach den kräftigsten Resorption befördern- 
den Mitteln um, und entschlos* mich deshalb zur Iridectomie, die min- 
destens gefahrlos schien, Versuchs halber zunächst nur auf dem rechten 
Auge. Es ward also ein breites Colohom nach oben angelegt, das 
Fassen der Iris schien sehr schmerzhaft zu sein, doch folgte fast gar 
keine Reaction. 

In der Thal hellte sich das Sehvermögen in den nächsten Tagen 
auf dem operirten Auge auf, während dagegen das linke bei deutlich 
zunehtneuder Trübung des Humor aqueus wieder dunkler wurde. Des- 
wegen säumte ich nicht lange, auch auf dem linken Auge am 23. ein 
Colohom nach oben zu bilden. 

28. Febr. Auf beiden Augen schreitet die Resorption der Trü- 
bungen Ungarn aber beständig fort Die Injecüon der vorderen Ciliar- 
arterien ist bis auf einen leidst rötblicben Schein verschwunden, Beider- 
seits zählte sie Finger auf 6 Fuss präcise. 

29. Febr. ln der letzten Nacht heftige Schmerzen in beiden, be- 
sonders im linken Auge mit reichlichem ThräuenOuss. Am Morgen zeigt 
sich Injeclion und Trübung des Humor aqueus besonders links ver- 
mehrt, der lüike Bulbus fühlt sich etwas praller au als der rechte, 
du Sehvermögen soll bedeutend schlechter sein, ist aber wegen ge- 
steigerter Lichtscheu nicht zu cruireo. Gleichzeitig sind diese Nacht 
die Menses cingetrcten. 

ln den nächsten Tagen verlieren sieb diese Erscheinungen unter 
leichter antiphlogistischer Behandlung, das Sehvermögen hebt sich wieder, 
so dass sie auf S Fuss Distanz Finger zählt mit beiden Augen, dann 
aber ist mehrere Tage kein Fortschritt zu bemerken, die Präcipiiate 
auf der Membrana Uescemeli wollen nicht verschwinden. Nun wird 
am 7. März ein Haarseil in den Nacken gelegt, das seit dem IO. kräftig 
eitert und von dem Momente an schreitet die Besserung so schleunig 
fort wie nie vorher. 

12. März. Die hintere Fläche der Cornea erscheint dem blossen 
Auge rein, die Pupille schwarz, die Faserzeichoung und Farbe der Iris 
ganz normal. Finger zählt sie ganz bestimmt auf Ziiuincrlänge und er- 
kennt auch richtig die Zahlen einer groben Taschenuhr. 

18. März. Sie erkennt das Maschen werk eines feinen leineueo 
Tuches und meint überhaupt jetzt wieder gesunde Augen zu haben. 
Versuche mit Schriftproben sind leider vergeblich, weil die Patientin 
nicht lesen kann. Ausser den lriseolobomen, die übrigens vom oberen 
Lide meist verdeckt werden, sieht man an beiden llulbis mit blossem 
Auge nichts Abnormes, linier dem Ophthalmoskop erscheinen noch 


alten Römerinnen aber litten tausend Aengste vor dem oder jenem 
bösen Gott, dem oder jenem bösen Zauberer, und selbst der Sprössling 
eines reichen Hauses bekam einen Lappen oder sonst ein armseliges 
Zeug umgehängt, damit er vor missgünstigen Augen geschützt sei. So 
sehr aber waren diese Vorurteile schon mit der Muttermilch eingeso- 
gen, dass alle damit verbundenen körperlichen Aeusserungen zu den 
selbstverständlichen Dingen im Volke gehörten. Das Zeichen des Phallus 
wnrde wie ein Talisman gebraucht, um die Sinne eines Beschauers von 
sich auf andere Gegenden zu lenken. Selbst eine tyrannische Gemüts- 
art, wie die des Kaisers Tiberius, der am liebsten Jeden, der ihm in 
den Weg trat, vergiftet hätte , konnte sieb von den Ueberlieferungea 
der Jugend nicht losmachen; die Schriftsteller erzählen es als eine 
Merkwürdigkeit, dass dieser Mann, wenn er sich durch die Strassen 
tragen liess und einen Vorübergehenden niesen hörte, ibm «Prosit«* aus 
seiner Sänfte zurief. 

Die überaus superstiuöse Neigung im römischen Volkscharakter 
bezog alte Vorgänge des gesunden und kranken Lebens auf die unmit- 
telbare Einwirkung einer Gottheit, die Folge davon war, da« umge- 
kehrt der ganze religiöse Cnltus zuletzt vollständig einem pathologischen 
Systeme glich. Was irgend an Krankheit in dem von Natur gerade 
nicht gesunden Rom sich zeigte, von der einfachen Angina bis zu dem 
unanständigen Hautschubbern, Scabies genannt, hatte sicher seine Gott- 
heit, nicht minder, was ursächlich mit diesen bösartigen Erscheinungen 
susammenliing, die Cloaken, die mephitischen Ausdünstungen oder jeder 
andere pestilenzialische Gestank, endlich, was nur immer *o schlimmen 
Hebeln AbbüUe versprach, so dass der heilbringenden himmlischen Mächte 


zahlreiche kleine Pünktchen auf der JHembr. Descemeti und weisse 
Strichelchen auf der vorderen Kapsel, die Reste fadenförmiger Synechien. 
Der Glaskörper ist nicht mehr getrübt, die Retina normal, io der Aequa- 
lonaJgegend scheint die intensive Rüth« eine noch bestehende Hyper- 
ämie der ChorioJdca aazuaeigsn. Nachdem das Haarseil eingegangsn 
und Patientin ihre Menses noch einmal ohne Rückfall der Entzündung 
gohabt, ward sie als geheilt entlassen. 

Es handelt sich hier also um eine acute Irido-chorioideitia mit 
sero- fibrinösem Exsudat auf beiden Augen; bei einfach antiphlogistischer 
Behandlung erst Besserung, dann Stillstand und wieder etwas Ver- 
schlimmerung; nach verrichteter Iridectomie Besserung, Aufhellung der 
brechenden Medien, dann mit dem Eintritt der Menstruation acuter 
Nachschub hauptsächlich auf einem Auge; dasselbe zeigte vorübergehend 
Steigerung des iotraoeularen Drucks, indem es sich härter aofülilt, die 
übrige Zeit der Beobachtung ist der Druck nicht gesteigert und die 
Störung des Sehvermögens findet allein in der Trübung der brechenden 
Medien seioc Erklärung. Die letzte Verschlimmerung verschwindet wieder 
unter leichten aniiplilogistischeu Mitteln, aber erst nach Legung eines 
Haarseils in den Nacken schreitet die Resorption rapide fort zur Heilung. 

Wir haben uns bemüht, den Fall so klar wie möglich darzustellen 
und finden noch manches Ungewöhnliche an ihm hervorzuheben. Zu- 
nächst ist zu berichten, dass die Veranlassung de» Leidens höchst wahr- 
scheinlich auf eine Erkältung während der Menstruation zurückxuführen, 
und da« ein acuter Nachschub gleichzeitig mit der nächsten Menstruation 
seihst nach verrichteter Iridectomie erfolgte. Eine solche Beziehung 
zwischen einer Entzündung der Iris und Chorioidea zu den Menses, wie 
sic hier obzuwalteu scheint, ist meines Wissens neu. Aus der Trübung 
des Glaskörpers ohne Abhebung der Netzhaut ergiekt sich farner, dass 
aur der vordere Theil der Chorioidea, die Processus ciliares, die 
Quelle der Exsudalion waren, nicht die Cberiocapittaris. Dabei bleibt 
es auffallend, dass der inlraoculare Druck während der grösseren Zeit 
der Beobachtung nicht gesteigert war. Im Anfang der Affeclion zur 
Zeit der heftigen Schmerzen muss er, sowie zur Zeit des Nachschübe, 
auf dem linken Auge zweifellos vermehrt gewesen sein. Aber nach 
der ersten raschen Exsudaüon muss sehr bald wieder eine Resorption 
von Flüssigkeit slaltgcfuudeu haben, die es möglich machte, dass der 
Bulbus weich erschien und frei von Schmerzen war. Diese Resorption 
beseitigte jedoch die Trübuog nur in geringem Maassc; es schien eine 
Stockung io der Circulalion der Chorioidea — wie aus dem Verhalten 
der vorderen Ciliargefässe bervorgeht — stallzufinden, ein Stillstand 
im uormalen Stoffwechsel. Wäre eine Vermehrung de» inneren Drucks 
vorhanden gewesen, so hätte man diesen als Ursache der Circulations- 
alocknng, als Hindernis» für die Genesung betrachtet, die Affeclion mit 
dem Namen Glaucom belegt, und keinen Augenblick über die Indicalio* 
zur iridectomie gezweifelt. So aber mussien erat die gewöhnlichen 
Aunphlogislica versucht werden, und nur die dunkle Vorstellung, die 
ich von der mächtigen Einwirkung der Iridectomie auf die Circulalion 
in der Uvea halte, leitete wich zu diesem Verfahren. Ich glaube nun, 
dass der Verlauf des Falles beweist, dass die Wirkung nicht nach- 
drücklicher wie die einer einfachen oder wiederholten Punction der 
vorderen Kammer war. Das Resultat war ein geringes Fortschreileo 


eine ganze Legion verehrt wurde, nalQrlich nicht bloss mit leeren Hän- 
den, sondern auch mit Opfern, bei denen fUr das Fellwerden der Priester 
hinlänglich gesorgt war; wenigstens scheint die Caraa, die sich pünkt- 
lich ihren Tribut an Speck und Bohnen einforderte, der Verdauung 
dieser Herren besonders nützlich gewesen zu »eia. 

Aber auch die normalen Ereignisse des menschlichen Lebens, so- 
fern sie wichtige Abschnitte desselben bezeichnen, waren mit einer 
ängstlichen Pietät für die Beobachtung gewisser Ceremonien verknüpft 
Von der Geburt bis zum Grabe stellte sich der fromme Cultus alt 
unzertrennlicher Begleiter ein. Wenigstens zwanzig Götter und Göt- 
tinnen batten bei einem Wochenbette alle Hände voll zu tbun, und 
wer die oft säuische Denkungsart auch der heutigen Börner kennt, 
wird sich nicht wundern, da« ihre Ahnen auch das erste Debüt eines 
jungen Ehemanns unter die Protection einer Pertunda stellten. Jedes 
krampfhafte Zucken eines Kindes wurde ebenso dämonischem Eiullus« 
zugeschrieben, wie der ausgebtldeu Wahnsinn eines Erwachsenen oder 
die hysterischen Krämpfe eines Frauenzimmers, das einem Fieariu* 
unterworfen war. 

Die Natur konnte auf keinen Dank rechnen, wo Alles mit Zauberet 
zuging. Was irgend Heilkräftiges in einem Kraut verborgen war — und 
die ganze Medicin de» allen Borns bestsnd nur in einigen wenigen Mit- 
teln des Pflanzenreichs — , verdankte seinen Segen nur den heilige« 
Sprüchen und Incantationen, mit denen jene Kräuter gesammelt und 
verabreicht wurden. Kein Volk der Erde, das sich durch literarische 
Leistungen verewigt, bat einen solchen Wust von Aberglauben in die 
Medicin hineingelrageo, als die Römer; ei« Apulejus oder Marcel- 
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der Resorption und wieder nach einigen Tagen Stillstand. Es Gisst 
sich denken, dass die Tätigkeit der Gefässe, die den Humor aqurus 
und vilreut liefern, stirker erregt wnrde; der abgeßossene Humor 
uqueus musste ersetzt, ein Volumen, was dem ausgeschnittenen Iris- 
stücke entsprach, musste über das gewöhnliche Maas« ausgescliieden 
werden, und wenn die lrisgefasse hauptsächlich tnr Lieferung beitragen, 
so war die absondernde Fläche verkleinert, ihre Gefasse also auch da- 
durch tu gesteigerter Ausscheidung getrieben. Man kann sich denken, 
dass diese vermehrte ausscheidende Thätigkeil eine Resorption im Ge- 
folge hat, bis sich die Druckrerhähoisse wieder auf den früheren Punkt 
hergestelll. Damit gerielh aber die Resorption der Trübungen wieder 
in Stillstand; es teigle sich spontan kein weiterer Fortschritt zur Ge- 
nesung, im Gegenthei! ein acuter Nachschub der Entzündung gleich- 
zeitig mit dem Eintritt der Menstruation, wenn auch in viel geringerem 
Maasse als der erste Anfall war. 

Es ist gewiss v. Graefe's Verdienst nicht hoch genug anzu- 
sehlagen, dass wir einmal durch ihn gelernt haben, dass die Iridectomie 
im Allgemeinen eine sehr leichte Operation ist — sowohl in Bezug 
aur die Ausführung als die Folgen; zweitens, dass sie ein unschätz- 
bares Heilmittel der Ophthalmiatrik io viel ausgedehnterem Maasse bildet, 
als man diess vorher ahnte, wenn man sie richtig zu brauchen ver- 
steht. Allein damit dasselbe seine wohlthätigen Wirkungen in aus- 
gedehnterem Maasse entfalten könne, damit es verbreiteter in die ärzt- 
liche Praxis aufgenommen werde, ist vor Allem dahin zu streben, dass 
die Bedeutung der Operation möglichst richtig gewürdigt, und — ich 
setze ausdrücklich hinzu — in keinem Falle zu leicht angeschlagen werde. 

Bei einer rein wissenschaftlichen Untersuchung über diese Bedeu- 
tung, wie sie in den v. Graefe'schen Arbeiten vorliegen, müssen 
allerlei Bedingungen vorausgesetzt werden, die bei der praktischen An- 
wendung ganz gewiss nicht immer vorhanden sind, ich meine die Mög- 
lichkeit, die Operation mit geübter Hand vollkommen sicher und ohne 
Störung ausöben zu können. Diese Möglichkeit ist aber viel eher da 
vorhaudeu, wo ein längstgeübter Meister an der Spitze einer bedeuten- 
den Anstalt Uber tüchtig geschulte Assistenten gebietet, ah für den ein- 
zelnen praktischen Arzt, der in Privathäusern oft in den ungeeignetsten 
Localiliten mit wenig erfahrenen Assistenten seine Kunst ausübt. So 
leicht nun die Operation für denjenigen 1311t, der sich io der Lage 
jenes Meisters befindet, so schwer kann sie auch dem einzelnen Arzte 
werde«. 

Aber ganz abgesehen von diesen änsseren Verhältnissen, durch 
Welche die Anwendung des Mittels erschwert werden kann, ist es nicht 
zu verkennen, dass die absolute Gefahrlosigkeit der Operation in neuerer 
Zeit, namentlich in der bekannten Schrift von Dr. Rolhmund, » Bei- 
träge zur künstlichen Pupillenbildung* (1655), über das gewöhnliche 
Maass hervorgehoben ist Mir sind recht wohl jene Fälle bekannt, in 
denen der Eingriff nicht die mindeste Rcaclion, selbst nicht am ent- 
zündeten Auge nach sich zieht. Ich bin aber gleichwohl durch meine 
Erfahrungen berechtigt, die Warnung auszusprechen, jene völlige Gefahr- 
losigkeit nicht zu einem ganz allgemeinen Gesetze zu erheben. Ohne 
Scheu theile ich zwei hierher gehörige Fälle mit, die in unserer Augen- 
klinik vor kurzer Zeit zur Beobachtung kamen. 


lus sind keineswegs besondere Spielarten ihrer gelehrten Welt, son- 
dern repräsenliren deren eigensten Charakter. Das Mittelaller hat allen 
dieseo Unsinn wie einen thenren Schatz bewahrt, und die guten Mönche, 
die die Recepl- und Kräuterbächer des alten Roms abschrieben, hatten 
‘eiter nichts zu ihnn, als den Leser vor den heidnischen Beschwö- 
Güngsformeln zu warnen, ein Ave Maria an deren Stelle zu setzen, 
während materiell die Dummheit dieselbe blieb. Im alten Rom ver- 
ehrte man die Tunica eines Weibes, das mit seinen Hausmitteln einst 
nnmenschliehes Furore gemacht, und Plinius sprach in allem Ernst 
seine fromme Verwunderung darüber aus, dass in 600 Jahren die Mot- 
ten den Rock nicht anfgefressen. In den ältesten rohesten Zeiten kam 
dem römischen Aberglauben selbst ein Menschenopfer nicht zu hoch zo 
stehen; wie endlich dieses Volk dennoch von der griechischen Cultur 
beleckt worden, war es wenigstens ein beliebtes Thema für das Pathos 
der Rhetorenschulen, über die Nothwendigkeit eines solchen freiwilligen 
Opfers in grossen epidemischen Calamitäten zu dectamiren. 

Es war vorauszusehen, dass die Römer, wenn sie andere Länder 
kennen lernten und andere Gewohnheiten annahmen, mit ihrer Medicina 
domestica nicht ausreichen würden ; es war aber nur eine Marotte de9 
eigensinnigen Cato, dass Leute, die asiatisches Wohlleben geschmeckt 
und spanische Weine gekostet, sich an sein Hausarzneibüchelchen halten 
sollten; er halte höchstens ein Recht, seinen Sohn vor den Giftmischern, 
wie er die Aerzte nannte, zu warnen, die ihre Morde sich bezahlen 
liessen, um mehr Credit beim Publikum zu haben. Indess Calo llieilte 
seinen lebhaften und patriotischen Abscheu vor dem gelehrten Gesindel 
mit vielen andern grossen Männern, und es muss an den Aerzten sel- 


Ein gesunder 57jähriger Arbeiter vom Lande stellte sich mir am 
4. Febr. d. J. vor. Auf dem linken Auge zeigt sich ein breites cen- 
trales Leukom mit schmaler vorderer Synechie, der obere Tlieil der 
Cornea ist leichter getrübt, nach aussen und unten klarer Rand in 
nicht sehr breiter Ausdehnung, nach innen wird derselbe zu schmal 
für eine künstliche Pupille. Im letzten Herbst soll während der Ernte 
durch eine Verletzung mit einem Strohhalm die veranlassende Ent- 
zündung entstanden sein, die reichlich */ 4 Jahr laug dauerte. Die Con- 
juncliva zeigt sich noch etwas gelockert und secernirl etwas mehr 
als normal. 

6. Pehr. Iridectomie nach unten; über die Zulässigkeit derselben, 
wenn der Kranke sie wünschte, konnte nach den heutigen Grundsätzen 
kein Zweifel sein. Die Operation verlief ohne Unfall fast schmerzlos, 
ohne Bluterguss in die vordere Kammer; um jede Einklemmung von 
Iristheilen zu verhüten, ward noch einmal der Daviel'schc Löflel ein- 
geführt. Dann leichter Druckverband; bis zum Abend kein Schmerz. 

7. Febr. Nachts 3 Uhr stellten sich heftige Schmerzen reissend 
und stechend im Auge und in der Umgebung ein. Morgens früh sehr 
starke Chemosis, dunkelrolh, die Cornea völlig getrübt (üdematös). ver- 
stauet keinen Einblick in die vordere Kammer; mehrmals Erbrechen — 
also wahrscheinlich Entzündung der Iris in heftigem Maasse. Blutent- 
ziehungen, Mercurialicn und Atropineinlräuflungcn beseitigten allmälig 
die Heftigkeit der Erscheinungen. 

11. Febr. Cornea wieder glänzend, die durchsichtigen Partien 
lassen ein dicklich eitriges Exsudat io der vorderen Kammer erkenuen, 
die künstliche und natürliche Pupille bedeckend. Die Chemosis und 
Injection der vordem Ciliargefässe ist bedeutend verringert, die Con- 
juncliva ist aber noch etwas blennorrhoisch gelockert und sondert stark 
ab; keine Schmerzen. 

Nach 8 Tagen wird der Patient mit Pupillarverschluss und auf 
quantitative Lichtwahrnehmung beschränkt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Penetrirende Bauchwunde mil Vorfall des Netees — 
Gangraena — jauchige Peritonitis — Heilung. 

Mllgeihelit von 

Dr. Leopold Zander in Berlin. 

Am 5. Febr. er. wurde ich des Abends nach Falkenherg, einem 
1 */, Meile von Berlin gelegenen Dorfe, geholt mit der Botschaft, dass 
vor etwa 2 Stunden bei einem Streite ein Knabe dem anderen mit 
einem Federmesser mehrere Stiche nach der Brust geführt, die aber 
durch die Kleidung nicht durchgedrungen, ausserdem aber noch einen 
Bauchstich heigebracht hat, so dass das Eingeweide hervorgefallen sei. 
Ich kam etwa 3 l / t Stunde nach geschehener Verletzung im Dorfe an 
und erfuhr, dass der verwundete Knabe aus Angst vor seinen Ellern 
nicht sofort nach Hause gegangen, sondern sich mindestens % Stunde 
auf der Strasse aufgehalten und sich erst, nachdem Erbrechen cinge- 


ber gelegen haben, wenn sie bei jener grossen Reinigung, welche Rom 
von allen ausländischen Schwindlern, Wahrsagern, Sternguckern und 
ähnlichem Gelichter säubern sollte, mit hiuausgeworfen wurden. Es ist 
nicht unmöglich, dass schon in sehr früher Zeit einige Pylhagoräer auch 
nach Rom verschlagen worden ; dass sic es zu keiner Geltung gebracht, 
scheint ihre Unthäligkeit, wo nicht Noblesse verschuldet zu haben, die 
dem derberen Charakter der Römer nicht zusagte. Ein Versuch, den 
griechischen Asklepiasdieost auch in Rom einzubürgern , blieb auf die 
äusserstc Vorstadt, wo der Tempel sich ausiedelte, beschränkt; sicher 
ist, dass kein Römer sich mit diesem Gcschäflo eingelassen. Diony- 
sius von Halicamass erzählt, dass man selbst in einer argen Typhus- 
epidemie sich hartnäckig gegen jede ärztliche Hülfe wehrte, und erst 
viel traurigere Erfahrungen bei einein gleichen Anlass konnten die Römer 
mit einem medicamentirendcn Arzte aussöhneo. 

Nicht ohne Freundlichkeit hatte mau in Rom den Griechen Archa- 
galhus aufgenommen und ihm eine Bude auf dem apuliscfaeu Kreuz- 
weg zu errichten erlaubt Aber dieser Mann verdarb sich und seines- 
gleichen alles Renommee durch die Rohheit und Brutalität, mit der er 
seine Kundschaft noch schlimmer als ein ungebildeter Wundarzt traclirte. 
Es muss eine schöne Sorte von Hedicinern gewesen sein, die damals 
ihren Lauf nach der aufblüheuden Weltstadt nahm; windbeutlige Pro- 
jectenmacher und Speculanten ganz von demselben noch unfertigen 
Schlage, wie sie gegenwärtig weit hinter in die Türkei sich begeben, 
Menschen, deren Kenntnisse sich über Aderlass, Schröpfen und ein paar 
Pflaster nicht erheben, so dass die Römer allerdings Recht hatten, ihren 
Abscheu gegen solche Barbierbedienung auch in Schimpfworten wie 
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treten und die Schmerlen sich gesteigert heuen, seinen Ellern ent- 
deckt habe, die ihn eiligst entkleideten und da» vorgelagerte Netz mit 
lauwarmen nassen Umschlägen bedeckten. 

Der Knahc, Karl Pitak. 14 Jahre alt, ist von schwächlicher Con- 
stitution. Sein Gesicht ist Deich, die Nasenspitze fühlt sich kühl an, 
ebenso die Extremitäten. In dem mit kaltem Schwciss bedeckten Ge- 
sicht spricht sich grosse Angst aus. Der Puls ist schwach, unter dem 
Fingerdruck verschwindend, 100 in der Minute. Es war nur einmal 
Erbrechen; gegen Mittag war ein Stuhlgang. Die Zunge ist rein. Am 
Abdomen befindet sich links in der Ilrgio bypogaslrica. etwa handbreit 
unter dem Nabel, nicht weil von der Linea alba, die Wuude, kaum 
V Zull lang (mit der Spitze des kleinen Fingers konnte teil nicht hin- 
cindringcn), etwas schräg von oben und innen nach unten und aussen 
verlaufend. Pie hcrvorgcfallcno Nclzparlic halle ungefähr 4 — 5 Zoll 
Länge, halte eine gestielte Form, mit ihrem oberen, dünneren Tlieile 
von den Wundrändern ziemlich fest umgehen . das untere freie Ende 
dick, klumpig. Am Prnlapsus war noch nirgends eine erhebliche patho- 
logische Veränderung zu entdecken, nur eine mässige venöse Stasc, 
nirgends brandige Spuren; cs soll überhaupt nur eine geringe Blutung 
gewesen sein. Eine Darmvorlagcrung war nicht vorhanden. Per Leib 
war fast in seinem ganzcu Umfange aufgetrieben und bei Berührung 
schmerzhaft. — Durch eine zweckmässige Lagerung und möglichst iang 
dauernde Exspirationen eine massige Erschlaffung der Bauchwaudung 
herbeiführend , schritt ich zur sofortigen Reposition, da das Intactscin 
des prolabirten Thcils jede Conlraindication ausschloss. Pie Spannung 
der Ränder der sehr kleinen Wuude machte die Reposition schwierig, 
jedoch gelang sic durch allmäliges und behutsames Zurückscluebcn des 
Vorfalles in die Bauchhöhle vollständig und musste ich mich hierzu 
einer geknöpften knöchernen Sonde bedienen, da ich mit dem Finger 
nicht durch die kleine Wunde dringen konnte. Nachdem ich mich 
durch genaues Sondircn der Bauchhöhle von der vollständigen Reposi- 
tion überzeugt hatte, vereinigte ich die Wuudränder durch fünf dicht 
aneinander angebrachte Knopfinihtc. von denen nur die zwei zuerst ge- 
machten Nähte die Baiichdecken vollständig milfasscn konnten. Ich Hess 
in der Umgehung der Wunde 10 Blutegel appheiren, die Nachblutung 
I Stunde lang unterhalten, anhaltend eine Eisblase auflegen und inner- 
lich bekam Patient zweistündlich eine halbgriinigc Dosis Opium. Gleich 
nach der Reposition wurde der Knahc ruhiger, der Puls hob sich so- 
fort. fühlte sich kräftiger an. auch verlor sich die kühle Temperatur. — 

Bei Peritonitis wurde von Alters her der antiphlogistische Apparat, 
sowohl äusserhrh als auch innerlich , in seiner grössten Ausdehnung 
angewendet, namentlich gab man Caloniel in purgirender Dosis. Graves 
und Stokes gaben zuerst bei der iu Perforation drohenden Peritonitis 
Opium in grossen Dosen, um den an und für sich schon gereizten Zu- 
stand der Unlcrleihsoigane nicht durch Steigerung der pcnstaltischen 
Bewegungen noch zu verschlimmern. Die bei dieser Behandlung ge- 
wonnenen günstigen Resultate veranlasslen viele Nachahmer und man 
wendet jetzt meist nur bei jeder Peritonitis überhaupt, gleichviel ob 
sic einen traumatischen, puerperalen oder einen anderen Ursprung habe, 
neben äusserer Anliphlogose diese Methode an. Auch in unserem äusserst 
gefährlichen Falle hatte das Opium, das hei dem zufälligen Zusammen- 


treffen bei dem Patienten mit einem älteren Herren Collegen aus der 
Provinz einen starken Widerstand erleiden sollte, wie die Krankheits- 
geschichte zeigen wird, den schönsten Sieg davon getragen und darf 
ich wohl mit Recht iliescD Fall als einen eclalanlen Beleg für die er- 
folgreiche Wirkung des Opium bei Peritonitis veröffentlichen. 

Pat. hatte in der darauf folgenden Nacht gut geschlafen. 

6. Februar: Am anderen Morgen war der Puls 90, kräftig, die 
Hauttcmperalur nicht erhöht, kein Durst, Stuhl fehlt, Appetit etwas 
vorhanden, die Zunge rein und feucht. In der Hegte bypogaslrica 
war nur eine mässige Geschwulst, die aber hei Berührung schmerzte. 
Die Naht lag gut, die Wunde gar nicht gespannt. An diesem Tage 
traf ich mit dem oben erwähnten zufällig im Dorfe anwesenden älteren 
Herrn Collegen zusammen, der anstatt des Opium ein Laxans und zwar 
Ol. ricini für dringend indicirl hielt, wozu ich mich nicht culschlicssen 
konnte und nur die Application eines Clvsroa gestaltete, ausserdem, 
jedoch mit Widerwillen, zur Verbindung des Opium mit Calomel, einen 
halben Gran des letzteren pro dosi stimmte. Die Application der Eis- 
blase wurde fortgesetzt. 

7. Fcbr. : Die Nacht mit gutem Schlaf zugchracht. Heute früh 
klagt Pat. über Hitze, quäleodeu Durst und gegen Mittag trat beschleu- 
nigte Respiration ein. Das gestern gegebene Clysma blieb ohne Wir- 
kung. Erbrechen war nicht. Der Puls sehr beschleunigt — 13G — 
voll und gespannt, Temperatur erhöht, Zunge sehr belegt. Pat. fühlt 
sieh sehr abgespannt. Die Respiration Bach und beschleunigt. Bei der 
physikalischen Untersuchung des Thorax bürte mau nirgends Dämpfung, 
dagegen an beiden Hälften sehr viele tr ockene Rlionchi. Der Leib wenig 
aiifgctricbcn, fühlt sich ziemlich w'eieli an; die Umgehung der afficirlen 
Stelle nur wenig geschwollen, nicht gcrüihel und hei Berührung mässig 
schmerzhaft; nur die linke Leistengegend schmerzhaft, ohne dass die 
I.yuiphdnisen hervorgetreten sind. 

Ord.: Am Unterleib G Blutegel, Eisblase; ferner am Manubrium 
sterni 4 Blutegel und ein Vesicalor von der Grösse eines Zweithaler- 
stücks; innerlich Jjf: .-leid. mur. gtt. xv, siq. dest. Jv , Jlucilag. Ci. 
mim., Syr. rub. id. «5 $ß, Tincl. Ibcb.Q j. MPS. 2slündlich 1 Esslöffel; 
ferner ein Clysma mit Ol. ricini. 

S. Fcbr. : Nach dem Clysma mehrere ergiebige Stiihlenllecrungen, 
darauf Nachlass der Fiehcrcrscheiuuiigen. Die Nacht gut geschlafen, 
Durst gering, Appetit stellt sich eiu. Respiration nicht mehr beschleu- 
nigt, die Rhouclii iu sehr geringer Anzahl. Puls 120 uud voll, Leib 
weich, fast gar keine Geschwulst und schmerzlos. 

Ord.: Es werden beule zwei Nähte entfernt, die übrigen bleiben 
bis morgen. Ausser der obigen Mixtur wird noch äusserlich eine Salbe 
von L'ng. IJydr. einer, und L'ng. Digital, iiä als Einreibung in die 
Regio hypognstrica verordnet. 

U. Fcbr. : Diese Nacht Dicht anhaltend geschlafen, da wiederum 
Husten und Schmerzen im Abdomen cingclretcn waren und den Schlaf 
unterbrochen haken. Die Schmerzen haben sich bis heilte Mittag merklich 
gesteigert. Der Puls ist 120, voll; Zunge belegt, etwas Appetit. 
Gestern war ohne Clysma cm Stuhl. Der Unterleib hei Berührung 
empfindlicher als gestern, namentlich nach links unten in der Nähe der 
Blase, die aber nicht gefüllt ist, da der Urin bisher immer gehörig ge- 


Carnifax Luft zu machco. Es war nicht die Wissenschaft der Mcdicin, 
sagt PI in i us, welche sich die Verachtung zuge 2 ogen, sondern die 
Modicincr. non rem. sed arlcm anliqui damiiabant. Waren cs doch 
die Phlebotomen, die der grausame Nero als sciuc Henkersknechte 
benutzte ! 

Sich ganz ungebildeten Menschen auch nur in äusseren Verletzun- 
gen anzuvertraucn und unter der rohen Gewalt ihrer Manipulationen 
zu leiden, war seihst für die abgehärtete Natur eines Römers zu viel. 
Der plebejische Besieger der Cimbern und Teutonen, Marius, litt an 
Variccn; mit der grössten Seelenruhe liess er sich an dem einen Bein 
eineu nach den) andern ausselmeiden, aber beim zweiten liiell er cs 
länger Dicht aus und rief, das ganze Beiu ist nicht so viel wcrlli, dass 
man solche Schmerzen drum ertrüge. Aber noch eh’ jener Schlaukopf 
Asclepiadcs sich die Guust der vornehmen Leute durch seine un- 
überwindliche Suade und seine einschmeichelnden Manieren erwor- 
ben hatte, war es ciuigen feiner gebildeten Männern geglückt, sich 
als Acrzle in den römischen Familien festzusetzen. Niehl zum wenig- 
sten verdankten sie diesen Erfolg ihrer Nachgiebigkeit und Geschmeidig- 
keit gegen die Neigungen und Gewohnheiten der vornehmen Welt; es 
waren Erasistratecr, die weniger mit Mitteln als mit Systemen curirten. 
Es war nolhwendig für diese Acrztc, dass sie mit ihren Kranken gleich- 
sam parlamentirten, und wenn es z. B. im Interesse des Doctors lag, 
seinem Patienten nicht allen Genuss des Weius zu versagen, .war Ascle- 
piades unverschämt genug, eine Sache des persönlichen Vor thcils wie 
ein wissenschaftliches Axiom mit der Miene der Gelehrsamkeit hinzu- 
„ *1*11*0 und Publikum wie Collegen mit der Phrase zu imponiren, dass 


der Wein die Slase zu überwindeu im Sunde sei. War einer unter 
den Grossen, der von Jugend auf sieh au das kalte Wasser gewöhnt 
hatte, so machte ihm Asclepiades eine förmliche Methode mit liegen-. 
Tropf-, Douclie- und Sturzbädern daraus; eine Methode, die später, als 
die Concurreuz im kaiserlichen Rom sich vermehrte, ein bebcblcr We-” 
für die Aerzlc wurde, um sich Anhang und Erwerb zu verschaffen, ho- 
berühmte Wasserdoelur aus Marseille liess im Winter das Eis aufltacken, 
damit die Patienten ihm nicht auf cineu Monat weggingen, der welt- 
weise Scneca nannte sich mit Emphase einen xl>vxQOiowgg , einen 
Kalt wasseren thusiastcn, und bildete sich ordentlich was darauf ein, dass 
er am 1. Januar iu den Euripus gesprungen, und wer könnte sich eines 
Lächelns erwehren, wenn er hei Plinius, der das unwürdige Treiben 
der Concurrcnzmachcrci und der dadurch zersplitterten Mediciu auf das 
Wärmste beklagt, die uuschuldige und doch komische Bemerkung über 
die Kallwasscmarrco liest, dass er vornehme Männer mit Ostentalion 
zähneklappernd gesehen. Aber das Geschäft zog, denn jener Charmis 
soll einem einzigen Kranken, einem angesehenen Mann aus der Pro- 
vinz, der an einem verdächtigen Menlagra litt, vielleicht seeuodärer Sy- 
philis, nicht weniger als 500 Louisd’or ahgenommen haben. 

(Fortaetzong folgt.) 
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Uuen worden ist. Am Unterleib ist durchaus keine Veränderung ein- 
golrelen; cs ist gar keine Geschwulst vorhanden. Am Thorax hört 
man vorn lmks und oben rauhes vcsiculires Athmen mit trockenen 
Bhonchis vermischt. 

Ord. : Die übrigen Nähte werden entfernt, die Wundränder sind 
aneinander vereinigt, es werden aber demunerachtet mehrere lleft- 
pOasterstreifcn angelegt. 0 Blutegel auf die schmerzhafte Stelle, Eis- 
blase, Clvsma mit Ol. ricini; innerlich Calomel gr. ß, Sutph. aur. gr. '/,, 
S. alb. Qß, 2stündlich ein l’ulrer. 

11. Fcbr.: Am gestrigen Tage erhielt ich die Nachricht, dass sich 
seit vorgestern Abend der Zustand wesentlich besser gestalte; die Nacht 
habe Pal. recht gut geschlafen, die Schmerzen seion sehr gering; Pat. 
habe Appetit und cs wären zwei Stühle nach dem Clvsma gekommen. 
Ich fuhr dcinuacli erst am 11. zum Pat. und erfuhr zu meinem grössten 
Bedauern, dass derselbe College, mit dem ich den Kranken vor einigen 
Tagen besucht halte, gestern zufällig wieder im Dorfe war und dem 
Pat. Tag und Nacht hindurch stündlich 1 Esslöffel Bicinnsö! verordnet 
habe, worauf er bis beule früh bereits 4 Mal laxirlc. Pat. war in der 
Nacht sehr unruhig und klagte bis heute über vermehrte Schmerzen 
im Leihe. Der Puls ist 12S und gespannt, Zunge belegt, starker Durst. 
Der Leih vom Nabel an nicteoristisch aufgetriehen, bei Iferührung sehr 
empfind luli und bezeichnet Pat. den Schmerz als einen innerlichen. An 
der linken Seite der Regio hgpogastrica hört man beim Pcrcntliren 
in einem circumscripten Baume einen matten Ton. Dieser Baum wird 
begrenzt nach oben oinige Finger breit unter dem Nabel, rechts von 
der Linea alba. unten vom Lig. J’ouparlii, links vom Darmheinkanim. 
Ausserdem ist die linke Bauchseite his zu den unteren Rippen schmerz- 
haft, gorötbcl und inflltrirt, da Pat. in der Nacht auf dieser Seite meist 
gelegen und die mit vielen groben Nähten versehene Unterlage sehr hart 
war. Pat. ist beute sehr aufgeregt und fürchtet die leiseste Berührung 
des Unterleibes. Am liebstcu liegt er still auf dem Rücken. Die Wund- 
ränder liegen fest aneinander. 

Ord.: Es wird der weitere Gebrauch des Ol. ricini inhihirt, dafür 
2slündlicb eine halbgränigc Dosis Opium und die Einreibung von Ung. 
einer, mit Ung. Digital, ää, ferner 6 Blutegel und anstatt der Eisblase 
Cataplasnicn verordnet. 

12. Febr.: Pal. bat die Nacht gnt geschlafen: beute früh soll er 
grosse Hitze gehabt und grosse Abspannung gezeigt haben. Zwei Stühle. 
Mittags war der Puls 124, sehr voll und gespannt, die Zunge belegt, 
an den Lippen und Zähnen Fuligo, das Zahnfleisch schmerzhaft. Der 
Leib bei Berührung sehr schmerzhaft, aber nur niässig aufgetriehen. 
Neigung zum Husten, wodurch die Schmerzen im Abdomen vermehrt 
werden. Der Appetit ziemlich rege, die Kräfte sind relativ gut er- 
halten. 

Ord.: 4 Blutegel, Cataplasmata, innerlich Sitr. 3 ij , .Lg. (lest. Jv, 
Mucilag. Gi. mim., Syr. rub. id. an iß, slq. lauroreras. 3(9. 2stiind- 
lich 1 Esslöffel. 

18. Febr.: Die Nacht ruhig geschlafen, heule ist der Puls 124, 
nicht so voll und gespannt als gestern. Die Empfindlichkeit im Unlcr- 
loibe viel geringer als gestern, auch der Meteorismus geringer, Zunge 
weniger belegt, spärlicher Stuhl. Üio Wundrändcr beginnen sich zu 
trennen und aus der Wunde sickert ein jauchiger, sehr stinkender Eiter 
heraus; io der Wunde liegen einige Fetzen ahgestorbeues Gewebe, das 
sich heim llerauszichen als Theile des reponirten Netzes manifestirt 
Bei der physikalischen Untersuchung erhält man denselben begrenzten 
matt lympanitisehcü Ton, wie am 11. Beim Aufdrücken auf diese Stelle 
sickert unter knisterndem Geräusch die Jauche hervor. 

Ord.: Es wird ein Stückchen noch nicht cnlfernbaros brandiges 
Gewebe durch die Wunde gezogen und liegen gelassen, in die Wunde 
ein kleiner Charpicbausch cingeiührt uud mit dem Cataplasmiren fort- 
gefaliren; innerlich eine Emulsion von OL amygdal. dulc. Jvj, mit 
Tinct. theb. Qß gegeben. 

14. Febr.: Der Eintritt der jauchigen Peritonitis hatte die von 

vorne herein dubiös gestcllto Prognose noch um so ungünstiger ge- 
macht, und da weine Mediation mit den Vorschlägen des bereits früher 
erwähnten Collegeu so wesentlich diffcrirlcn, so war mir der Wunsch 
der Angehörigen des Patienten sehr willkommen, den Hm. Sanitätsrath 
Dr. Wiltns um eine Consultation zu bitten, welchem Wnnsche auch 
Hr. Wilma mit der gewohnten liebevollen Bereitwilligkeit nachkam. — 

Wir trafen den Pat.. der auch die vergangene Nacht gut geschlafen 
batte, mit einem Pulse von 12S an; die Zunge neigte sehr zum Trock- 
nen und war hinten weisslich belegt, Stuhl war nicht gewesen; auch 
konnte man keinen Kräfleverfall wahrnehmen. Die Empfindlichkeit am 
Abdomen war nur gering; aus der Wunde, die seil einigen Tagen eine 
rundlich ovale Form angenommen, floss jauchiger Eiter und es konnte 
wieder ein Stückelten brandiges Netz entfernt werden. Durch die Per- 
cussion liess sich der Umfang des Exsudats nach oben zu bis einige 
Finger breit unter dem Nabel begrenzen, nach rechts überschritt es 
Dicht die Linea alba, nach unten und links war die Begrenzung nicht 


ganz deutlich; jedenfalls war das Exsudat eingekapselt. Auch fühlte 

man heute in der äusseren Bedeckung der linken Bauchseite ein Em- 
physem. 

Ord.: In der Behandlung wurde Nichts geändert, nur wurde der 
Emulsion anstatt der Tinct. theb. stq. lauroerras. zugesetzt. 

1B. Febr. Nacht gut. Puls 112, die Zunge reinigt sich und ist 
feucht; etwas Husten ohne nachweisbare physikalische Symptome am 
Thorax. Aus der Wunde kommt auf Druck ein etwas gelblich con- 
sistenter Eiter, der aber zumeist immer noch serös und übelriechend 
ist; auch heule wird ein kleines Stückchen Netz entfernt. Kein Stuhl. 

Ord.: Ideiu und Clvsma. 

16. Febr.: Der Zustand befriedigender; der Puls 10S, Zunge nicht 
belegt und fcuchu Appetit rege; das Clysma war ohne Erfolg. Ein 
Blutcgcl5tich hat sich nach links in einiger Entfernung von der Wunde 
durchgeeitert; aus beiden Wunden kommt eine profuse Menge dünnen 
Eiters, der mitunter mit etwas gelblich dicklichem Eiter gemischt ist. 

Ord.: Idem uod Clysma. 

17. Febr.: Status et ord. idem. 

IS. Febr. Die Nacht gut geschlafen; seit heule Irüh hat der Knabe 
starken Durst und weniger Appetit, die Zunge ist rein und feucht. Der 
Puls ist heule klein und schneller. 120 in der Minute; starker Schweis«, 
es waren zwei ergiebige Stuhlcntlcernngen. In der Wunde liegt ein 
Wulst brandiges Gewebe, das sich aber noch nicht entfernen lässt. Im 
linken Uypochondrium , gerade uulcr den letzten Hippen, hat sich ein 
umfangreicher Eilorhccrd gebildet, der incidirl wird und aus welchem 
sich eine grosse Menge Eiter entleert, der zum Unterschiede von dem 
aus der ursprünglichen Oeffnnng fliessenden Eiter ein pus bonunt et 
laudabile genannt werden kann. 

Ord.: Idem. 

19. Febr.: Nach dor Ocffoung des Abscesses fühlte sich der Pat. 
leichter, er hat gut geschlafen; der Puls ist wieder kräftiger, 10S. 
Kein Schwciss, Zunge rein. Aus der grossen Wunde wird heule ein 
dickes Stück Netz, das ebenfalls brandig ist, entfernt. Aus sämmt- 
liclien drei Bauchwunden kommt viel Eiter, der namentlich aus der 
Abscessöffnung ziemlich consistent und gelblich ist. 

Ord.: Idem. 

20. Febr.: Die vergangene Nacht gut geschlafen; heute ist der 
Puls 108, kräftig, Zunge rein und feucht, Appetit vorhanden, kein 
Stuhl. Die Schmerzhaftigkeit am Abdomen ist nur in der Umgebung 
der Wunden; es wird heuto wieder ein Stück brandiges Netz entfernt 
und flicsst aus den Wunden weniger Eiter, der consistcnter ist und 
eine gelbliche Farbe hat, auch nicht mehr so iiliel riecht. 

Ord.: Idem und Clysma. 

21. Kehr.: Status idem; Puls 84, Appetit sehr rege, kein Stuhl. 
Es wird heute der Rest des brandigen Netzlheils entfernt und lässt 
sich eine ziemliche Menge consistcntcn Eiters entleeren , der durchaus 
nicht übel riecht. 

Ord.: Idem. 

22. Febr. : Status idem, ein Stuhl, Eiter gering. In der Tiefe der 
Wundhöhle sieht man die bereits gebildeten Granulationen. 

Ord. : Idem. 

1. März: Der Zustand des Pat. war täglich befriedigender. Der 
Puls war zwischen 82 — 72. Der Appetit rege, täglich erfolgte von 
seihst Leibesöffnung. Pat. klagte gar nicht über Schmerzen. Die Wund- 
höhle füllte sich allmälig mit den Granulationen, die bei Berührung 
nicht bluteten. — Die Cataplasmala werden weiter gebraucht. 

22. Marz: Die Wunde im linken Hypochondrium und die seitliche 
im Hypogastrium sind bereits seit S Tagen völlig vernarbt; in der 
ursprünglichen Wunde schossen die Granulationen in solcher Höhe 
empor, dass dieselben täglich recht eindringlich mit drg. nilr. tou- 
chirt werden mussten. Seit einigen Tagen sicht man auch die Wund- 
ränder von der Seite her sich vernarben. 

7. April: Die Vernarbung geht ungestört von Statten. Pat. fühlt 
sich recht wohl und seinem lange gehegten Wunsch, einige Stunden 
ausser dem Bette zuzubringen, wird nachgegeben. 

2. Mai: Heute machte der Knabe den 1 */» Meile weiten Weg zu 
Fass hierher, um sich mir als völlig geheilt vorzustellen. Derselbe hat 
sich vorzüglich gut erholt, hat durchaus keine Schmerzen im Abdomen, 
erfreut sich einer ungestörten Verdauung. Die Wunde ist vollkommen 
vernarbt 

Bei der Palpation des Bauches kann man nirgends eine Geschwulst 
entdecken, überall der normale Percussionston. 
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Berichte MM deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilangen ans dem Landkrankenhause und der Augen- 
heilanstalt zn Darmsladt. 

Von 

Dr. H. K Hehler, 

dirigirendem Arzte beider BeÜenstalien. 

2$. Die Umlegung des grauen Slaars durch die Seh- 
nenhaut, ihre Gefahren und die Mittel, denselben 
vorzubeugen. 

Artikel fl, 

Verhalten der Pupille. Verfahren zur Wiedereröffnung der 
geschlossenen Pupille. Erweiterung der Anzeigen der Um- 
legung durch Verbindung mit Linearexlraction und 
Excision der Iris. 

{Schluss au« Ko. 3t.) 

Wiedereröffnung einer kürzlich verschlossenen Pu- 
pille durch Vis a lergo. iu verschiedenen Fallen ist mir mH über- 
raschender Leichtigkeit geglückt, frische adhäsive Verschltessungen der 
Pupille bis zum 1 1 . Tag« nach der Staaroperation (Umlegung oder Zer- 
stückelung) durch lineare Incision der Hornhaut so vollständig aufzu- 
bebeo, dass eine runde und schwarze Pupille zu rückblieb (vgl. Deutsche 
Klinik 18&7, Ko. 39. S. 379; 1858, No. 480 u. 481). Die Wieder- 
offuuug der Pupille geschah tn diesen Fällen fast nur durch den Drude, 
welche der Inhalt des hinter« Augapfels auf die leere vordere Augen- 
kammer ausübt, und wurden die Staarreste aus der Pupille entweder 
von selbst hinausgedrängt oder durch eine leichte Nachhülfe mit der 
PmceLle entbunden. Das Verfahren zutu Zweck dieser Operation ist 
einfach. Mau bilde mit scharfer Unze entweder dem Pupillarraode 
gegenüber oder an der Grenze der Hornhaut eine lineare Jncisioti von 
3. Linien Lange, führe die Lanze his zum Popillarrand und eröffne die 
Papille mehr durch Stich und leichten «eiligen Druck als durch Schnitt, 
und ziehe die Lanze dann rasch zurück. Nachstürzen des Augen- 
wassers , Leere der vorderen Augeakammer, Naebdränge» des Inhalts 
der hinteren Augenkaintner, Wiederaufplatzen der verleimten Pupille 
und Au-swcrfen oder BeiscUeschieben der eingcschlossen gewesenen 
Staarreste sind das Werk eines einzigen Augenblicks. Nötigenfalls 
vollendet die vorsichtig eilige führte gebogene Attgenpincelt« die Ope- 
ration durch Entfernung der Staarreste. 

Habe ich auch bis jetzt weniger glänzende Total resul täte mit diesem 
Verfahren erzielt, so ist doch die Thalsache der Möglichkeit der tempo- 
rären Wiederherstellung der Papille durch eine einfache Druckwirkung 
neu und verspricht um so mehr in der Hand tüchtiger Beobachter 
brauchbar zu werden, als mir bereits die OfTenhaJtung der Pupille bis 
nach der dritten Woche gelungen iat. Wenn man namentlich dies« 
Thalsache combinirt mit der anderen Thatsache, du« die Rettungs- 
zustända der PupiUenregion sich zu mindern pflegen, wenn der Pupille 
die Ringform genommen und eia Tbeil der Ins excidirt wird — so 
wird wahrscheinlich manches Auge mit seiner Sehkraft erhalten wer- 
den können, welches bisher vollständig zu Grande gegangen ist 

Versuche einer Combiaatioa der Umlegung des Staares 
mit linearer Extraction und künstlicher Pupille. Die neueren 
Untersuchungen über das Leben der Iris und daa Verfüllen der Linse 
lassen eine Menge Nutzanwendungen zu, ich habe in meinem Berichte 
darauf aufmerksam gemacht, wie die Anzeigen der Linearextraclio n durch 
grössere SchwUfuhnnag ausgedehnt werden können (Deutsche Klinik 

1858, No. 49). Ich habe verschiedene eigene Beobachtung«) tnitge- 
Ibeitl Uber Verbindung der linearen Extraction mit der Umlegung (ibid.), 
ich habe ebendaselbst wiederholt Fälle mitgetheilt, wie die Excision der 
Iris vorthailhaft mit Staaropera honen verbunden werden könne (Deutsche 
Klüiik 1857, No. 39; 1858, No. 49). Solche Versuche knüpfen sich au 
historische Erinnerungen an, bei denen die Nameu von Wardrop, 
Wenzel, Stromeyer, Gibson, Travers und Jaeger auftaucheo, 
und führen zurück auf v. Graefe ’s allerneuste Leistung vom Jahre 

1859. v# Graefe bat nämlich neuerdings im Wesentlichen dieselbe 
Dichtung (ungeschlagen, welche ich seit längerer Zeit befolge (vgl. Ar- 
chiv Bd. 5. Abth. I. 158 — 185), er hat durch Modißcation anderer 
Staaroperationeo die Domäne der Extraction des Staares zu beschränken 
und die anderen Operationsmeihoden zu erweitern gesucht — nur mit 
dem Unterschiede, dass v. Graefe die vom Gebiete der Extraction ent- 
lehnten Fälle ausschliesnand der linearen Extraction und der DUeUton 
sutbeilt, mit Umgehung des Reclinalionsrerfehrenz. Die Basis, auf wel- 
cher alle diese Versuche stehen, ist folgende: Wie nicht jedes Arznei- 


mittel ohne Corrigens auf jedes Habel gen an passt, so lässt sieb auch 
nicht jede Operalionsraetbode ohne alle Modiftcalion gegen l'eM ein- 
führen, gegen welche sie sonst entsprechend modtßcirt h Ochst ange- 
messen erscheint. Soll audi nicht die Scharfe der Anzeige und die 
Schärf« der Diagnose zum Zweck der Anzeige für die einzelne Methode 
durch solche Modiücationen überflüssig gemacht werden, so bieten sie 
doch die Möglichkeit, in gegebenen Fällen die leichtere und weniger 
gefährliche Melhude der schwereren vorzuziehen, und in eventom selbst 
Fehler der Diagnose und Anzeige wieder gut zu machen, die selb»! 
den Geübtestes begegnet) können. 

Ich habe mich seither mannigfach bemüht, von den erwähnten 
Combiuatiouen der Opera tionsineüiode Nutzen zu ziehen, ich habe nach 
Dtscirionen, wo die Aufsaugung des Linsenbreies verzögert wurde, die 
Ausbröckelung der Linse mit gutem Erfolge rorgenomtnen. leb habe 
bei dem Israeliten Levj im Jahr« 1856 am rechten Auge die Aus- 
brotktluog versucht, weil ich bei der Lappeneilractmn am linken Auge 
den Linsenkern sehr klein fand. Die Ausbröckelung konnte aber ent 
vollendet werdet), nachdem ich den Lmseokern selbst mit der Lner- 
seben Piocelte zerquetscht und zerbröckelt hatte; die Heilung gelang 
an beiden Augen vollkommen, — Ich habe bei einem Kinde von */ Jahren 
(Kreiker), welches in Folge der Ophthalmie der Neugeborenen beider- 
seits blind und schielend geworden war, an beiden Augen die Iris aus- 
geschnitten. am haken Auge aber die verdickte Unacnkäpael gleich aus- 
gezogen und durch den marginalen Hornhautschnitt die Linse vollständig 
ausge bröckelt und gleichzeitig das Schielen beseitigt und das Kind an 
beiden Augen vollständig geheilt. — Ich habe bei einem 16 wöchent- 
lichen Kinde (Slockmano), welches durch die Augeoentiündung der 
Neugeborenen an beiden Augen das Gesiebt verloren hatte, am linke« 
Auge die Liase ausgebröckelt, am rechten aber eine künstliche Papille 
gebildet and aus dieser secuudlr die weissa verdickte Unsenkapsel aus- 
g »zogen und an beiden Augen das Gericht borgest*!!*. Andere der- 
artig« Versuche habe ich mitgetheilt oder werde sie aitlheileo. 

Die Combination der Umlegung des S taarcs mit der 
linearen Extraction. Die Verbindung beider Operationen soll nur 
deu Zweck habe«, sonst voraussichtlich nicht enlfernbare «der störend« 
Staarreste durch die Hornhaut zu entfernen, ehe ri« eine schädliche 
Wirkung iossern können, während der Kern durch Umlegung entfernt 
wird. Das Verfahren passt nur auf die übrigens unangenehmst en Fälle» 
wo trübe KapseHlockcn und käsige, breiige Li nsenhü Den reale tn der 
Pupille schwimmen und dort der Heilung Hindernisse zu bereiten drohen. 
Festere Cooerement« hinter der Pupille können bequem durch Wieder- 
holung der Kechaatioii entfernt werden. Es kann im Allgemeinen wenig 
dagegen gesagt werden, wenn man die Anzeige der Umlegung auch auf 
diejenigen Staare ausdehnt, die einen grossen festen Kern. ausserdeM 
aber «ine dünne mehr oder weniger weiche Rinde besitzen. Die 
weichere Hülle folgt io diesen Fällen bei richtigem Verfahren, gehöri- 
ger Eröffnung der Kapsel u. s. w., gewöhnlich dem Kern und lässt 
keine Trübung in der Pupille zurück. Nur Hüllen von ganz weicher 
leicht abstellbarer Cousislenz schälen rieh ab, bleiben in der Pa- 
pille sitzen und können zutn Stsar führen. Bei einer normal aus- 
geführten Umlegung erfährt nämlich diejenige Rmdcnsubslani , welche 
der vorderen Lmsenwand auflicgi, wenig oder keinen Druck und (Ne 
Linsen Im 11« der hinteren Wand wird durch den Kern selbst in den 
Glaskörper hmewgedräogt und dieses Verhältnis* , welches klar wird, 
wenn man dem mechanischen Hergang nur euiigermassco folgen will, 
bewirkt, dass die Reclinaüon von LtnseD kernen mit weicheren Hüllen 
häufig einen guten und dauerhaften Erfolg Im. Seit der Einführung 
der schrägen Beleuchtung kann die Existenz auch kleinerer Liusenkcrne 
dem Beobachter nicht leicht mehr entgehen. Ueberhaupt werden di« 
Tezturverhftltniase des Liasenkörperz seitdem mit ungleich grösserer 
Bestimmtheit ahgeschiut, und zwar um so mehr, als die Operation 
selbst jedesmal die Probe auf das Rcchnungsezempel gestaltet, sei e* 
nun, dass der Operateur reclinirt, excidirt oder diaeidirt. Es werden 
auch die bei der Operation abgcslreiften und zurückgebliebenen Linsen- 
rest« durch di« schräge Beleuchtung mit solcher Sicherheit in ihrer 
Cooswleoz erkannt, dass es dadurch möglich wird, auf bestimmt« An- 
zeigen ein bestimmtes Vorfahren zu gründen und die Rediiwtion um 
der Linearezlracüoo als combintrle Methode für bestimmte und voraus- 
zubestuumende Falle einzuführen. Man muss nämlich wissen, dass 
durch eine einfach« lineare Incision der Hornhaut kein Wiederaufeleigen 
des einmal reclmirteu Staares geschieht, selbst wenn man rasch das 
Augeowasser ausflicsscn lässt Ei dringt dann wohl der Glaskörper 
nach, presst gegen die Pupille, eröffnet die bereits verleimte Pupille, 
erweitert sie, aber der Glaskörper bleibt compact und selbst di« frische 
Wunde desselben wird nur fester mit ihren Flächen aneioander gedrückt 
und lässt den fremden Körper (ungelegten Stafcr) Dicht entweichen. 

Verfahre«. Di« Umlegung kann auf i weierlei W'eise mit der 
Linearextraction verbunden werden. Entweder man eröffnet die Kapsel 
und recliairl den Linsen kern primär mit möglichster Schonung des 
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Ulaskörpers und der im und entfernt dann in derselben Sitzung die 
Liaseuhüllen , die sich bei der Operation abslrcifen und in und hinter 
der Pupiile sammeln. — Wo dieses Verfahren unmittelbar nach der 
Reclinalion versäumt wurde und Rcizungszuslände entstehen, welche 
durch den arzneilichen Gebrauch der ErwcileruugsmiUel der Pupille etc. 
nicht sofort beseitigt werden können, auch da ist es nicht ratbsam, 
das Auge dem fortwährend reitenden Einflüsse der Staarreste au über- 
lassen, sondern die Liatarexlraction ist, unter dem Einfluss «der schrägen 
Beleuchtung mit Schutischirm“ und sonst mit allen Cauielen ausgefübrt, 
in den nächsten Tagen nach der Operation nachsuhotcn. — Ein auderes 
Verfahren tritt ein, wenn man hei anscheinend sehr kleinem Linsenkern 
die AusbröcLelung der Linse durch eine dem Papillenrand entsprechende 
Incision versucht hatte und durch die Anwesenheit des Kernes an der 
gewaltlosen Fortsetzung gehindert wird. In diesem Falle senkt man 
eine gerade oder leicht gebogene Staarnadcl durch die Hornliautwunde 
ein und reclinirt durch die gemachte Wunde den nicht ausbrückluogs- 
fähigen Linsenkern in den Glaskörper von der tiefsten Stelle der Wunde 
aus: denn nur so ist eine eigentliche Reclinalion von vorn möglich. 
Eine Hauplbedinguog des comhinirten Verfahrens ist möglichste Schonung, 
Vermeidung jeder drückenden und aerrenden Reiaung an der Hornbaut- 
wunde und deshalb Pixirung des Augapfels. Kann mau die Nothweodig- 
keil der Cnmbinatinn voraussehen, so ist es nicht verwerflich, den Krau- 
keu rum Behuf der Operation zu chloroformiren. weil man in diesem 
Zustand mit grösster Sicherheit und Ruhe operiren und auch das con~ 
centrirte Licht viel ungestörter nach allen Richtungen anwenden kann. 

Fälle. Da ich cinzclno Falle in meinen früheren Berichten kurz 
erzählt habe, so will ich hier nur wenige berühren. Ich hatte den 
Staar am rechten Auge hei einem oborhessischon Bauern (Oerlel) re- 
clinirt, die Operation war glücklich geschehen, aber der Patient bekam 
nach einigen Tagen Thräncn, Schmerz und trübes Sehen, die Pupillen- 
ränder zogen sich nach rückwärts nach dem dort sichtbaren Kapsel- 
ge webe; erat am 7. Tagt nach der Beclinaiiim machte ich die lineare 

Incision, zog mit der Serretcllc die Kapsel aus und licss den grössten 

Tbeil der Pupille rein zurück. Patient wurdo unter dem Eintropfen 

von Atropin etc- völlig geheilt und ein Jahr später auch am linken 

Ange mit vollkommenem Erfolg reclinirt durch ein gewöhnliches Re- 
elinationsverfahreu. Patient sieht jetzt gut auf beiden Augen. Die 
lineare Extraction war unter dem Einfluss der schrägen Beleuchtung 
mit Sehutzschirm ausgefübrt worden. — Bei einer anderen 83jährigen 
Kranken (Scheuermann) zog ich die Linsenresl« erst am 1 5. Tage nach 
der Reclinalion aus; auch dieses Auge gelangte zum völligen Gesicht, 
womit die längsten Briefe mit vollster Gorrectheit geschrieben werden. — 
Bei einem anderen Kranken (Hofinann, 1857) streifte sich die dünne 
Linsenhdlle ah, verbarg sich hinter der Iris und bildete 4 Tage nach 
der Reclinalion eine glatte Lage trübender Medien. Es wurden daon 
durch lineare Extraction die gelbe Kapsel und eine ziemliche Menge 
Corlicalbrei entfernt und einige Tage später wegen der Fortdauer be- 
denklicher Reizungen der Iris die Iridectomie gemacht. Auch dieser 
Kranke gelangte au einem leidlichen obwohl nicht scliarfen Gesicht. — 
Ein anderer Kranker (Loos) hatte zwei glciehoamige Certicaistaare mit 
Karo, der am linken Auge liess zieh ohne Beschwerde mit seiner Rinde 
rediniren, der am rechten Auge liess eine abgelöste Breimasse zurück, 
welche durch lineare Eztraction sofort ohne Wiedcraufatoigen des Kernes 
entfernt wurde. 

Combination der Umlegung des Staares mit Ausschnei- 
dung der Iris. Wenn überhaupt die Pupille durch Verschluss oder 
Abschluss (Unterscheidung v. Gracfo's) nach der Umlegung des Staares 
Gefahren seizt, so sind dieselben natürlich im Allgemeinen erhöht durch 
ungewöhnliche Enge, Unfähigkeit der Erweiterung der Pupille, partielle 
hintere Synechie. Reicht jn diesen Fallen 4er Gebrauch der Mydriatica 
nicht aus, so ist »lebt wohl abtusehen, wie diesen Gefahren besser 
vorgebeugt werden könnte, als durch Aufhebung der Riogform der 
Pupille und Eacision eines mehr oder minder erheblichen Theiles der 
Iris. Ich habe in manchen Fällen diese Excisioo nach der Rcclioation 
secundär verrichtet, sobald ich Irisreizungen eintreten und dauernd den 
Pupillen-Yerschluss drohen sah. Dieses Verfahren ist In manchen Fällen 
lifllfreich gewesen, aber es ist von Gefahren begleitet, die vermieden 
werden können, wenn man die Excisioo der Iris primär vomimmt und 
die Redination entweder gleichzeitig oder in zwei Zeiten folgen lässt. 
Die Anzeige für diese Operationsweise wird unterstützt durch alle Um- 
stände, durch welche die normale Reizbarkeit im Leben der Iris erhöht 
werden kann, durch Vulnerabilität und Erethismus. 

Das Verfahren au diesem Zwack wird durch die Umstände be- 
dingt a) Der Operateur erkennt die Zweckmässigkeit der operativen 
Erweiterung des Pupillarraumes vorher, er excidirt vom Rande der 
Hornhaut aus ein genügend grosses Stück der Iris sammt Pupillarrtnd 
ohne allen Missfall und namentlich ohne Blutung der Iris, — in diesem 
Falle kann er unverzagt die Umlegung der Sehnenhaot nach allgemeinen 
Regeln folgen lassen und eventuell die Hornbaulwunde benutzen, um 


die Pupille von elwsigaa Slaarresten zu reinigen, b) ln Folge der 
Iridectomie wird die Pupille mit Blut gefüllt, der reizbare Kranke mehr 
angegriffen als gewöhnlich, ln diesem Falle wird die Umlegung des 
Staares verschoben bis zur Heilung der Wunde, e) Der Operateur er- 
kennt erst nach der geschehenen Rociination das Bedilrfniss der Er- 
weiterung der Pupille. Er darf in diesem Falle kühn die vorsichtige 
Iridectomie der Reclination folgen lassen und dieselbe gleichseitig be- 
nutzen, um Staarreste, welche in der Pupille zurückgeblieben sind, mit 
au entfernen, und braucht bei diesem Verfahren ein Wiederaufsleigen 
des Staares nicht tu fürchten. — Fall. Eine 30jährige brustleidende 
und mit vielen Spuren früherer gichtischen Besehwerden behaftete Frau 
trat in die Augeoheilanstalt mit grauem Suare an beiden Augen. Der 
linke Staar war nicht verwachsen, doch so weich, dass ich ihn hätte 
extrahiren müssen. Der rechte Staar halte einen härteren Kern, die 
Kapsel war aber an zwei Stellen adhärent, so dass die Pupille durch 
Atropin in Qfer Form ausgedehnt wurde. Bei der sehr verwundbaren 
zarten Persönlichkeit schien mir rathsam, die operativen Einflüsse zu ver- 
tbeilen und ihre Reizwirkungen zu mindern, ich beschloss den durch 
Verwachsung complicirleo Staar zuerst zu operiren und bildete nach 
innen eine grosse geräumige Pupille bis zum Hornhautrande, die die 
innereo Irisadhäsionen io sieh begriff und trennte (31. Juli 1857). Nach 
4 Tagen reclinirt« ich den Liuscukern vollständig und liess nur weuig 
Corticalsubslans in der Papille zurück, welche die Herstellung eines 
brauchbaren Gesichts nicht stört«. Die Patientin ist seither auch am 
«weiten Auge durch Eztraction geheilt worden. 


M i s c e 11 e n. 


Programm der 35. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerate zu Königsberg im Jahre 1860. 

15. September. Empfang der Gäste. Ausstellung der Legitimatioa*- 
karieu in dem Aufnahme -Büreau. — Abends Zusammenkunft in 
einem der Gärten am Schlossteiche. 

1 6. September. Erste allgemeine Sitzung. — Einführung der ver- 
schiedenen Secliooen in die für sie bestimmten Räumlichkeiten. — 
Nachmittags 3 Uhr Subscriptions -Diner, 
t 7. September. Sections-Sitzungen. — Nachmittags Fahrt mit Dampf- 
schiffen auf dem Pregel nach Fuchshöfen. 

18. September. Zweite allgemeine Sitzung. — Sections-Sitzungen. — 
Abends Zusammenkunft in einem der Gärten am Schlossteiche. 

1 9. September. Sections-Sitzungen. — Abends ein von den städti- 
schen Behörden tu Ehren der Versammlung veranstaltetes Souper 
und Concert. 

20. September. DriUe allgemeine Sitzung. — Sections-Sitzungen. — 

Abends Zusammenkunft in einem der Gärten am Schlossteiche. 

Für die geologische Sectioo wird an einem der Tage, an 
welchem keine allgemeine Sitzung sUttfindet, zu einer Ezcursion 
nach den Bernsteingräbercien und einem Lager fossiler Conchylien 
und Bchinileo an der samläodiseben Ostseeküst« das dazu erfor- 
derliche Fuhrwerk bereit gehalten werden. — Der Section für 
Psychiatrie wird eine Fahrt auf der Eisenbahn nach der Provin- 
zial- Irren -Anstalt zu AUeoberg vorgeschlagen. 

21. September. Fahrt der Mitglieder der Versammlung nach Danzig, 

in Folge einer von Seiten des Magistrats und der naturforschen- 
den Gesellschaft dieser Stadt ergangenen Einladung. — Besich- 
tigung des Ordenshauses der deutschen Ritter in Marienburg, 
sowie auch der über die Nogat und die Weichsel rührenden 
Eisenbahn- Brücken. — Miltagsessen in Hirschau. 

22. September. Von der nalurforschenden Gesellschaft in Danzig 

veranstaltete festliche Fahrt über Neufahrwasser zur See nach 
Zoppot, und von da zu Lande mrück über Olim und Jeschken- 
thal nach Danzig. — Festliche Aufnahme der Mitglieder der Ver- 
sammlung von Satten der Stadt Danzig. — Besichtigung der Stadt 
und ihrer architektonischen Merkwürdigkeiten. — 

Genauere Angaben werden die in Königsberg angelingten Gäste 
durch ein denselben in dem Aufnahme-Büreau eingehändigtes besonders 
gedrucktes Programm «rliallen. 

Von Seiten Sr. Excelleox des Ministers für Handel, Gewerbe etc.. 
Hm. von der Heydt, ist den Mitgliedern der Versammlung eine 
freie Bückfahrt auf der Königlichen Ostbahn, wie auch zur Besichtigung 
des Marienburger Ordenshauses und der Weichselbrücke ein Exlraiug 
ton Marienburg nach Dirschau bewilligt worden. 
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Ausserdem hat die Direclion der Berlin-Anhalter Eisenbahn den 
Mitgliedern der Versammlung eine Ermässigung der Fahrpreise auf 
die Hälfte bewilligt. Diejenigen Ilerrcn Mitglieder, welche von dieser 
letzteren Vergünstigung Gebrauch zu machen gedenken, werden daher 
ersucht, von den Unterzeichneten Geschäftsführern schon vor ihrer Her- 
reise eine Legitimationskarte zu fordern, weil diese Karten beim Be- 
treten der erwähnten Eisenbahn zum Stempeln vorzuzeigen sind. 

Schliesslich ersuchen wir diejenigen Herren Mitglieder der Ver- 
sammlung, welche es vorziehen, in Privatwohnungen abzusteigen, uns 
recht bald ihre Wünsche zu erkennen zu geben. 

Künigsberg, den 7. August 1960. 

Die Geschäftsführer der 35. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Dr. Ralhkt. Dr. e. Millich. 


Zur Abwehr. 

lir. Hofrath und Brunncnarzl Erhard in Kissingen hat io No. 27 
und 28 der Deutscbeu Klinik einen Bericht über die Kissinger Saison 
des Jahres 1859 veröffentlicht, und in einem Anhang zu demselben 
finden wir, zu unserm grossen Erstaunen, folgende Satze: 

1. „Das hiesige Bitterwasser ist in seinem Gehalle und iu seinen 
mcdicinischcn Wirkungen identisch mit dem Friedrichshaller Wasser und 
die Grundsätze, welche in Kissingen bei der Gewinnung desselben zur 
Richtschnur dienen, sind genau dieselben, welche in Friedrichshall zur 
Anwendung kommen (II), nur mit dem Unterschiede, dass durch eine 
strengere und vereinfachte Durchführung derselben das Kissinger Bitter- 
wasser von unveränderlichem Gehalt an seinen wirksamen Bestandteilen 
erhalten wird, wahrend sich in dem Friedricbslialler Abweichungen er- 
geben, wie die Analysen von Krculzburg, Bauer, v. Liebig 
darthun.u 

2. »Die L'ebereinstimmung beider Wässer in ihrem chemischen 
Gebalt und in dem Verhällniss ihrer Bestandteile liess auch eine iden- 
tische mcdicinische Wirkung erwarten, die sich auch nach den Ver- 
suchen in verschiedenen Krankenhäusern des Königreichs hcrausstellie.“ 

3. »Da es (das Kissinger Bitterwasser) in chemischer Be- 

ziehung identisch mit dem Friedricbslialler ist, aber angenehmer schmeckt 
und leichter zu verdauen ist.“ — 

Soviel Sätze, soviel Unwahrheiten. 

ad 1. Das Friedricbslialler Bitterwasser wird fertig von der Natur 
geliefert, und wir haben Jedermann öffentlich eingeladen, die Quelle 
anzusehen, zu untersuchen und der Fq/luog des Wassers beizuwohnen. 
Als wir aber im Jahre 1S58 eine Commission nach Kissingen schickten, 
um die angebliche dortige Bilterwasscrquelle zu untersuchen, erklärte 
der Königliche Badccommissair llr. Graf v. Luxburg derselben: das Kis- 
singer Bitterwasser komme nicht fertig aus der Erde, sondern werde 
durch Vermischung verschiedener Wasser gewonnen. Wenn es aber 
dem Hrn. Hofrat Erhard seitdem geglückt sein sollte, in Kissingen 
eine natürliche Bitterwasserquelle zu entdecken, so wird er wohl kein 
Bedenken tragen, diejenigen, die sich darum inleressiren, an diese Quelle 
zu führen. Dass wir darunter nicht den Soolensprudel verstehen, ist 
einleuchtend, denn derselbe enthält bekanntlich kein Bittersalz. Die 
Wandelbarkeit des Fricdricbshaller Bitterwassers hat Herr Hofrath 
Erhard aus den Analysen von den HH. Kreulzburg, Bauer und 
v. Liebig ersehen; andere Leute aber wissen, dass wenn mehrere 
Chemiker eine und dieselbe Quelle analysireo, die Ergebnisse immer etwas 
von einander abweichen, nicht zu gedenken, dass Freiherr v. Liebig 
die Analyse des Ilrn. Kreutzburg desavouirt hat, und dass die des 
lim. Bauer von der des Hrn. v. Liebig nur insofern abweichl, als 
er noch Minimalquantitäten von salzsaurem Ammoniak, salzsaurer Alaun- 
erde, Kieselerde vermerkt und die Quantität des Brommagnesiums etwas 
reducirt hat. Wenn aber die Beslandtheile des Friedricbslialler Wassers 
wechseln sollten, sohin seine wahre Constitution gar nicht bekannt 
wäre, mit welchem Recht kann denn Hr. Erhard behaupten, dass das 
Kissinger Bitterwasser mit dem Friedricbsballer identisch sei? Uebrigens 
wollen wir Hrn. Erhard gerne zugestehen, dass man es bei einem 
künstlich geschaffenen Bitterwasser in der Hand hat, immer ganz die- 
selben Beslandtheile darin nachzuweisen. 

ad 2. in bayerischen Spitälern wurde das Kissinger Bitterwasser 
nur in grossen Dosen, als Laxirmitlel geprüft, seine Heilkraft gegen 
chronische Krankheiten zu erforschen, dazu war nicht einmal die Zeit 
gegeben. Auf die laxirende Wirkung unsers Wassers legen wir aber 
gar kein Gewicht, und wer diese Wirkung erzweckeo will, der kommt 
wohlfeiler dazu, wenn er aus der Apotheke für ein paar Kreuzer Bitter- 
salz holen lässt Wir wollen übrigens einräumen, dass das Kissinger 
Bitterwasser, eben als Laxirmitlel , sich zu einem Zusatz zum Ragozv 


eignet, der bekanntlich ohne einen ähnlichen Zusatz vielen Leuten be- 
denkliche Congestionen nach dem Kopf verursacht. Aber von der nach- 
haltigen Heilwirkung des Kissinger Bitterwassers gegen chronische Krank- 
heiten weiss Hr. Erhard nichts! 

ad 3. Das Kissinger Bitterwasser ist, seinen chemischen Be- 
standteilen und Mischungsverhältnissen nach, mit dem Friedrichshaller 
identisch, und trotzdem schmeckt es angenehmer und ist leichter 
verdaulich. Das ist ein Puff, der v. Barnurn Ehre machen wird. — 
Freilich bemerkt Hr. Erhard dazu, das Unglaubliche werde wahr- 
scheinlich durch einen etwas grosseren Gehall an Kohlensäure begreif- 
lich. Nur Schade, dass er damit im Widerspruch auf der vorher- 
gehenden Seite behauptet hat, dass das Kissinger Bitterwasser, wie das 
Friedrichshaller, 5,9 Cubikzoll Kohlensäure im Pfunde enthalte. 

Möchten doch diejenigen, welche das gallisirte Kissinger Bitter- 
wasser um jeden Preis in Ruf bringen wollen, endlich ciosehen, 
dass solche Hcclamen, welche der Wahrheit io’s Gesicht schlagen, ihrem 
Wasser mehr schaden als nützen. Wenn das Kissinger Bitterwasser 
wirklich so heilkräftig ist, wie diese Herren glauben machen wollen, 
wozu denn die immer wiederkehrenden falschen Vergleiche mit dem 
Friedricbslialler Wasser, warum berufen sie sich nicht auf delaillirle 
Beobachtungen? 

Friedrichshall bei Hildburghausen, den 3. August 1860. 

C. Oppel & Comp. 


Erklärung. 

Da ich in Erfahrung gebracht habe, dass mein Name an verschie- 
denen Stellen, unlängst von Dr. Kalischer in Berlin, in Verbindung 
mit der Syphilisation genannt worden ist, muss ich erklären, dass, in 
soweit Jemand mich als Gegner der Syphilisation, als Heilmittel der 
constitutionellcn Syphilis, angeführt hat, dieses auf einem Missverständ- 
nisse oder auf einer vollkommenen Unkenntniss meiner Anschauungen 
über diesen Gegenstand beruht. Die Erfolge, welche meine Svphili- 
sationsversucbe gehabt haben und welche veröffentlicht worden sind, 
sind nicht der Art, dass sie mich zum Gegner dieser Kurmelhode machen 
können, sondern haben mich vielmehr veranlasst, mich zu Gunsten dersel- 
ben auszusprechen; und wenn ich in einigen Punkten mit Prof. Bo eck 
und Andern nicht ühereinstimmen konnte, so gilt dieses mehr von der Art 
und Weise der Einwirkung der Syphilisation auf syphilitische Organis- 
men, als von der Heilkraft dieser Kurmelhode in der syphilitischen 
Krankheit. Wer mit Ausdauer und Umsicht die Syphilisation gegen 
die constitutionelle Syphilis angewendet bat, muss unzweifelhaft zu dem 
Resultate gekommen sein, dass die Syphilisation die Syphilis heilt. 

Bergen, 13. Juni 1860. Dr. C. Danielsen. 


Personalien. 

Personalveränderungeu. Prcussen. Anstellungen: Der 
prakt. Arzt Dr. Schräder ist zum Kreisphysikus des Kreises Neustadt 
in Westpreussen und der prakt. Arzt Dr. Brachvogel zum Kreis- 
physikus des Kreises Freystadt ernannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Geh. Med.-Rath Dr. Ideler und 
der prakt. Arzt Dr. Lode in Berlin, der Kreisphysikus Dr. Leistner 
in Kulm und der Kreis Wundarzt Händel in Lasdchnen sind gestorben. 
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Zeitung tur Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer io Berlin. 


InlunlCt Dio angowaodle Ueilelekirlciilil. (V. Artikel. Die refleclirte Neuralgie und deren Behandlung durch Elektririidt, nabst einigen Worten Uber die Auwundung 
des Induciionsslronis. Fortsetzung.) — Beilrag zur Aufklärung über diu Wfrjatug*wei*» der Iridcctoinio bei Iritis und Irido» Chorioiditis. Von Dr. CJtssen. 
(Schluss.) — Die Flchtcnnsdel* Kuranstalt zu Grund ara Horte ln ihrer Wirksamkeit vom Jahre 185$ bis zum Jahre 1859. Von Med.-Ksih Dr. Brock mann. — 
Fibröser Polyp des Uterus, durch Operation gehellt. Von Dr. Salzer. — MilfheUung aus der Klinik dos Geh. Ilofiath Hesse io Gdttingan. Von Dr. SprengHI. 
{Krebs eines Uterus blcornl». Mehrjährige Aourio. Gänzlicher Mangel der rechten Niere.) — Mlscellen: Mittboilungen aus dem Jahrbuch der Gesellschaft der 
polnischen Aerzte in Paris. Von Dr Berg so n. (III. Uebor den Nutzen dos phosphorsauren Ammoniaks bei Behandlung der verschiedenen Formen dos Rheuma- 
tismus ) — Dr. Reil s Pension*« und Heilanstalt für Brustkranke bei Celro, Egypten. — Bekanntmachung. — Feuilleton: MediclnabSkizten von Dr. Külisch. 


Die angewandte Heilelektricität. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

V. Artikel. 

Die refleclirte Neuralgie und deren Behandlung durch 
Elektricilät, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des inductionsslroms. 

(Fortsetzung aua No. lg.) 

Ich bin in vorliegendem Krankheitsfall tu einer besonderen Gattung 
der Reflexneuralgien übergegangen, nämlich tu jenen, wo der von der 
Peripherie nach dem Centrum fortschreitende Reiz sich in dem Gebiete 
eines Sinnesnerven entwickelt. In dem soeben vorgetragenen Fall ging 
diese Reizung offenbar von dem Sehnerven aus. der in der Regel bei 
Hemicraoie secundär aflicirt wird, denn in den meisten Fällen sind die 
Kranken während und einige Zeit nach dem Anfall lichtscheu. Es ge- 
hören diese Afleclionen zu den merkwürdigsten Erscheinungen im Ge- 
biete der Reflexerregbarkeil des Nervensystems, indem sie uns zugleich 
Anhaltspunkte darhieten, wodurch wir die funclioncllen Zustände der 
Sinnesnerven als mit der Thätigkeit anderer Nervenbahnen allgemein 
gleichnamig erkennen mögen. Obgleich die natürliche Reflexthätigkeit 
der Sinnesnorven vorzugsweise in das Centralorgan des Denkens seihst 
fällt. so überschreitet bei krankhafter Verstimmung der Sinnesnerven 
die Reflexerregbarkeil oft ihren normalen Bezirk, welche Abweichung 
von der Norm sogleich als Schmerz empfunden wird. Vorzugsweise 
finden wir diese Abnormität in dem Taslorgan des Lichts, dem Seh- 
nerven. Ist doch die Retina nichts anderes als eine ätissersl feine 


/euiüft0n. 


Medicinal-Skizzen 

von 

Dr. H. Költscb. 

Serles Ul. 

Molto: 

Die üizUicho Kunst soll ein dem religiösen coordlnlrter 
Cullus sein, keineswegs* aber ein Gewerbschein fUr's ganze 
Land. — 

Man sucht die Kunst und findet das Handwerk I Es ist wunderbar, 
die Vossische Zeitung vom 14. und 16. Oclbr. 1S5S meldet ihren Lesern 
autographisch die europäischen und amerikanischen Curen des Specia- 
listen in Epilepsie etc., des Hrn. Dr. med. Moritz Bernhard in Ber- 
lin. der also seinen Wirkungskreis in zwei Weltthcilcn gefunden hat 
und den bisherigen Leistungen in Nervenkrankheiten vor dem grossen 
Publikum wahrscheinlich nächstens ein Paroli in gedruckten Lettern 
biegen will, und durch dieselbe Zeitung erhalten wir fast gleichzeitig 
die Nachricht, dass ein sehr gut empfohlener promovirler Arzt u. s. w. 
einen angemessenen Wirkungskreis sucht. Wären die Aerzte besoldete 
Staatsdienst so bedürfte es einer solchen Nachfrage nicht, so hätte man 
die Bernhard ‘sehe Annonce wohl nicht zu lesen bekommen. Beiden 
würde der Staat einen angemesseneu Wirkungskreis angewiesen haben. 

Der verstorbene Geh. Med.-Rath Dr. Schmidt sagt im Jahre 1844 
Deuiscbe Klinik. I8C0. 


Wiederholung des ganzen liaulflächcntastorgans in der nächsten Nähe 
des Gehirns, denn die Retina verhält sich zu ihrem durch den optischen 
Apparat erzeugten Bildchen wie unsere Haut zu dem Raum; wcsshalb 
beide Sinne ja so gerne ineinander arbeiten und sich gegenseitig corri- 
giren. denn beide sind Tastnrgane '). Es mag in dieser angedcutelen 
flmctionellen Aehnlichkcit des Sehorgans und der sensiheln Nervenfasern 
der Haut liegen, dass wir in diesem Gebiet, wie ein Woitcrschreiten 
der Reflexthätigkeit. so auch die wirkliche refleclirte Neuralgie beob- 
achten können. Diess ist zwischen zwei Sinnesnerven nie- 
mals möglich, uud ich lege auf diesen Ausspruch einen grossen 
Werth, weil er dem Verständnis der Reflexneuralgie einen festen Stütz- 
punkt kielet. Wir haben hei Tönen keine entsprechenden Gesichts- 
empfindungen und hei Farben keine Schallwahrnehmung. Die Idccn- 
association als Resultat der sinnlichen Wahrnehmung lässt uns zwar 
einen Ton wie eine Karbe als grell bezeichnen, doch liegt hier die 
Berührung der sinnlichen Thäligkeilen im Bereich ihrer normalen Reflex- 
erregbarkeit, die eben das Denken ausmacht. Wenn ich sage, wir 
haben hei Tönen keine entsprechenden Gcsichtsempfinduogen und bei 
Farben keine Schallwahrnehmung, so spreche ich ron wirklichen Sen- 
sationen und übergehe die Phantasmen des Gehirns. Wir können hören 

') So sieht bei dom lo»ecl, wo das Toalgefühl der Oborihiclio de* Korpora 
grOsslenlhells fehlt, da» Tanorgan, die Fühlhörner, unmittelbar neben den 
Augen am Knpfo. — Interessante Delege für meine ausgesprochene Ansicht 
des Ineinanderwiikro» des Tastsinns der llaul und des Tsalalnna des LIchlA 
findet man angeführt bei meinem Valor, Medlcinalralli A. Clemens: lieber 
die stellvertretende ThaiJgkell der Sinne für einander. Deulschos Museum 
P- US Desgleichen: Wissenschaftliche Beobachtungen. Jamet Mitchell, der 
blinde Taubslumme. Ein Beispiel der stellvertretenden Thidigkeil der Sinne. 
L'nlerhsllungen am hUusllchon fleerd. No. 3g., 


in der Darlegung der Principicn, nach denen das — damals — neue 
Mcdicinaledict zu bearbeiten sein dürfte: 

»Ein Organismus, er sei ein physischer oder politischer, darf 
kein Organ zu wenig , keins zu viel, keins am unrichtigen Orte 
haben, sonst entsteht bcziehuugs weise ein monstrum per de- 
fectum, per excessum, per silum mutalum.* 

Unser preussischer Medicinal-Organismus, so weit, er sich auf das Me- 
dicinalpcrsonal bezieht, ist leider schon seit langer Zeit ein solcher, 
der einen Defecl, einen Exccss u. s. w. nicht verkennen lässt. Dieser 
Mangel und diese Abtmdanz, diese quantitativen Abnormitäten wareu 
eine natürliche Folge des Privilegiums ärztlicher Freizügigkeit. Und 
letztere emanirle wieder aus der gewerblichen, handwerksmässigen 
Stellung der Aerzte. Sehr treffend sagt der Geh. -Rath Dr. Schmidt 
ferner : 

»Es ist ein seit 1800 J3hreu feststehendes Axiom der höchsten 
Wissenschaft, dass, so tief begründet die Verschiedenheit der 
Stände in der Natur der Dinge und in der göttlichen Weltordnung, 
dennoch alle Menschen gleich sind, wenn sie krank sind, und 
dass z. B. zwischen einem typhösen Landbewohner und einem 
typhösen Städter kein Unterschied ist, wenigstens kein solcher, 
der seinen Werth in Beziehung auf den Grad der ihm gebüh- 
renden Kunsthülfe bestimmen könnte u. s. w.« 

Der Geh. -Rath Dr. Schmidt bezog diess hauptsächlich auf die dem 
Landvolke zugewiesene qualitativ geringere ärztliche Hülfe in der Per- 
son der Wundärzte erster und anschliessend der Apotheker zweiter 
Klasse pro minonbus urbibus. Beide Uebelslände sind durch die Auf- 
i hebung der Chirurgenschulen und der Prüfungen für Apotheker zweiter 
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und sehen *u gleicher Zeit, ohne dass ewe Smoe* Wahrnehmung durch 
die andere gestört wird ‘). Eine abnorm» Erregung de» Ohr« vom 
Auge »us. der Nase vou der Zunge, oder wie gesagt, emo Sinnes 
vom anderen . kommt höchst »eilen i« *). .Weahalj die reflecürle 
Neuralgie iui Bereich der Sinnesorgane überhanpt au den »eilen«« Krank- 
hcilserscheioungen gehört und nur im Bereich de* Auge-^ beobachtet 
wird. Finden wir die abnorm gesteigert« Reflezcrregbarfceit von einem 
Sinnesorgan auf das andere ausgeschlossen, so haben wir dagegen bei 
krankhaft gesteigertem Rolfe m-rmügen SiooesbaHudnationeii. von jedem 
Punkte de* llDckeiiinarkaöamruyslenu ausgehend, nicht als Seltenheiten 
ru betrachten. Hysterische Frauen bieten hier der Beobachtung ein 
Aberreich«» Feld. Sympathische und antagonistische] Erregungen im Ge- 
biet de* Seelenorgan* von oben nach unten fo lisch reitend *) dürfen nicht 
mit der reinen IleOeserTegung verwechselt werden, die sich im Bereich 
der Siooesocrveo anders verhält. — Die Schmenen der Reflexneuralgie 
erstrecken «ich meistens auch in die Tiefe, und die Hyperästhesie 4g* 
Hautnerven (bei der sogenanateo Spinalirrilalion am Rücken oft W 
wunderbar auftretend, dass den Kranken der Luftdruck einer 3 Schrill« 
hinter ihnen vorbei gehenden Perion unerträglich wird) verbindet sich 
alsdann mit einer Empfindlichkeit de» Bindegewebes 4 ) und der Knochen *), 
die in manchen Fallen die Schmenempflnduogen als kaum erträglich in 
sonst unempfindlichen Organen erkennen lassen. Deshalb genügt in 
solchen Folien der leicht« Inductioniatrom. der »eine Wirkung grössteu- 
theUs »na Ilaulncrvengebiel entfallet, nicht allein, sondern es müssen auch 
tiefer gehende Strome, und, wie ich gelehrt habe, namentlich die ober- 
flächlichen Erschütterungen mr Anwendung gezogen werden. Besonder* 
wenn die Neuralgie die Knochen befallen bat (seihst die peinigenden 
syphilitischen Knochenschmcrzen habe ich, natürlich während fortge- 

*) Dagegen sch« einen wir In GesküilavorsteiliiBgen beim Zobörsn einer Sym- 
phonie und pfeifen «ine Melodie oder lassen sie Im Ohr» Minen bei der 
»reagierten TnBtlgkeit des Auges. {Heute, Allgemeine Analomle, psg- 715. 
Sjof.iich« Vorsieliungen.) 

') Ich habe einen einzigen Fall bt ob# eines, «o bei einem an b>»teriachon Krum- 
pfen leidenden Msöclian bei einem grellen Ton (das Bcbreirn eines Papagei’* 
in der Nschbenebafil eise «eoükbo saure Uesctmisckaeinpfliidung eniMand. 
Also eine rellecUrte Sensation in einem sehr untergeordneten Sinne. 

a ) Allen oder den melsleu Leidenechaneo «*l eine Reibe aympelhiscber Bewe- 
gungen gomoln, sie beginnen am Kopfe und debuen sich In dom Maasen, wie 
der Atlrei wocfasl, auf den Sisoim nach abwiirls aus. eiueTliatsaciie, die allein 
■ui Stande wäre zu beweisen, das» das Organ des Denkens sich im Kopfe be- 
Itwdet. (Beule. Allgemeine Aneiomie. pag. 758.) 

*) Das Bindegewebe Isl nach Heller' s (Nori Comreent. toc- reg-Golling. T.ltl. 
p *4), SchobJnger • and ZiroroermeBa'a Versuchen, die von Bichel 
bestätigt worden sind, im gesunden Zustande unempfindlich. 

') Die KnoCbon Sind im gesunden Zustande unempfindlich Bl e lial »agi, man 
kfinno sie zersägen, zerschneiden, klopfen und brennen, ohne einen merk» 
liehen Schmerz zu erregen. Indessen können sie, wie viele andere Theile, 
welche Im gesunden Zustande unempfindlich sind, doch im kranken Zusunde 
schmeriiian werden, z- R. bei venerischen und glchilaehen Knochenkrank* 
hellen. S. Wagner s Handwörterbuch der Physiologie mll Rücksicht auf 
physiologische Pathologie, Artikel Tastsinn und Gememgefdlil, pag. 588. (Die 
Neuralgie als solche ist hier vergessen ’) 


seiner aoUsyphihtischer Kur, durch deo elektrischen Strom rasch ge- 
lindert und in kurzer Zeit geheilt, was mir bei den G ich tan Ta 11c n ebenso 

gelungen ist. wovon später das Nähen), wirkt die elektrische Ent- 
lad trag ungleich schneller als irgend eine andere Anwendung* weise der 
ESektrkitll. und ich erinnere such hier an das, was ich bereit» von 
deo Qucrstrünwi gesagt habe. In dem so eben besprochenen Krank- 
heitsfall habe ich, wie schon öfter, neben der gesteigerten Hautempfind- 
lichkeil, liefen Druck aaf den Knochen schmerzhaft gefunden, bei wel- 
chem Druck alsdann die Hautnerven keinen Schmerz empfinden liessen, 
während dennoch au häufig (namentlich hoi Prosopalgie) die leise Haut-* 
berührung, s. B. das Streichen mit einem Federbart, Basiren. Anbla- 
sen etc., mehl nur heftigen Schmerz erregen, sondern auch sogleich 
den Scbmerxparoxysmus henorrufen können. Diese Erscheinungen kom- 
men der eigen lUQnilichen reüfexerregenden Kraft des Kitzels zu Gut«, 
welche Kraft wir in der Elektrotherapie in der das Haulnervcusystem 
so wolilthätig umstimmeudeo Wirkung leichter inducirler Strome ver- 
wenden. ln Fällen, wo der leichte Kitzel unerträglich war, wurde 
die prickelnde Empfindung leichter inducirler Ströme von den Patienten 
atets wohkhätig wahrgenotnmen, und es ist eme oft von mir gemachte 
Beobachtung, dass die zuweilen so sehr gesteigerte Sensibilität des Baut- 
organs sich gegen elektrische Ströme ganz anders verhält, wie gegen 
mechanische Reise. In Fällen, wo bei Rückenmarksleiden eine erstaun- 
liche Hyperästhesie der Rücken- und Bauchliaut (di« Kranken können 
dann nicht den leisesten Druck eines Kleidungsstück» ertragen) bestand, 
wurde Strom und Druck der Elektroden gut vertragen, ja selbst die 
leise Berührung inducirler Ströme war von wohlthä tigern Einfluss, und 
die Haulempfindlichkeit dem elektrischen Strom gegenüber in manchen 
Fällen sogar eher vermindert wie vermehrt. — Eine eigen thüuiliche 
Erscheinung der Neuralgien, welche sich namentlich auf solche Theile 
erstrecken, die im gesunden Organismus kaum empfindlich sind (wie 
z. B. Bindegewebe und Knochen), hat meist eine grosse Störung des 
Gemeingefühls zur Folge, indem der Widerstand der Körper verkannt 
und überschaut wird ‘). So ballen Kranke, die an Kopfschmerz leiden, 
oft ihren Kopf viele Ceotner schwer. Ich behandelte einst «men Maun. 
der m Folge von heftigem Zahnschmerz an einer wahren Hyperästhesie 
der Kopfhaut liu und midi als ein »ehr fern gebildeter Mensch ver- 
sicherte, dass er, namentlich beim Einschlafen, das Gefühl habe, als 
hätte sein Kopf die Grösse eines Planeten. Hierhin gehören gleichfalls 
Träume ähnlicher Art, sowie viele der fii&a Ideen des Wahnsinn*. 
Diese Smnoalitnaliooen können durch kein Mittel schneller wieder- 
hergeslellt werden als durch die Klektrialäl, welche den krankhaft ge- 
steigerten Sinn oft wunderbar schnell auf die Norm xurückfUhrl. Der 
Inducüonsstrom, der das Ilautnemmgehiet so ganz vorzugsweise be- 
rührt, leistet hier das Meist«, wovon später mehr. Die gleiche wohi- 
ibaligc Wirkung tritt bei Anwendung des indudrt#« Strom» ein, weuu 

’) Das Gi?meing*fUtol Oer Muskeln, tuMi«Ui dessen wir den Grad der Aostreogurig 
ampOudeu. welcher erforderlich isi, um den uns geleisteten Widorsumd tu 
utMUwiudcn. ist so fein, dass es uns Dienste leistet wie ein Sinn, den wtr den 
K'rstuinn (rennet) könnten. {Handwöriefb. der Physiologie. Bd H). A fesch«. II. 
psg. 589. ArMkeJ Tastsinn und Gemetn|»fiLfel von E. H. Weber.) 


Klasse glücklicherweise, weun auch trop tard, beseitigt. Aber in der 
Hauptsache steht «s heut noch schlimmer als im Jahre 1844, denn wir 
baten jetzt den früheren monströsen Zustand per defecluia, per excessura 
et per situm mnlalum, hei der ungleichiiüssigeo Vertheilung der Aerzle 
und der damit verbundenen Prostitution derselben, nicht nur in dem- 
selben. sondern de facto in einem gesteigerten Grade, in einer ausser- 
natiirlicbcQ Potenz. Und somit ist jetzt mehr als früher Ursache zu 
der Bille vorhanden, dass, ähnlich wie acu 23. beehr. 1841, von Oben 
herab an sämniüich« Regierungen und Medicinal - Collegien ein Rund- 
schreiben erlassen werde mit der Aufforderung, sich gutachtlich darüber 
zu äussern: 

»ob die Möglichkeit der Subsistenz der einzelnen (zu einer be- 
stimm l«o Kategorie dos Heilpersonals gehörenden) Medicinalper- 
sonen vorhanden seit 

Die überwiegende MajoritäUantwort dürfte in negativster Weise aus- 
fallen. Und doch will der Staat, dass es keiner Medicmalperson an 
deo nolhigen Subsistenzmitteln fehle. Ja, laut der Cabinel&ordre vom 
2. Juni 1853 dürfen Assistenzärzte fortan den Cousins zur Verkciralhung 
nur dann »achsucheo, wenn zuvor der Nachweis von ihnen geführt wor- 
den ist, das» sic neben ihrer Besoldung au* ihrem oder der Braut 
eigenem Venuügeu eiu die Erhaltung emor Familie sicherndes Einkom- 
men, und zwar mindestens 250 Thlr. jährlich besitzen. Bekanntlich 
erhalten die 250 ältesten Assistenzärzte, deren Zahl bei der Armee 
künftig auf 525 beschränkt bleiben soll, jährlich 240 Thlr. Gehalt und 
Officicr-Compclcnzen, ebenso wie die Land wehr- Stabsärzte, die in der 
Aocicnmlät nachfolgenden Assistenzärzte dagegen jährlich 180 Thlr., 
lind, ungeachtet ihres OfGaerranges, Fcldwebol-Competeozen. Der Staat 


hält es also für unumgänglich nothwendig, dass ein sich verheiratheader 
Assistenzarzt über 490 Thlr. odtr wenigstens über 430 haare Thaler 
jährlich verfügen können müsse, wozu noch der bezQgliehe Sems 
kömmt und — der unbestimmte, bald geringere, bald höhere Civil- 
verdiensl , der den eigentlich darauf angewiesenen Cmbiriten natürlich 
verloren geht. Diese lässt der Staat Ehen schliessen unter was immer 
für Vermöge ns Verhältnissen! 

Der Geb. Med.- Rath Dr. Schmidt fährt im fünften Abschnitt 
folgender raav.ipn fort: Eine wichtige Aufgabe ist: 

«dass die medicioische Kunst, welche gemein, »ehr gemein ge- 
worden, wieder anständig werde.«* 

Alle anständigen, von Charta tau isiuus freien Aerzle werden diesen Wunsch, 
dieses Desiderat aller Desiderate, ohue Zweifel adoptiren. Sie werden 
auch zugeben, dass der Geh. -Rath Dr. Schmidt vollkommen Recht 
batte, wenn er im Jahre 1844 sagte, dass, nachdem Schlei er mach er 
einst, vor jetzt einigen 30 Jahren, to der Akademie der Wissenschaften 
eine Abhandlung über de» anständigen Arzt las, wie er im Sinne Plato*« 
sein sollte, der grösste Theil der Amte »eit dem Tode des Well weisen 
sehr weit von jenem Ideal zurückgezogen sei. Seil Schleie rro acher* 
Ausspruch »lebt die ärztliche Well wohl mehr denn je unter der stetig 
wirkenden Kraft der Erdschwere, zwischen den beiden Polen der All«« 
regierenden Wcllmagucle ! So will es di« Concurrenz, so will es di« 
Gewerbeordnung, so befiehlt es das Gesetz der SclbsteritaUungl 

Der Geh. Med.-Bath Dr. Schmidt suchte die Begründung diese« 
propagaodireodeQ Mangels an Anständigkeit hauptsächlich in dem durch 
die Creation der Wundärzte erster Klasse vermittelten Amalgams und 
Zwitlerzustaode , allem nicht hierin allem stecken die Ursachen der 
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das gewöhnlich« «ehr dunkele MuskelgefüM *) abuorm gesteigert ist, 
wie wir die«« ja hei rheumsti sehen Krankheiten «o oft wahroehmeu. 
Sehr merkwürdig und bezeichnend für den eigentlichen Sit* dieses 
Mnskelgefübls ist der Umstand, dass in gleichnamigen (iliedern manch- 
aiai die abnorme Alteration in dem et><»preehenden Muskel des anderen 
nielit afficirten Gliedes mitempfunüen wird, welche* felgender Krank- 
heitsfall beweist 

Gart Pf., 14 Jahr« alt, das zwölfte, leUte und spil nadigekommene 
Kind, wurde mn 48. Jahre «einer Mutier geboren, die bereits mit den 
gewöhnlichen den Schluss der Gesclilechlsthätigkeil verkündenden Schwan- 
kungen der Menses za thun halte. Das Kind war aosgetragen, aber 
dürftig entwickelt und an der ganten linken Seite gelähmt. Nachdem 
die wohlhabenden Eltern zur Hebung des traurigen l'ebels bereits vieles 
g et lun Julien und vom 12. his ins 14. Jahr die Heilgymnastik mit nur 
geringem Erfolg angewandt wurde, kam mir der kleine Patient, bei 
Gelegenheit einer Consultation wegen einer Neuralgie des kranken Arms, 
snm ersten Male zu Gesicht. — Gart Pf. ist für sein Alter ziemlich 
gut entwickelt, bereits sind die Spuren einlrelender Geschlechtsreife 
vorhanden. Die Verrichtungen des Organismus sind normal. Auffallend 
ist sogleich das Herabsinken der ganzen linken Seite. Die linke Schulter 
steht einen Zoll tiefer wie die rechte, desgleichen ist das Bedien schief 
auf die linke Seile geoetgt. Beim Gang wird der linke Fuss immer 
etwas nachgezogen und der Arm beschreibt beim Aufheben einen kleinen 
Hnlbkrets- Die Finger sind flectirt, besonders der kleine Finger ganz 
krumm gezogen. Patient kann nur mit Daumen und Zeigefinger un- 
geschickt greifen, ohne in der linken Hand dabei etwas feslbaltcn zu 
können. Die rechte Hand macht alle Bewegungen der linken Hand mit 
«nd umgekehrt. Ist die rechte Hand geballt, dann zieht sieh auch die 
linke Hand zusammen und kann nur mit der rechten zugleich geöflbet 
werden. In gleicher Weise Übersetzt sich jede Bewegung von einem 
Arm auf den anderen. Die ganze Muskulatur des buken Armes und 
der linken Hand ist schwach, welk und unentwickelt, während das 
linke Bein in dieser Beziehung nur wenig hinter dem rechten zurück- 
bleibt. Die Anwendung elektrischer Ströme auf den gesunden Arm 
teigt in deo gleichen Muskeln des kranken Arme« dieselben Erschei- 
nungen; umgekehrt ist diess weniger der Fall. Werden die Ströme 
gesteigert, so empfindet Patient auch in dem nicht getroffenen Arm 
eine leichte Wirkung des Stroms uod diess ebenso, mehr von dem ge- 
sunden Arm nach dem kranken, als umgekehrt. Von allen Strömen 
sind Induclionsschläge die am stärksten reflexerregenden. Wird der 
Länge nach von der Hand zur Schulicrhöhe des gesunden Armes ein 

') Die Uüefiictie Empfindlichkeit Ist in den Muskeln im g«wühulichen Zustand« 
sehr dunkel Del Ampuiailoneo und bei Versuchen an lebenden Tbtereo der 
Quere nach durchschallten, erregen «i* k«i»o sehr merkliche unungeuebioe 
Empfindung. Nur wenn ein Nervenfuden getroffen wird, aussert »ich ein 
merklicher Schmerz , da* etgenlhhmllche Gewebe der Muskete srlbst isl nur 
wenig empfindlich. Gewisse Reizmittel verursache» gleichfalls keinen merk- 
liche» Schmerz. Indessen «lad di« Muskeln der Sh* einer «igenlMImbchao 
Empfindung, der der Müdigkeit nach wiederholten ZusuramemJebungea. 
(Riehst, Allgemeine Anatomie, liberseul von Pfaff l.ei|izlf; IH05, Th II. 
S. 111.) 


starker loductiofisaclilag gegeben (hierzu verwende ich aiae djckdrahlige 
luductorspirale von ca. 1000 Windungen, die mit einem Elektromotor 
von eioein meiner Daniell’schen Elemente geladen wird), so fährt mit 
namhafter Contraction aller Muskeln audi der gelähmte Aruz gleich dem 
vom Strom durchflossenen gesunden in die Höhe und das Gefühl der 
heftigen Zerrung wird gleichnamig iru kranken Arm wahrgenommen. 
Querstrome starker constanter Batterien werden ebenso, wenn durch 
den gesunden Arm geleitet, im kranken Arm empfanden. Seit circa 
l / t Jahre leidet nun der Knabe an einem periodisch w iederkehremien 
Schmerz des lahmen Arms, wobei die Umgebung des Knaben die Be- 
merkung gemacht hat, dass seit dieser Zeit der Arm zusehends ab- 
nahm und die Bewegungen des Kranken noch unbehdlflicher geworden 
waren. Die Schmerzpsroxysmen hallen gewöhnlich mehrere Stenden 
an und lassen niemals plötzlich nach. Patient beschreibt die Schmer- 
zen als von dem Schulterblatt ausstrahlend, nach und nach sich auf 
den ganzen Arm verbreitend. Dabei entsteht in dem lahmen Arm das 
Gefühl grosser Schwere und nach dem Paroxysmus eine grosse Taub- 
heit der Haut des Schulterblatt«. Bei diesen Anfällen machte ich nun 
die Beobachtung, dass elektrische Ströme auf den gesunden Arm an- 
gewandt den Paroxysmus abkürzen, ja sogar oft plötzlich aufheben. 
Dies« gilt besonders von heftigen in der Dicke des gesunden Arms an- 
gebrachten Querentladungen , wobei kh noch die eigentümliche Be- 
obachtung machte, dass nach solchen Querströmen in der Dicke des 
gesunden Arms die Taubheit des Schulterblatts nicht eiatral. Patient 
ist von der unterbrechenden Kraft des elektrischen Stroms so über- 
zeugt, dass er jedesmal während des Ausbruchs der Neuralgie kämmt, 
um sich am gesunden Arm den heftigsten elektrischen Strömen aus- 
znsetzen. Ich beginne gewöhnlich mit einigen Induclionsscblicssungen 
durch das Uandgelenk und lasse dann Querslröme von 12 und 16 Scheiben- 
drehungen durch den Arm au verschiedenen Stellen in der Quere hin- 
dorchgehcn. Die wiederkehrenden Paroxysmen werden immer geringer 
und der kranke Arm belebt sich mehr und mehr. Die beginnende 
Atrophie des Armes wird zum Stehen gebracht, die Muskeln fangen 
wieder an zu schwellen (Längs- und Querslröme durch den ganzen 
lahmen Arm und Bein, Anwendung inducirter Ströme auf die einzelnen 
Muskeln beider Extremitäten, sowie das elektrische Armbad bildeten die 
Haoptmotuenle der Behandlung) und Patient erlangt eine zu gewöhn- 
lichen Handleislungen genügende Kraft und Selbstständigkeit des er- 
krankten Gliedes, nachdem derselbe 68 elektrische Sitzungen balle. 

(Fortsplzun« folgt.) 


saperfiuireoden Gemeinheit, sondern ausserdem thatsichlich noch in 
ganz andern Dingen, die in meinen beiden ersten Mcdtrinal - Skizzen 
einen Abdruck gefunden haben dürften. Den Haupthebel der ärztlichen 
Prostitution hebe ich aber noch einmal ganz besonders hier hervor. 
Es ist diess der gewerbliche Mantel, den man jedem, hauptsäch- 
lich dem Civilarzt, omhängt zu einer Zeit, wo fast jeder Laie der Me- 
dicin und ihrer Kunst ganz nahe zu stehen and zu ihrer Ausübung 
sich berufen glaubt, zn einer Zeit, wo die Milchzucker spendende The- 
rapie, xutu Schaden aller anständigen Aerzte, aller gewissenhaften Apo- 
theker, in die Hände der unberufenen Laienwelt gewandert ist, zu einer 
Zeit, wo der industrielle Charlataoismus in der subtilsten Dynamistik 
seinen Zenith, ein kleiner Theil der Aerzte aber nur einen entsprechen- 
den, würdigen Wirkungskreis gefunden hat. zn einer Zeit, wo Niemand 
daran denkt, den Effect der anständigen Intention und den Werth der 
preossisdien Medieinaltaxe nicht io Zweifel zu ziehen. Was vor 40 Jahren 
noch einen goldnen oder wenigstens silbernen Boden halte, obgleich es 
zur Gemeinheit stark hinneigte, das hat jetzt einen lösdipapiernen. Dio 
heutige Zeit verlangt einen andern, nobleren Mantel. Der gew erb- 
liche ist zerrissen, durchlöchert, zerfetzt! 

Es ist nicht bloss eine Rechts-, es ist eine Religionsfrage, ob ein 
wohlorganisirter, in den Petseln der Civilisalion wachsender und ge- 
deihender christlicher Staat nicht die unabweisbare, moralloche Ver- 
pflichtung habe, einem jeden Staatsangehörigen ohne Ausnahme in allen 
Krankheitsfällen ärztliche Hülfe durch entsprechende Einrichtungen — 
nicht durch gelittene, sondern durch von Staatswegen angestellte Aerzte — 
angedeihen zu lassen. Wenn der Staat es für sein Recht hält, wenn 
es der Staat ah eine moralische Verpflichtung betrachtet, die Einimpfung 


der Kuhpocken überall, uu emlegeusten Dorfe und Weiler der gesauimten 
Monarchie, allenfalls mit polizeilicher, executrvischer Gewalt durchzu- 
setzen und zu erzwingen, in der Absicht, die natürlichen Mensdien- 
pocken von einem Jeden, ohne Unterschied des Standes, abzuhallen, 
oder doch, wo dies« nicht möglich, einen mildereu Verlauf dieser Krank- 
heit zu erzielen, so wird wohl Niemand hierin eine Bevormundung, 
eine Rechlsaoeignong verkennen, die wir als weise, human und pflicht- 
mässig bezeichnen müssen, so lange als von den Opposilionsraänoern 
der Vacdnaüon die Unnülzlidikeit, eventualilcr die Schädlichkeit der- 
selben nicht zweifellos nachgewiesen ist. Der preußische Staat hält 
diese Bevormundung, diese Kuhpockenruratel streng aufrecht, in wel- 
cher er eine gebotene Bechlsausäbung, ein laut rufendes Humanitats- 
princip, mithin eine rechtliche und christliche Verpflichtung erblickt und 
daher übernommen hat. Der Staat bedroht die Säumigen mit Strafe 
und veranstaltet unter Umständen Zwangsimpfungcn, um — vor einer 
Krankheit, vor der Blatlernkrankheil seine Unterlhanen zu schützen. 
In controllirender Weise wird das Impfgeschift in Stadl und Land von 
den zuständigen Behörden überwacht, alljährliche Impflisten mit di- 
versen Rubriken werden aufgestapelt, in den Königlichen Amtsblättern 
fignriren die Namen derjenigen Impfärztc. die am extensivsten sich damit 
befasst haben, nnd alle diese öffentlich vollzogenen Impfgesehäfle wer- 
den aus öffentlichen Kassen von Staalswegeu honorirt. Eine fernere 
Pflicht siebt der Staat in der zeitweise«, publiken Anempfehlung der 
Revaccinalionen im Civil, die bei dem Militär, wie bekannt, gesetzlich 
eingeführt sind. Liegt nicht in diesem legislatorischen Impfzwange 
Seitens des Staats die Anerkennlniss des allgemeinen, ausnahmslosen 
Zwanges, »ich bei Zeiten vor der möglichen Invasion einer Krankheit, 
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Beilrag zur Aufklärung aber die Wirkungsweise der 
Iridectomie bei Irilis und Irido- Chorioiditis. 

Vor 

Dr. Cla&sen in Rostock. 

(Schluss aas Mo. 33.) 

Der zweite Kall war für midi noch trauriger und fast erschreckend. 
Cio 62jähriger Arbeiter vom Lande hatte linksseitig ein Lrucoma ad- 
kaereas, was die Pupille gerade bedeckte, nadi innen und unten einen 
breiteu zur Anlegung einer künstlichen Pupille »ehr geeigneten Cornea- 
rand frei lies*. Der Mann batte keine bedeutenden Krankheiten über- 
wunden. war aber doch etwas dccrepid, mager, die Haut schlaff, seit 
langer Zeit an Annen und Beineu mit Psoriasis behaftet und leicht zur 
Eiterung geneigt. Auf seinen Wunsch verrichtete ich die Iridectomie 
nach innen und unten ; das einzig Ungewöhnliche dabei war. dass wegen 
fehlerhafter Beschaffeoheil der Scheere nicht gleich das ganze Irisstück- 
chen abgeschnilteu ward und ich mit der Pincette zum Fasseo zweimal 
in die Wunde binciaging; immer war die Iris doch nicht übermässig 
gezerrt und das gezerrte Stück rein entfernt; Einklemmung wurde ver- 
mieden. Unter einem leichten Druckverhand trat in der nächsten Nacht 
Irilis auf und bildete sich schon bis zum Morgen ein leichtes Hypopyon. 

Darauf S Blutegel an die Schläfe, reichlich Mcrctirialien und Alropiu- 
emlräu Bungen. 

Am zweiten Morgen ist das Uypopyon resorbirt. das Auge schmerzt 
nicht, die künstliche Pupille ist rein, die Injection der vorderen Ciliar- 
gefasse sehr verringert. Die ßlulegelsüchc sind empfindlich mit ge- 
rülheier Umgebung; Abends am unteren Bulbusumfang erneute partielle 
Chemosis. 

Am drillen Tage verbreitet sich die Schwellung des subconjuocli- 
valen Bindegewebes, trotz eines kräftigen Abführmittels, auf den ganzen 
l'mfang des Bulbus; die Blutegelwunden eitern. 

In der nächsten Nacht entwickelt sich unter heftigen Schmerzen 
die enormste Pauopüthalmie; aus der Tiefe des Glaskörpers scheint ein 
gelblicher Belle* hervor ( Chorioiditis suppurativa), die Chemosis steigt 
und das ganze orbitale Fettzellgewebe luGltrirl sich mit einem festen 
fascrsloffigen Exsudat, so dass die Lider über dem enorm vorgelrie- 
henen Bullms prall gespannt sind. 

Der Ausgang der Entzündung in Atrophie des Bulbus war nicht 
zu verhindern. Merkwürdig war nur noch, dass, so lange der Kranke 
in Beobachtung blieb, eine ziemlich gute quantitative Lichlperception 
erhalten blieb. — 

Diese beiden Fälle werden dadurch noch hemerkenswerther , dass 
ein Lrucoma adharrrns im Allgemeinen für last die günstigste Chance 
gehalten wird, unter der eine iridectomie ausgeführt werden kann. 
Der einzige Anhaltspunkt für eine Erklärung der heftigen Entzündung 
im ersten Fall liegt für mich darin, dass der offenbar blcnnorhoisch 
gewesene Zustand der Conjuncliva noch nicht völlig zur Norm zurück- 
gekehrt war. und heim Einfuhren des Davicl'schen Löffels vielleicht 
eine Spur von dem mfiarenden Secret in die Wunde gedrungen war. 


Im zweiten Falle lag einmal eine ausgesprochene Disposition an eitrigen 
Entzündungen der Maut vor; allein wie, nachdem die zuont erschienen« 
Iritis zuriiekgegangen, von Neuem ohne äussere Veranlassung io der 
Lebensweise des Kranken eine so enorme Panophthalmilis aafireten 
konnte, bleibt immer schwer zu erklären. Man scheut sich unwill- 
kürlich vor dem Gedanken, dass vielleicht die 8 Blulegelsücbe in der 
Schläfe (ca. 1 Zoll entfernt vom Auge) durch ihre Eiterung und Phk- 
bilis(?) Veranlassung zur Embolie in den Gelassen der Chorioidea ge- 
worden seien. Der Anfang der Entzündung mit der partiell beschränkten 
Chemosis am unteren Umfang des Bulbus und dem gelben Reflex aus 
dem Glaskörperraum sprach jedenfalls für eine pyämische Ursache. 

Allein abgesehen von diesen beiden Fällen, wo eine so heftige 
Entzündung der Operation unmittelbar anf dem Fusse folgte, giebl es 
eine Kategorie vun Fällen, für welche die Iridectomie nar.li den von 
Graefe entwickelten Grundsätzen indicirt ist, dennoch aber uicht selten 
den beabsichtigten Zweck verfehlt. Es folgt nicht unmittelbar eine 
heftige Reaclion, aber der Process, dem mau Schranken setzen will, 
wird durch die Operation nicht emgehallen oder sogar verschlimmert. 
Ich habe eincu Theil jeuer Fälle im Auge, die v. Graefe in seinem 
herrlichen Aufsatz über die Coremorpliosis gegen chronische Irilis und 
Irnlochonoiditis (Arch. 11. 2.) hervorheht, wo nämlich zu einer chro- 
nischen oder oft wiederkehrenden Irilis mit breiten Synechien oder 
Pupillarabschluss alJmilig sieb Chorioiditis binzuge&ellC Das Bild dieses 
Leidens stellt sich verschieden dar, je nachdem die Communicalion 
zwischen der vorderen und hinteren Kammer gänzlich abgeschlossen 
ist oder noch an irgend einem Punkte — sei es auch nur durch eine 
Lücke des atrophischen Irisgewebes — erhalten bleibt. Im erslercn 
Falle wölbt sich die Iris durch die Ansammlung des Humor aqueus, 
der von ihrer hinteren Fläche abgeschieden wird, nach vorn; die da- 
durch vermehrte Zerrung des Irisgewebes unterhält in demselben die 
Hyperämie, die sich auf die Chorioidea fortpflaozt, und der erhöhte 
Druck in der hinteren Kammer wirkt zugleich, wie Dr. Scliweiggcr 
in seinem schöuen Aufsatz in der Deutschen Klinik vom 23. Juni d. J. 
auscinanderselzl, nach rückwärts compriinirend auf den Glaskörper. Aus 
diesen Momenten entwickelt sich allmalig fortschreitend eine Amblyopie 
durch Trübung des Glaskörpers bis zur völligen Erblindung durch Com- 
pressiun der Sehnencnfasern, der man durch eine rechtzeitige Iridecto- 
inie zuvorkouunen kann. Hier erklärt sich die günstige Wirkung der 
Operation vielleicht allein aus der Wiederherstellung der Communicalion 
zwischen vorderer und hinterer Kammer und der Entspannung des Iris- 
gewebe», was fernerhin keiner beständigen Zerrung mehr ausgeselzt 
ist. Die Ursachen, durch welche sich die Entzündung von der Iris anf 
die Chorioidea forlsetzle. sind beseitigt, mithin kann das Auge, wenn 
nicht von aussen neue Schädlichkeiten einwirken, wieder zur Gesund- 
heit zurückkehren. Es bedarf dazu in der Regel, wenn die Entzündung 
sehr schleichend oder ihr llöhesladium abgelaufcn und die Iridectomie 
reactionslos war, keiner weiteren Mittel als der Ruhe und Schonung. 

In anderen Fällen aber wird die Iris nicht vorgewölbt , weil 
an irgend einem Punkte noch eine Communicalion zwischen hinterer 
und vorderer Kammer bestehen blieb; dennoch tritt eine Chorioiditis 


eines kranken Zustandes zu schützen? Ist diese Präventivuiassrcgel nicht 
ein wohlgemeintes, humanes Umgreifen, ein pupillanscher Schritt zum 
Schulz gegen das Blalterngifl und desseu Verbreitung? Involvirt sie 
nicht eine Seitens des Staats selbstständig, automatisch übernommene 
Gesundlieilsüberwacbung zu Gunsten des ärmsten Findlings und Bellcl- 
kindes? — Ist die Ueberzeuguug von der Nützlichkeit, cvcntualiter Nolli- 
wendigkeit dieser Staalsfürsorge eine zutreffend richtige, so wird kein 
Unbefangener hierin die betuche Proclamalion und Geltendmachung eines 
Humanität*- und Rechtsprincips verkennen. — Mau möchte fast zu der 
Ansicht gelangen, dass der Staat ganz unbewusst damit angefangen 
habe, das Aufsuchen und die Benutzung eines Schutzes gegen Krank- 
heiten . sowie der Mittel zu ihrer Abwehr oder zu ihrem roitigirteren 
Verlaufe, nicht mehr bloss zu einer persönlichen, freigestellten Auf- 
gabe zu machen, sondern zu einer gesetzlichen, dein Staat selbst sich 
aufdrängeoden RechUpflicht. Den Beweis hierfür liefert die Kuh- oder 
Scbutzpockenimpfung. Der Staat befiehlt nicht alleiu die allgemeiuc 
Vaccinaiion; er sorgt auch dafür, dass die sie aus rührenden Bezirks- 
Impfärzlc besoldet werden, nicht nach Anleitung der Medicinaluxe, die 
nur den Privat-Impfarzt bedenkt, sondern aus öffentlichen Kassen, aus 
Staatsmitteln. So unbedeutend diese quasi Slaalsbesoldungen im All- 
gemeinen sind, so treffen sie doch hauptsächlich den Civilarzl und bieten 
ihm en miniature eine Einnahme als besoldeter Arzt. Ja man hat, 
ebenso unbewusst, diese Initiative des Staates, gegen eine bestimmte 
Krankheit Vorkehrungen zu treffen und besoldete Aerzle anzustellen, 
in einer aoderu Beziehung fortzuspinnen gesucht durch die Minislerial- 
Verfügung vom 2. Febr. 1821, gemäss welcher die erfolgreichen oder 
erfolglosen Bemühungen der Aerzte und Wundärzte für die Wieder- 


belebung Scbeiolodier etc., aus Staatskosten prämiirl werden sollen. 
Hinter diesen Prämien- Vcrheissuogen steckt zwar keine der «origen 
adäquate Bevormundung des Publikums Seitens des Staates, wohl aber 
eine dankbar anerkenoenswerllie aulogeoelische SlaalsbereilwiUigkeU. 
Man mag diese Zubilligung einer Prämie betrachleo, von welcher Seite 
man will, sie legt jedenfalls Zcugniss ab von der Beflissenheit des 
Staates, bei urgenten, ganz besonderen Fällen dem ärztlichen und wund- 
ärzlliclica Stande ein Extrahonorar zu gewähren, auf welches derselbe 
in seiner gewerblichen Stellung sonst keinen Anspruch zu machen hätte. 
Sie documenlirt zur Genüge, dass es dem Staate unter allen Umständen 
darum zu thun ist, ein jedes Menschenleben nachdrücklich be- 
schützt und am Lehen erhallen zu wissen. Darum wurden 
zur Anspornung und Belohnung, ausser dem Privatsostrum, öffentlich 
Geldprämien ausgesetzt, und es übernahm der Staat, der Gesundheit 
und Lebenserhaltung des Einzelnen gegenüber, wieder sua sponle eine 
wenn auch nicht Rechts-, so doch UumaniliLsverpflichtung, von der er 
sich durch die Mmislerial-Rescripte vom 26. März, 7. Mai 1824 und 
31. Decbr. 1843 nur tbeilweis wieder losmachte. ln lieidcn, sowohl 
im Impfzvvange als in der angedculeten Primiirung, liegen Rechts- uu«l 
llununilälszeuguissc. Warum nicht weiter schreiten auf dieser Bahn? 
Warum uicht die Besoldung der Aerzle prindpiell und ihalsächlich 
ohne Ausnahme in Staauhänden? Nicht zu übersehen bleibt wirklich 
die Erscheinung, dass man aus der Legion von Krankheiten nur die 
Blattern und den Scheintod für stell herausgerisseo hat. Auffallend ist 
und bleibt es, dass man nur die Mcnscbenpocken für zu schlecht und 
niedrig befunden hat, als dass der Schlechteste und Niedrigste davon 
ergriffen werden sollte l Freilich, gegen andere exanliicmatische Krank- 
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hinzu, die vielleicht weniger unaufhaltsam fortscbr eitet, aber doch eine 
bedeutende Schwachsichtigkeit veranlasst, und nach verrichteter Iri- 
dectomie — auch wenn die Wunde nicht, wie cs beim Glaukom er- 
forderlich ist (nach Grat ft), so excentrisch wie möglich, sondern nur 
auf der Uornhautgrenxe angelegt war — sehen wir oft die Glaskörper- 
trubung verschwinden, die Sehkraft sich steigern. Selten wir uns nach 
der einfachsten Erklärung für diese Thatsachen um, so scheint cs wir 
genügend, anxunehmen, dass die breiten Synechien, wie sie Veran- 
lassung für Iriusrückfslle werden können, so auch die hinzulretende 
Ghorioidiüs bedingen. Die Iris wird durch sie rcslgehallen , wenn sie 
ihren ConlracUonsimpulsei| folgen will und dadurch sehr oft gexerrt, 
die Gelasse in beständiger Ausdehnung erhallen, die Musculatur wird 
aus Nichtgebrauch atrophisch. Die Hyperämie kann sich wegen der 
Conlinuiläl der Gefasse sehr leicht auf die vorderen Theile der Cho- 
noidea, io der ohnehin wegen des Heichthums an stark geschlängelten 
Gcfasscu leichter Stockungen emtreleo, forlselxcn. Wenn nun nach 
einer einfach ausgeführten Irideclomte die ChorioidealalTection zurück- 
gehl, so genügt cs vielleicht zur Erklärung, dass die Iris von ihrem 
gespannten Zustande befreit wird. Die Lücke nn Gewebe wird immer 
etwas grösser als das berausgescbmltene Stück durch eine geringe seit- 
liche Zusamtnenziehung der Ränder, wenn auch der Sphincler ange- 
lötiiel ist. Es hört mit der allgemeinen Anspannung die Ursache für 
die Hyperämie der Ins auf, diese kann deswegen hei geeignetem Ver- 
halten, wenn keine neue Schädlichkeiten ein wirken, zurückgehen und 
das Zurückgehen der Hyperämie in der Chorioidea nach sich ziehen. 

Allein nicht immer erreichen wir durch die Iridectoinie in solchen 
Fallen unsern Zweck. Schon in seiner ersten Arbeit über Goremor- 
pliose etc. macht v. Graefe auf die Verzögerung des HeilelTecls auf- 
merksam, die durch Austrelen von Blut in die vordere Kammer während 
der Operation entstehen kann. Er erwähnt, dass ein sehr reichlicher 
Bluterguss, der die ganze vordere Kammer füllt, den Erfolg bisweilen 
vereitle, lu den meisten Fällen jedoch rufe der Bluterguss nur einen 
vorübergehenden Congeslivxusiand hervor, der die sedirende Wirkung 
der Operation nur verzögere, nicht verhindere. Ich muss indessen ber- 
> erheben, dass die Indo- Chorioiditis nach der Indeclomie auch unab- 
hängig von einem Bluterguss, wenn dieser längst resorbirt und über- 
haupt nicht bedeutend war, forlschreilen kann. Diess ist gewiss eine 
Ausnahme von der Regel, doch scheint os mir wichtig, überhaupt die 
Möglichkeit solcher Fälle zu constabren. Es dürfte daher von Interesse 
sein, folgende Beobachtung herzusetzen. — 

Eid« 50jährige gut genährte in wohlhabenden Verhältnissen lebende 
Dame, hatte ausser leichteren rheumatisch -gichtischen AQectionen seit 
dem Gesjiren der Menses an wiederholten Aiigeneolzündungen gelitten. 
Es war beiderseits zum fast vollkommenen Abschluss der Pupille ohne 
eine Vorwölbung der Iris gekommen. Recliterseils verharrte dieser Zu- 
stand, verbunden mit leichter Amblyopie, schon mehrere Jahre unver- 
ändert, linksseitig war das Sehvermögen noch ganz normal, aber zur 
Zeit meines ersten Besuches war eben eine Exacerbation der Entzündung 
mit bedeutender Injeclinn der vorderen Ciliargefassc , leichter Trübung 
des Humor aqueus und Schmerzen in der Umgebung der Orbita ein- 


heilen wusste und weiss mau zur Zeit noch keine Prophylaxis, denn, 
trotz aller Connivenz, hat man sich noch nicht so weit herbeigelassen, 
die Belladoona als präventiven Erbfeind gegen Scharlach zu accrediliren. 
Hätte sich eine Belladonoa-Iaoculalioo als complette, zuverlässige Schar- 
lachülgerin bewährt, wahrlich, neben Edward Jenner würde Samuel 
Hahnemano zu einer zufälligen, aber verdienten Celebrilät gelangt sein, 
wie sie Prof. Max Langenbeck mit seiner ingeniösen Universalimpfung 
der verschiedenartigsten Arzneikörper angeslrebl hat. Es fragt sich, ob, 
wenn gegen Scharlach, Masern, Frieseln etc. StofTe bekannt werden 
sollten, mit denen sich künstlicher schützender Scharlach, künstliche 
schützende Masern, künstlicher schützender Friesei etc. an bestimmten 
Impfstellen erzeugen liesse, auch Schuixscharlach-, Schuizmasern-, 
Schutzfrieselärzle von Seilen der Staatsbehörden angestclll werden wür- 
den? Folgerecht müsste es wohl geschehen. Ich bedaurc dann nur 
die armen kleinen Impflinge, denen in diesem Vierteljahre der Schutz- 
acharladi, im nächsten die Schutzmasern und im dritten der Schutz- 
friesei eingeimpfl würde. Was nicht ist, kann noch werden I Die 
heutige Generation dürfte es aber nicht erleben, so wenig, wie irgend 
eine Heilung der Pocken durch Hrn. Lutze'» 3 Oste Potenz von Va- 
riolin und Mercur. Aber freilich, zu grosse Bescheidenheit darf Herrn 
Lutze nicht zieren, sonst würde ihn Dr. Bolle in Paderborn gar nicht 
zu den homöopathischen Aerzten rechnen. Und in diese Rubrik rangirt 
er sich doch selon les apparences, denn er führt den Titel Doclor 
cued. et chir. und Direclor der homöopathischen Klinik. Was doch aus 
einem Menschen werden kann, der sich zum Posldirector nicht quali- 
ficirll Statt eines Postbeamten ein klinischer, homöopathischer Direclor, 
welcher in einem Duodeaslaata des geduldigen Deutschlands mit seinen 


getreten. Die Härte des Bulbus war nicht merklich gesteigert. Meh- 
rere Wochen bekämpfte ich die Entzündung mit wechselndem Erfolg 
durch antiphlogistische Mittel, wobei mir die auisergewöhnliehe Em- 
pfindlichkeit der Kranken gegen alle Mercunalien sowie gegen Atropin, 
was in der vorsichtigsten Anwenduogs weise schon Schwindel verursachte, 
sowie ihre steigende nervöse Reizbarkeit sehr hinderlich waren. End- 
lich als ungeachtet mancher freien Intervalle die Schmerzen und die 
Amblyopie sich unaufhaltsam steigerten, entschloss ich mich zur Iri- 
dcclomie; das Insgewebe zeigte sich dabei leicht xerreisslich , sehr 
hypcrämisch, die vordere Kammer ward beinah mit Blut ausgefUllt. 
Dennoch erfolgte ein offenbarer Nachlass aller entzündlichen Symptome 
bald nachher. Das ergossene Blut in der vorderen Kammer resorbirte 
sich in etwa 14 Tagen, so dass zunächst die peripherischen Theile der 
Ins frei wurden ; an den Rändeni der Pupille hing es am längsten und 
erregte hier eine schleichende Exvudahun fester kugtiger Massen, so 
dass nach vollendeter Resorption des Blutes künstliche und natürliche 
Pupille von weissen Exsudaten verschlossen waren. Nach 4 Wochen 
wiederholte ich die Indeclomie auf dem nunmehr entzüodungsfreien 
Auge und entfernte zugleich eio sehr festes kugliges Exsudat aus der 
Pupille; dabei erfolgte nur sehr wenig Austritt von Blut. Io drei 
Tagen war dasselbe resorbirt und die Patientin sah so gut wie vor 
der ersten Operation. Allein ohne dass ich nun eine weitere Ver- 
anlassung nachweiscn kann, als höchstens die excessive nervöse Auf- 
regung, die sich mit hysterischen Angslanrällen verband, trat in den 
nächsten Wochen wieder eine schleichende Entzündung ein, die sich in 
der Ins durch käsige knotenförmige Ezsudationen charakterisirte. und 
von der Chorioidea aus zunehmende Trübung des Glaskörpers, Steige- 
rung des inlraocularen Druckes, bis nur noch eine quantitative Licht- 
wahrnchmung übng blieb, hervorbrachle. Ganz allmälig mit Zunahme 
der allgemeinen Kräfte resorbirten sich die Exsudate aus der Iris, be- 
ruhigte sich das Auge und blieb seitdem in demselben Zustand cnl- 
zündungsfrei aber fast amaurotisch. Während dem Allen partkipiite 
glücklicherweise das zweite Auge gar nicht an der Entzündung. 

Eine günstige Einwirkung der indeclomie auf die Heftigkeit der 
Entzünduogssymptome ist in diesem wie in so vielen andern Fällen 
mehl zu verkenuen. Allein vergeblich erwartete ich einen weiter reichen- 
den Einfluss auf die Circulaliou in der Chorioidea, auf die Resorption 
der Glaskörpertrühung ; selbst die Iris, anf die anfangs die Entspannung 
offenbar günstig gewirkt hatte, begann von Neuem, auch ohne durch 
Blutgerinnsel mechanisch gereizt zu werden, käsige interstitielle Ex- 
sudate schleichend auszuscheideu. (Verdacht auf Syphilis musste be- 
stimmt ui Abrede gestellt werden.) Erinnern wir uns nun noch des 
zuerst angeführten Falles, wo bei einer gesunden jugendlichen Person 
die Indeclomie gegen acute Indo -Chorioiditis angewandt wurde, und 
nur eine kurze Zeit Besserung erfolgte, dann aber wieder Verschlim- 
merung, und erst nach einem kräftigen Ableilungsmiltel im Nacken 
schnelle Resorption der Glaskürperlrübungen eintrat, so scheint uns 
diess zu bcweisco, dass die Iridectomie keinen weiteren unerklärten 
Einfluss auf die Circulalion in der Chonoidca ausübt. 

So unantastbar ferner die Behauptung v. Graefe'i ist, dass ein 


willkürlichen improvisirlen Schütlelschlögen au die Zeit der Exorcisten, 
Teufelsbanner und Wundertäter erinnert, an die Schauplätze eines 
Pater Gassner, eines Nekromant Schröpfer, eines Caglioslro, Mesmer, 
Marquis de Puysögur und endlich des Allvaters der homöopathischen 
Lehre, den das sächsische Selbstdispensirungs verbot im Jahre 
1821 von Leipzig nach Köthen verschlug. Ja, ja, das Selbstdispensiren! 
Mau uulerschätze nur nicht die dukalencn Emolumente dieses Privileg» 
in den Händen eines persuasionsexperlen, allzeit maulfertigen Menschen, 
dem das »mundus vult decipi* zur Geldmacherquelle, dem die blinde 
Superstition zur butterspendenden Melkkuh geworden isL Man sagt, 
der Teufel gehe uichl mehr um, es bedürfe also auch seiner Austreibung 
nicht. Wer begeht denn die Legion von Teufeleien, wenn es keinen 
Teufel giebl? Gehört das Belügen und Betrügen, das Entstellen und 
Verdrehen etwa zum Geschäft der Erzengel ? — Die Einen, die Wissenden, 
(untergeben und betrügen die Andern, die Unwissenden wissentlich, oder 
Beide täuschen sich selbst. Es wird ihnen ja so leicht gemacht, von 
Unten herauf und von Oben herab. Und daher ist es wahr, dass die ärzt- 
liche Kunst sehr gemein, ausserordentlich gemein gemacht worden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Auge mit breite» tat« re* Syoecta» weh vernchlcter Iridectomie ia 
der leget nicht wieder von ln tesriick fallen heimgesucht wird, *o raus* 
ach doch vor «aer Auffa«euag*weiM warnen, welche leicht daraus her- 
lulcitea wäre, als wenn nämlich eine Iri», ans der «i» bedeutendes 
Stück heran tgaachnh te a ul, eich überhaupt weniger leicht entzünde, 
als eine normale. Die breit«» Synechien erhielten die Ir» in einer 
unoatarlichea Spannung and verursachten dadurch häufige Enltiindungs- 
rückfalle. Mit der Beseitigung diese* gespannten Zustandes härte die 
Ursache der Bäck fälle auf und die Iris «nt zündele sich nicht wieder, 
wenn nicht neun Schädlichkeiten ««wirkten. Treten aber von neuem 
Schädlichkeiten hinzu, wie mechanische Heizung durch Blutergüsse in 
die vordere Kammer, heftige Erkaltung«» oder dauern die Cooslitations- 
anumalien, die die erste Veranlassung cur Entzündung waren, fort, so 
»eben wir oft, dass die Entzündung und Exsudation in Iris und Cho- 
rioidea ganz ungehindert selbst bis zum Ruin des Auges fortschreiten. 

Eine entzündete Ins, welche noch nicht oder nur in geringem 
Maasse durch Synechien adkarent ist, kann mittelst der Iridectomie ohne 
Zweifel auf den normalen Zustand zurückkehren, wie wir es *. B. sehen, 
wenn wir wegen umsichgreifender Hornhaut processe mit hinzugctdlter 
Iritis operiren. Bas erklärt sich durch die örtliche BlutenUietmng, 
diu Entspannung des Gewebes und den veränderten Blutdruck in den 
Gc Tisseo nach Abfluss des Humor aqueus. Späterhin aber ist eine 
solche Iris ohne Zweifel ebenso fähig, sich auf die gewöhnlichen Ver- 
anlassungen zu entzünden wie eine normale. Man hat nur den Vor- 
tbeil. dass die Entzündung noch leichter einer mydna tischen Behandlung 
Weicht, weil der durelischmUeiic Sphincter pupillae keinen Widerstand 
leisten kann. 

Sohr dankenswerth ist ohne Zweifel der Vorschlag v. Graefes, 
bei halb weichen oder Schieb tstaar«, die man durch (Hsoiaion operiren 
will, dein Verfahren eine Iridectoone vorsnzusditckeo. Die Iris bietet 
der aufqneUcnden Laos« weniger Fläche dar, die gereizt werden könnte, 
und ist durch Mydnntiea bei der geringsten Reifung leichter in Ruhe 
*u erhalten. Aber dass dadurch di« Resorption beschleunigt werde, 
davon habe ich mich nicht überzeugen können, besonders seitdem ich 
einige Falle beobachtete, wo durch das Quellen der Linse, obwohl die 
Disdsioa vorsichtig gemacht worden war, trotz des breiten Colobotns 
eine sehr listige Iritia mit Hypopyonhildung erfolgte. 

Bis hierher haben wir absichtlich noch em Moment ausser Acht 
gelassen, was hei den Wirkungen der Iridectomi« ohne Zweifel eine 
bedeutende Rolle spielt, ich meine die Steigerang oder Herabsetzung 
des lotnocularen Druckes. £s sind dadurch, dass dies* Moment in die 
»euere Optlmlmo- Pathologie eragefShrt- wurde, so mannigfache neue 
Gesichtspunkte eröffn«! uod r. Graefe ist durch seine Lehre Aber 
Glau com uad giancematöse Entzündungen mit so genialen Riesenfort- 
sclintten vorangeeilt, dass der Schüler »ft schwindelnd fortgerissen 
wird. Eine grosse Reibe von Erblindungen durch Irido-cirerioiditis er- 
klären sieb durch die abnorme Steigerung des inneren Druckes. Der 
tnerst angeführte Pall beweist indessen, dass es selbst eine acute Irido- 
chorioidilis ohne oder wenigstens mit schnell vorübergehender Steige- 
rung des lotnocularen Druckes geben kann. Die Durchtränkung des 
Glaskörpers mit Serum und sehr feinen Fasersloffparlikelo genügt, um 
das Sehvermögen nahezu aufzuheben, wenigstens bis auf qualitative 
Licht Wahrnehmung, ohne dass die Retina zu leiden braucht. Fdr die 
Diagnose konnte cs in solchen Fällen von Wichtigkeit sei», zu ooter- 
suchen, ob die Wahnkehtuuag des Lichtscheins peripherisch irgendwie 
beschränkt oder vermindert ist. Wo em« solche Beschränkung deut- 
lich aachzuweisen ist, da darf man scbMe$«en, dass die Retina oder der 
Sehnerv mitgelittcn haben, sei es durch Dreck oder durch Enudations- 
proccj.sc in ihrer Substanz. Ob man vielleicht auch umgekehrt schliessen 
darf, dass da, wo keine peripherische Beschränkung der Liriitperceplion 
au finden ist, auch nickt der gesteigerte Druck, sondern nur die Trü- 
bung der brechenden Medien die Ursache der Amblyopie »eien, die 
Frage wage ich noch nicht au entscheiden. Jedenfalls haben wir für 
die Annahme, dass der gesteigerte Druck di« Retina lähme, nur da 
»»eher« Anhaltspunkte, wo der Btilbu* sich sehr auffallend hart anfühlt, 
dauernd« oder iBtercurrente Ciforseorose, wenn auch nur in sehr ge- 
ringem Grade, und Anästhesie der Cornea vorhanden ist 

San ist es gewiss nicht zu bezweifeln, dass der gesteigerte innere 
Druck, wenn er sich auf diese Webe ausspricht, durch sich selbst schon 
ein Hindernis« fdr die Wiederherstellung eines Auges wird. Die Cir- 
culalion io der Cborioidca wird in der Art gehemmt , dass keine Ent- 
leerung der Geßsse, keine Resorption der Ezsudate staufinden kann. 
Durch ein« Punclion der vorderen Kammer beseitigt man einstweilen 
diesen Druck; die Wirkung dauert jedoch nicht lange, weil die Con- 
geslio» der Cborioidea nicht zugleich nachlässt; eine wiederholte Punctloo 
hat in der Regel auch nur für kurze Zeit Erfolg, eine Iridectomie setzt 
aber dauernd den intraoculareu Druck herab, und mittlerweile kano 
bei geeignetem Verhalten die Coogestion der Cborioidea sich verlieren. 
Die einzeln beobachteten Rücklalle und die Erfaliruagen bei chroni- 


schem Gtaacoza lehren aber, das« dies* oecbl oethweadig «mar ge- 
schehen muss. Sehr merkwürdig ist in dieser Beziehung die Beob- 
achtung von Dr. Schweigger in dem cttirten Aufeitze, dass bei einer 
möglichst ezcenlnsch angelegten Wunde, wie v. Graefe sie überall da 
empfiehlt, wo die Iridectomie als antiphlogistisches Mittel angewandt 
werden soll, allemal die Sehne dos Accoaimodationsmnakels an ihrer 
Insertion an der inneren Wand des Schlemm sehen Kanals durchge- 
schnitten werde. Es würde dadurch ein der Breite des ausgeschnitte- 
nen Irisstückes entsprechender Theil des Muskels unfähig, sich fernerhin 
zu cootrahiren. Nun ist ez freilich sicher, dass die Anspannung des 
ganzen ringförmigen Acooiumodaiionsmuskels, wie sie bei der Accoa- 
modation für di« Nähe geschieht, cmnpritnirend auf den Glaskörperraum 
wirkt und dadurch auf den hinteren Pol des Bulbus schädlich inHuire« 
kann; wir sehen dies* bei SelcroJico - ckorioiditis poiticQ; und wenn 
dieser Druck dnreh die Iridecloniie unmöglich gemacht würde, so könnte 
das die Ursache sein, dass sich nach der Operation der Druck nicht 
so leicht wieder steigert. Der entspannte Zustand des Accommodalim 
muskels, wie wir ihn durch Mydriatica erreichen, ist ohnehin mit einer 
Vermindern og de* Dreckes verbunden, die für die Befreiung der Cho- 
rioideal- Circulation und Resorption von Exsudaten günstig sein muss. 
Allein wie soU man sich vorstellen, dass ein« so beschränkte Tenoiorate 
einiger Läogsfasern de* Muskel* die Wirkung des ganze» erheblich mo- 
difteiren könne, besonders da bei der Accuiamodationsanstrengiiug nicht 
allein die Läogsfasern, sondern wesentlich auch die Ringfasern bethei- 
ligt sind? Die Aecoinmodaüon seihst wird in vielen Fällen nach der 
Operation nicht wesentlich allen rt, daher muss die Wirkung der Ope- 
ration a»r den Druck ira Glaskörper mittelst der Tenotomie uns min- 
dest CM auch zweifelhaft erscheinen. 

Die Tb» [suche steht aber fest, dass in einem öuibos, in welchem 
der intraoculare Druck abnorm gesteigert war, derselbe nach verrichteter 
Iridectomie ra den meisten Fallen nicht wieder di« frühere Höhe er- 
reicht. Dass ein Bulbus von normaler Härte sieb späterhin auch dauernd 
weicher teige ab vorher, habe ich nicht beobachtet. Es siebt ferner 
fest, dass io vielen Fällen von Irtdo-chorioidiüs ohne Dnicksletgorimg 
auch die Iridectomie sehr wobllhätig einwirkt, dass aber auch viele 
dahin gehörige Fälle Vorkommen, wo sie so gut wie ohne Einfluss auf 
die Entzündung bleibt. Nun fragt es sich, «b wir gezwungen sind, 
nach irgend einer anderen Erklärung Dir die Operafionswirfcung an 
soeben, ab die in den bekannten Momenten Siegt. 

Die Iridectomie wirkt hei den verschiedene» Formen von Entzün- 
dung der Ina and Cborioidea. 1) durch Entleerung de* Humor aquetis 
wie die Function, 2) durch Entspannung des geschwellten oder durch 
Synechien gezerrten Irisgewebes, 3) vielleicht durch partielle Ti na l OB M» 
eines kleinen Theil* vom Ciliaramskel, welcher an der betroffenen Stelle 
gleichfalls entspannt wird, 4) als örtliche Blulentziehung , 5) durch 
Verkleinerung der den Humor aquru* ahsonderuden Fläche, wodurch 
eine vermehrte Ausscheidung aus den Blutgefässen veranlasst wird. Durch 
die*e verschiedenen Momente erklärt cs sich, wie mir scheint, hin- 
reichend, dass der intraoculare Druck, wo er abnorm gesteigert war, 
nach der Iridectomie nicht so schnell wie nach einer blossen Function 
wieder die frühere Höbe erreichen kann. Ein mächtiges Hindernis*, 
was der Entlastung und Befreiung der Chorioidealgefiissc üu Wege stand, 
ist zunächst beseitigt, der Circulation ist aber zugleich ein neuer An- 
stos* gegeben; durch das fdölaliche Sinken des inneren Druckes mussteu 
»oh die Gefasst' zunächst stärker ausri ebnen — datier oft die innere» 
Blutergüsse — es schoss neues Blut hinein und vielleicht wurde dies* 
wie bei der Coageitio». die wir durch Aetzmitiel ia der Blennorrhoe 
hervorrufen , ein Impuls für die GeftSM, sieb kräftiger zusammen iu- 
xiehen, sobald die Druck Verhältnisse es wieder erlaubten. Der ganze 
Process gewinnt dadurch eme Tendenz zorückxugehen , der eich kein 
Hindernis* mehr eoigegenstelU , und die dnreh eine vernünftige ärzt- 
liche Pflege ualeretatzt wird, und so hört wieder mit der Hyperämie 
die Hyperaecretioo und die Veranlassung zur Draeksteigerung aaf: di« 
ganze Affection wendet sich nach energischer Hinwegräumung eiset 
Hindernisses zur Heilung. In den anderen Fällen, wo nicht von einer 
Steigerung des inneren Druckes die Rede ist, wirkt die Iridectomie 
meines Bedünkens auch durch die Hiowegräu mutig der Hindernisse, 
welche der Genesung im Wege stellen und Ursache tu stet* erneute» 
Rückfällen werden. Wo keine solche Hemmnisse iiu Auge zu (luden 
amd, wie Spannung de* I nage webet durch breite Synechien, Verwöl- 
bung oder gesteigerter Druck, da kommt der Iridectomie auch kein 
Einfluss auf die Circulation in der Cborioidea zu und die Trübungen 
des Glaskörpers bleiben in solchen Fälle» unverändert bestehen. Wo 
aber ausser den Vcrhaldusxeu tm Auge selbst noch andere Ursachen in 
äusseren Schädlichkeiten oder in der Constitution der Entzündung zu 
Grunde liegen und nicht entfernt werden können, da wird durch di« 
Iridectomie wenig oder gar nichts erreicht; ebenso, wenn die Degene- 
ration des Irisgewebes sehr vorgeschritten war, und ein bedeutender 
Bluterguss nach der Operation die vordere Kammer gefüllt hat. 
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Die Fichtennadel-Karanetalt za Grand am Harze in ihrer 

Wirksamkeit yom Jahre 1855 bis zum Jahre 1859. 

Von 

Med.-Rath Dr. Brockmann in Clausthal. 

Bei der Aufmerksamkeit, welche seit einigen Jahren den Fiehten- 
nadel-Bädem geschenkt worden ist. dürfte es nicht ohne allgemeineres 
Interesse sein, die Besultate tu Überblicken, welche die oben bezeich- 
net Anstalt bei einer möglichst vielseitigen innerlichen und änsserliehen 
Verwertlmng der in den Fichtennadeln enthaltenen Heilstoffe während 
eines halben Decenninma — dem Zeiträume ihres Bestehens — gelie- 
fert bat. 

Indem wir uns bezüglich der in Grund zur innerlichen und jusser- 
lichcn Anwendung gelangenden Fichtcnuadol-Priparale auf das beziehen, 
was wir theils in der Deutschen Klinik, theils in einer besondern Bro- 
chlire (Die Kuranstalt zu Grund. Nach ihrer therapeutischen Bedeutung 
dargeslellt. Osterode 1856) darüber mitgetlieilt haben, möge hier nur 
bemerkt werden, dass bezüglich der Fichtennadel-Wasser- und Dampf- 
bäder, Douchcn und Inhalationsapparate, wenngleich bei den gesteigerten 
Ansprüchen an die Anstalt eine Erweiterung derselben nolhwendig wurde, 
eine wesentliche Aenderung nicht eingetreten ist; znm innerlichen Ge- 
brauche aber neben dem Fichtennadel-Säuerling, Fichtenoadel-Salzbrun- 
nen und Fichtcnnadel- Eisensäuerling auch ein Fichtennadel- Jodwasser 
und frisch ausgepresster Sums pini in Gebrauch gezogen ist. Die 
neben den Fichtennadel-Präparaten in nnserm Kurorte benutzten Kräuter- 
säfte und Molken werden wir hei den vorliegenden, lediglich den erste- 
ren gewidmeten Bemerkungen entweder ganz unberücksichtigt lassen, 
oder ihrer nnr insofern gedenken, als sie auf die Heilwirkungen der 
Fichtennadel -Präparate infloirlen. 

Die Anstalt wurde in dem angegebenen Zeiträume benutzt von 
695 Personen. An diese wurden verabreicht 10705 Bäder und eine 
ungefähr gleiche Anzahl von Portionen der zum innerlichen Gebrauche 
bestimmten Firhlennadel- Präparate. 

Nach den einzelnen Jahren des genannten Quinqnenniums gestaltete 
sich die Frequenz in folgender Weise: 

im Jahre 1855 wurden an 56 Kranke 1070 Bäder verabreicht 

« n 1856 n fi 144 t« 2378 « n 

« » 1857 « « 152 n 2560 « 

f, „ 1858 h ti 178 fi 2498 « — 

f. fi 1859 »f n 105 ff 2190 fi « 

Mil Uebergelinng derjenigen Kranken, welche zum Gebrauche der 
Fichtennadel-Präparate nicht geeignet erschienen, sowie einzelner uns 
nicht näher bekannt gewordener Individuen gruppiren sich die zur Be- 
handlung gekommenen krankhaften AITectionen ab 

1) Rheumatismus vertreten durch 85 Kranke 

2) Arthritis « «87 « 

3) Scrophulosis *> «35 « 

4) Anämie » « 23 « 

6) AITectionen der Nervenccntra . . « «121 « 

6) Blennorrhöen » «70 « 

7) Lungenlubcrculose *> « 24 « 

8) Dermatosen « «18 « 

Die Verhältnisse dieser Krankheiten, sowie die durch den Gebrauch 

der Fichtennadel-Präparate dabei erreichten Erfolge werden aus nach- 
stehenden Milllioilungen erhellen. 


1. Rheumatismus. 

Unter den rheumatischen AITectionen betrafen 55 die Muskeln, 
10 die Gelenke. 20 die Nerven. Es waren 38 vage und 47 fixe 
Kheumatismen. 

Der vage Muskelrheumatismus wurde — wenn nicht, wie in ein- 
zelnen Fällen, aetirc Congestivaustände eine Gegenanzeige bildeten — 
sofort mit Fichtcnnadel -Dampfbädern angegriffen, bei gleichzeitiger 
innerlicher Darreichung von Fichtennadel -Säuerling oder Sucrus pini, 
oder, wo eine Betbätigung der Darmfunctionen erforderlich war, des 
Fichtennadel- Salzbrunnens. Die Krankheit zeigte meistens eine rasche 
Besserung, welche jedoch nicht immer dauernd war. Denn wenngleich 
manchmal schon nach den ersten Bädern alle Schmerzen und alle son- 
stigen Beschwerden wie weggezaubert schienen, so kehrten sie doch 
hüufig, und oft mit vermehrter Heftigkeit, im Laufe der Kur zurück. 
Gewiss durften wir diese bis zu einem gewissen Grade constant auf- 
iretende Erscheinung in vielen Fällen als Reaction unserer Knrmittel 
ansprechen; häufig aber war sie ohne Zweifel auf Rechnung des durch 
die Dampfbäder lierrorgerufenen Hauterethismus zu setzen, der einer 
strengen Berücksichtigung unter allen Umständen bedurfte, besonders 
aber alsdann, wenn aus den Niederuugen kommende Kranke im Voll- 
genuss der frischen Gebirgsluft anf ihren, Körper und Geist erquicken- 
den ßcrgpronienaden nicht mit der nölhigen Rücksicht zu Werke gin- 


gen. Bi gelang der fortgesetzten Kur nun zwar immer, einen Nachlass 
solcher unangenehmen Exacerbationen herbei zu führen; aber anf die ge- 
ringfügigsten Veranlassungen pflegten neue Beschwerden wiederzukehren, 
um den gedeihlichen Fortgang der Kur wenigstens augenblicklich zu 
stören. Ja, zu verschiedenen Maien war os nicht möglich, das Leiden 
hinreichend au bewältigen, so dass die Kranken in einem sehr klein- 
müthigen Zustande uns verbessern wenngleich später eine befriedigende 
Nachwirkung sich herauszlellte. Meistentbeils jedoch verlor dieser stö- 
rende Hauterelhismus sich gründlich, wenn die Dampfbäder mit Fichten- 
nadelextracl-Bädern zeitweilig oder dauernd vertauscht wurden. Zuweilen 
brachten auch kalte Sturzbäder, unmittelbar nach dem Deropfbade ge- 
nommen, günstige Erfolge; jedoch wurden dieso von reizbaren Consti- 
tutionen nicht immer gut vertragen. Unter allen Umständen aber machten 
Fichlennadelcxtract-Bäder den Schluss der Kur und tragen Vieles dazu 
bei, die Reizbarkeit des liantorgaos, mochte sie durch die Krankheit 
oder das Heilmittel herbeigeführt sein, wesentlich zu beschränken. Ob 
dieselben jedoch bezüglich ihrer roborirenden Einwirkung auf die äussere 
Haut anderen bewährten baineologischen Kurmitleln völlig gleichstehen, 
erscheint uns nach Maassgabe der zur Zeit uns vorliegenden Erfahrun- 
gen mindestens zweifelhaft. 

Jedenfalls hot der vage Muskelrheumatismus an unserro Kurorte 
der Heilung viel grössere Schwierigkeiten als der fixe, der fast ohne 
Ausnahme mit schlagendem Erfolge behandelt wurde. 

Auch bei ihm begannen wir, wenn nicht die vorerwähnte Conlra- 
indication vorlag, die Kur sogleich mit Fichlennadel-Dampfbädern, denen 
Dampfdouchen und in allen schwereren Rillen für die Nachtzeit Um- 
schläge von Fichlennadel-Schlaram zugesellt wurden. Bei solcher Be- 
handlung stellten sich in der Regel schon nach wenigen Tagen ent- 
schiedene Heilerfolge heraus, welche wir, sobald die freiere Thätigkeit 
des afficirten Gliedes es gestattete, durch gymnastische Bewegungen in 
dem mit Fichtennadel- Dämpfen gespeisten Salon zu befestigen und zu 
erweitern suchten. Niemals beobachteten wir hier ähnliche Exacerba- 
tionen, wie sie beim vagen Muskelrheumatismus an der Tagesordnung 
waren. Immer verschwand die rhenmatische Schwiele in kurier Zeit, 
und selbat sehr hartnäckige Leiden, welche anderen Hcilversucbcn un- 
bexwinglichen Widerstand geleistet hatten, schritten innerhalb weniger 
Wochen einer gründlichen Heilung entgegen, ohne dass wir in irgend 
einem Falle gezwungen gewesen wären, den für solche Fälle zur Ver- 
bindung mit den genannten Kurmitteln in Bereitschaft gehaltenen Elektro- 
magnetismus zu Hülfe zu nehmen. Wir glauben die erwähnten, über- 
aus glücklichen »folge grösslentheils den vereinten Einwirkungen unserer 
äusserlichen Kurmittel zuschreiben zu müssen; jedoch wollen wir dabei 
auch den Werth der, hier in ähnlicher Weise wie beim vagen Rheu- 
matismus innerlich gebrauchten Fichtennadel-Präparate nicht unter- 
schätzen. 

Die in Grund zur Behandlung gekommenen Gelenkrheumatis- 
men zeigten gleich günstige Resultate, wie der fixe Muskelrheumatis- 
mus, und zwar ebensowohl wenn sie mit palpabcln Veränderungen io 
den Geleokbändem verbunden waren, als wenn die Spuren des vor 
längerer oder kürzerer Zeit vorhanden gewesenen Leidens lediglich in 
zurückgebliebenen Funclionsstörungen sich zu erkennen gaben. Die in 
ähnlicher Weise wie beim Muskelrheumatismus äusserlich und innerlich, 
allgemein nnd local eingeleitete Kur nahm auch hier von Anfang bis 
zu Ende stets einen ungestörten Fortgzng. Schwankungen wie beim 
vagen Muskelrheumatismus wurden niemals beobachtet. Ausserdem zeich- 
neten sich alle hierher gehörigen Fälle durch die Schnelligkeit ihres 
Verlaufs besonders aus; denn immer schon in der ersten Kurwoche 
war die Steifigkeit der Gelenke, wo nicht gänzlich verschwunden, doch 
wesentlich vermindert, und die stärksten Exsudate auf dem Wege kräf- 
tiger Resorption. Wo letztere Vorlagen, wurden neben den Dampf- 
bädern und Dampfdouchen über Nacht stets Fichtennadelschlamm- Um- 
schläge, welche sich vorzüglich wirksam zeigten, gemacht; im ersten 
Falle genügten Dampfbäder, mit zeitweilig interponirten Douchen und 
Einreibungen von diluirlem Ficbtennadelöl. Wir beobachteten keinen 
einzigen Fall, der nicht einen völlig befriedigenden Erfolg gehabt hätte, 
und glauben auf die schnelle und gründliche Resorption starker und 
selbst veralteter Exsudate die ärztliche Aufmerksamkeit ganz besonders 
richten zu müssen. 

Von den rheumatischen Neurosen betrafen 2 den Iscliiadicus, 
2 den Trigeminus, 1 die spianchnischen und 1 5 die Respirationsnervcu. 
Die Ischialgie und Prosopalgie trotzte hartnäckig allen unseren 
Heilmitteln, sowohl Dampfbädern als Douchcn, Schlammumschlägen und 
den innerlich verabreichten Fichtennadel -Präparaten. Und wurde auch 
schliesslich einiger Nachlass bemerkbar, so sind wir doch zweifelhaft, 
ob dieser von Dauer gewesen sei. Grössere Brfolge sahen wir bei 
einer habituellen Kolik rheumatischen Ursprungs, welche, soviel wir 
glauben, gründlich geheilt wurde. Jedoch wagen wir nicht, aus die- 
sem ganz vereinzelt dastehenden Falle weitere Folgerungen zu ziehen. 

Am bedeutendsten waren unter den m diese Kategorie gehörenden 
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Krankheiten jedenfalls die Einwirkungen unierer Heilmittel anf die 
rheumatischen Neurosen der Respirationsnerven, welche unter der Form 
des Asthma auflrelen. 

Zufolge der uns vorliegenden sahlreichen Erfahrungen steht dieses 
meistens schwer heilbare Leiden, wo es nicht in parenchymatösen 
LungenslBrungen basirt ist, Tasl immer mit Rheumatismus in einem 
ursächlichen Zusammenhänge. Und so mussten wir auch bei den 15 
in Grund sur Behandlung kommenden Krankheitsfällen dieser Art eine 
rheumatische Grundlage anerkennen. Glaubten wir demnach von unseren 
Heilmitteln, namentlich von den Dampfbädern und Inhalationen, einen 
bedeutenden Einfluss erwarten au dürfen: so wurde diese Erwartung 
allerdings io einigen Fällen glänzend bestätigt; in anderen dagegen 
liessen die Kurerfolge Vieles zu wünschen übrig. Wir dürfen dabei 
jedoch nicht verschweigen, dass der Grund dieser weniger befriedigen- 
den Resultate wenigstens zum Theil in einer unzulänglichen Beharrlich- 
keit von Seiten der Kranken, namentlich auch in der unterbliebenen 
Wiederholung der Kur. gesucht werden musste, welche zur Bekämpfung 
eines so hartnäckigen Leidens, wie das Asllmia gewöhnlich darstellt, 
vor Allem erforderlich ist. 

Der augenblickliche Eindruck, den unsere Heilmittel bei den in 
Rede stehenden Kranken hervorbraehlen, gestaltete sich ganz verschie- 
den, ohne dass der Grund solcher Verschiedenheit zu ermitteln war. 
Während nämlich bei einem Theile unserer Kranken die Fichtennadel- 
Dämprc sowohl im Dampfbadc als im Inhalalionszimmer einen augenfällig 
wohllhäligen Einfluss auf die überreizten Respiralionsorgane ausüblcn; 
während ein reichlicher Schleimauswurf erfolgte, das Allimcn mit grösserer 
Leichtigkeit vollzogen wurde und der gesammte Ausdruck der Kranken 
eine gewisse Behaglichkeit verrieth, die ihnen vorher fremd gewesen 
war, zeigte sieh bei dem andern Theile eine geradezu entgegengesetzte 
Wirkung. Hier entstanden, wenn auch nicht nach dem ersten Bade, 
doch meistens schon in den ersten Kurwochen, die heftigsten asthma- 
tischen Paroxysmcn, oft von tagelanger Dauer; und diese hörten nur 
auf, um nach kurzen Intervallen mit derselben Heftigkeit wiederzukeh- 
ren, so dass die ganze Kurzeil eine Kette von Qualen darstellte. Es 
kostete oftmals grosse Mühe, die durch solche Erfolge zurückgcschreck- 
ten Kranken zur Fortsetzung und Vollendung der Kur zu bewegen. 
Gleichwohl hatte letztere häufig die herrlichsten Wirkungen. Wurde 
uns während der Kurzeit auch nicht die Genugtuung, den herauf- 
beschworenen Sturm beschwichtigt zu sehen, so erfreuten uns doch 
nachmals vielfach die befriedigendsten Berichte über die schliesslichcn 
Resultate der unter so grossem Ungemach bestandenen Kur. Nicht so 
günstig gestalteten sich dagegen die Erfolge bei dem andern Theile, 
der oftmals mit einer temporären Erleichterung sich begnügen musste, 
ohne dass eine radieale Heilung des Leidens angehahnt worden zu sein 
schien. 

Nach Maassgabc dieser Erfahrungen glauben wir den Salz auf- 
steilen zu können, dass, je stürmischer die augenblickliche Einwirkung 
unserer Kurmittel sich gestaltet, desto zuverlässigere und gründlichere 
Erfolge heim Asthma von ihnen zu erwarten seien, ln keinem Falle 
aber blieb die Kur ganz indifferent. Wir glauben die Fichlennadel- 
Bäder daher bei der io Rede stehenden Krankheit der ärztlichen Be- 
achtung mit vollem Rechte empfehlen zu können, und dtess um so 
mehr, da es ja eine bekannte Erfahrung ist, dass gegen dieses Cruz 
medicorum andere grosse Heilmittel, so vielseitig und consequent sie 
auch zur Anwendung gebracht werden, oftmals wenig oder gar nichts 
ausrichten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Fibröser Polyp des Uterus, durch Operation geheilt. 

von 

Dr. F. Salzer in Worms. 

Zur Bereicherung der Casuislik mit Erfolg operirter Ulerusfibroidc 
theile ich den nachstehenden Fall aus meiner Praxis mit, dessen gün- 
stiger Verlauf zum operativen Handeln in ähnlichen Fällen um so mehr 
ermuntern dürfte, als hier ein das Leben im höchsten Grade gefähr- 
dendes Uebel durch einen verhätlnissmässig leichten EingrifT zur radi- 
calen Heilung gebracht wurde. 

Die 4 1 jährige Frau des hiesigen Brückenwärters Z., in ihrer Jugend 
nie erkranke im 1 S. Lebensjahre zum ersten Male menstruirt, hat drei 
lebende Kinder, das jüngste vor 14 Jahren, und zwar alle ohne Kunsl- 
hülfe, geboren. Im Frühjahr 1858 traten, nachdem die Menses schon 
längere Zeit sehr stark und unter Schmerxen geflossen waren, heftige, 
mit kolikähnlichen Schmerzen verbundene Metrorrhagien ein, die wäh- 
rend mehrerer Monate forldauerten und die Kranke zum beständigen 
Liegen nöthigten. Später wechselten die Blutungen mit einem reich- 


lichen, wässerigen, sehr übelriechenden Ausflüsse und seit einem Viertel- 
jahre etwa traten dieselben nur alle 3 — 4 Wochen ein, aber immer 
noch in so profuser Weise, dass die Kranke selbst nach Aufliören der 
Blutung noch acht Tage lang liegen musste, bis sie sich wieder einiger- 
massen erholt batte. Ueberdiess wurden die Beschwerden der Kranken 
in den letzten Monaten durch ein Gefühl von Schwere im Becken, durch 
häußgen Harndrang und erschwerte Defäcalion in erheblicher Weise ge- 
steigert. — Der damals behandelnde Arzt, welcher die Kranke mit allen 
möglichen Arzneimitteln bedicht hatte, soll das Leiden für einen »Blut- 
schwamm« und eine etwaige Operation für unzulässig erklärt haben. 

Im April d. J. wandte sich die Kranke zur Zeit einer heftigen 
Blutung an midi und fand ich in derselben eine magere, schon auf 
den ersten Blick das Bild einer hochgradig Anämischen darbieteode 
Frau. Der Puls war schwach und frequent; Lungen und Herz ge- 
sund; der Appetit ungestört, der Stuhlgang träge. Lcberdurclimesser 
normal; dagegen die Milz um etwas vergrössert. Der blasse, wasser- 
reiche Harn enthielt keine fremden Beslandlheile. Bei der Palpation 
der Unlerbaucbgegeml fühlte man etwa vier Querßnger oberhalb der 
Symphyse eine schräg nadi rechts gelagerte, vollkommen bewegliche, 
unschmerzliaftc. glatte Geschwulst, die sich ganz so wie ein roässig 
vergrösserlcr Uterus darstellte. Bei der Vaginalesploration sliess der 
Finger gleich hinter dem Scheideneingange auf eine derbe, höckerige, 
unschmerzhafle Geschwulst, die, besonders nach rechts das Scheiden- 
gewölbe ausfüllcnd, mit ihrem grössten Durchmesser den queren Becken- 
durchmesscr cinnahm. In der linken Bcckenhälfte gelang es durch Ein- 
führen der ganzen Hand hinter der Geschwulst in die Höhe tu einem 
fast drei Finger dicken Stiele zu gelangen, der, in die vordere Multer- 
mundslippe ituplanlirt, nach hinten von der hinteren Mullennundslippe 
in Form eines scharf gespannten llalbrings umschlossen wurde. Beim 
liinaufdrängen der Geschwulst fühlte man mit der auf dem Unlerieibe 
gelagerten Hand das Emporsleigen des Uterus. Das Lumen des Mast- 
darms war durch die in der Beckenhöhle befindliche Geschwulst be- 
deutend verengert. 

Nach diesem Ergebnisse der Manualunlersuchung konnte hinsicht- 
lich der Diagnose kein Zweifel darüber obwalten, dass die Geschwulst 
als ein fibröser Polyp oder polypenförm iges Desmoid des 
Uterus zu deuten sei. Die Verwechselung mit krehsiger In- 
filtration der Vaginalportion, welche der früher behandelnde 
Arzt begangen halte, findet ihre wahrscheinlichste Erklärung in der 
Annahme, dass dieser eine der mehrfachen Einschnürungen an der Ober- 
fläche der Geschwulst für die Ocflhuug des Muttermundes gehalten hatte. 
Gegen Krebs sprach nicht nur die Beschaffenheit der deutlich gestielten 
Geschwulst, sondern auch der Umstand, dass trotz der langen Dauer 
des Leidens keine Ausbreitung desselben auf die Nachbarorgane, keine 
Anschwellung der Lymphdrüsen und namentlich auch keine andere Stö- 
rung des Allgemeinbefindens, als die durch häufige Blutverluste be- 
dingte, entstanden war. Auch das gänzliche Fehlen der beim Uterus- 
krebse wohl immer beobachteten Schmerzen konnte als diagnostisches 
Kriterium in Betracht kommen. 

Nachdem ich die Einwilligung der Kranken zur Vornahme der 
Operation erlangt halte, wurde die Ausführung derselben auf den Rath 
des zur Cnnsultation liinzugezogeuon Collcgen , Urn. Dr. Goldbeck, 
bis zum Ablaufe des nächsten Menstrualtormins verschoben, da wir als- 
dann bei der Operation eine geringere Blutung erwarten tu dürfen 
glaubten. Anfangs Mai trat die Periode ein und am 12. Mai hatte 
sich die Kranke so weit erholt, dass ich an diesem Tage (Morgens 
10 Uhr) unter gütiger Assistenz der Herren DD. Goldbeck, Weyland 
und Wolf zur Ausführung der Operation schreiten konnte. 

Die chloroformirle Kranke wurde wie beim Steinschnitt gelagert, 
der Uterus von den Dauchdecken aus nach der Beckenhöhle gedrängt 
und die Geschwulst durch Muscux'sche Zangen vor die Schaamspalle 
gezogen, was mir nach wenigen Rotationen mit leichter Mühe gelungen 
war. Sodann umfasste ich die Geschwulst mit der Linken, führte unter 
Leitung der Finger dieser Hand eine langstielige, gekrümmte Scheere 
zum Stiele und trennte diesen mit kurzen Schnitten, die ein knirschen- 
des Geräusch bewirkten. Während der Operation, die io 10 Minuten 
beendet war, fand eine kaum nennenswerthe Blutung statt. Demunge- 
achlet hielten wir es für ralhsam, zum Schulze gegen etwaige Nach- 
blutung die Scheide zu lamponiren; aber schon nach Ablauf weniger 
Stunden wurde unter lebhaften wcheoähnlichen Schmerzen der Tam- 
pon wieder ausgetrieben, wobei gleichzeitiger Abgang von etwa einem 
halben Schoppen Blutes slallfand. Durch EinapHtzungen von Eiswasser 
und Verordnung eines Inf. Secal. corn. cum Tincl. Cinnam. gelang 
es mir, die Blutung dauernd zu stillen. — Gegen Abend war die leicht 
fiebernde Kranke frei von Schmerzen, aber unvermögend, den Ham zu 
entleeren (Katheter). 

13. Mai. Blutig-wässerige Absonderung aus den Genitalien; kein 
Fieber; keine Schmerzen; nur fruchtloser Harndrang (zweimal täglich 
Katheter). 
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16. Mai. Auf eiu Klystier erfolgte reichliche Geffuuug und konnte 
der Harn jeUt wieder freiwillig entleert werden. Mehrung des Appetits 
und sichtliche Zunahme der Kräfte. 

19. Mai. Die blutige Absonderung aus den Genitalien hat aufgebört 
und die Kranke fühlt sich so wohl, dass sie das Bett verlassen kann. 

Unter dem Genüsse kräftiger, reichlicher Kost, unterstützt durch 
die Darreichung von Tinct. Ferri pom., hatte sich die Kranke nach 
Ablauf einiger Wochen völlig erholt und war nun im Stande, ihren 
häuslichen Geschäften wieder nacht ugehen. Sechs Wochen nach der 
Operation trat ohne irgend welche Beschwerde die Periode ein und 
fand dabei nur ein spärlicher Blulabgang statt. Bei einer bald darauf 
Angestellten Untersuchung fand ich den Uterus in seiner normalen Lage, 
leicht beweglich, nicht vergrössert' nur noch eine geringe Anschwellung 
der vorderen Muttcrmundslippe darbietend. 

Untersuchung der Geschwulst. Diese hatte eine complel 
nieren förmige Gestalt, wog % / k Pfund hess. Gewicht; war von unebener, 
höckeriger Oberfläche und zeigte am Hilus den thalergrotsen Durch- 
schnitt des Stieles, welcher fast ganz aus Uterusgewebe, in welchem 
mehrere kleine Blutgefässe klafften, bestand. Die Geschwulst war von 
einer ilusserst glatten, durchsichtigen Schleimhaut umgeben, die unter 
dem Mikroskope einen Ueberzug von sehr zierlichem Pflasterepilhelium 
wahrnehmen liess. Auf die Schleimhaut folgte eine etwa liniendicke, 
gelblich -weisse Schichte von Uterussubslanz, welche mit der unter- 
liegenden Geschwulstinasse durch lockeres Bindegewebe verbunden war 
und sich von dieser mit Leichtigkeit ahschalen liess. Die Geschwulst 
selbst erschien hart, elastisch, auf dem Durchschnitte glänzend weiss 
und aus deutlich concenlrisch geschichteten Fasern gebildet, die unter 
dem Mikroskope alle Charaktere der Bindegewebsfibrillen darholen. An 
keiner Stelle der Geschwulst waren Zellen oder Zellenkeroc aufzufinden. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltheilang aus der Klinik des Geh. Hofralh Hasse 
in Göttingen 

von 

Dr. S p r e d g e 1 1. 

Krebs eines Uterus bicornis. Mehrtägige Anurie. 
Gänzlicher Mangel der rechten Niere. 

Rosine Lüning, Tagelühuersfrau aus Elkshauseo, wurde am 1 7. Juli 
1860, Morgens, in das Ernst -August -Hospital aufgenommen. 

Sie ist 59 Jahre alt, seit 34 Jahren verheirathet und hat 3 Kinder 
geboren, das letale vor 25 Jahren. — Die früher stets normalen Menses 
cessiren seit 10 Jahren. Seil 2 — 3 Jahren hat Pal. von Zeit zu Zeit 
Blutungen aus den Genitalien gelsabt , die mit Schmerze« verbunden, 
aber nie sebr profus waren. Seil derselben Zeit etwa besteht ein 
massig reichlicher foetider Ausfluss. Pal. will nicht auffallend abge- 
magert sein und konnte bis vor 14 Tagen ihre ländlichen Arbeiten ver- 
richten. Dann erkrankte sie mit Frost und Hitze, Appetitlosigkeit, 
heftigem Durst und grosser Mattigkeit. Bald darauf traten Leibschmerz 
und mehrere Tage hindurch Durchfall auf. Seit 8 Tagen will Pat 
keinen Urin gelassen haben. 

Pal. ist nicht besonders abgeuiagert, aber von sehr senilem Aus- 
sehen. Sie ist sehr kraftlos, etwas apathisch, die Sprache schwach 
und klanglos. Sie klagt über Abgeschlagenbeil. Kopfschmerz und DursL 
Die Zunge ist trocken, etwas belegt, der Appetit fehlt ganz. Der harte, 
nicht besonders volle Puls zählt 104 Schläge in der Minute, die Körper- 
temperatur beträgt 37,4° C., die Respirationsfrequenz 40 in der Minute. 
Der Thorax ist erophyacraalisch ; unterhalb des Unken Angulus scapulae 
findet sich gedämpfter Percuasionsschall; ebendaselbst ausser einigen 
Rasselgeräuschen kein Alhmungsgcräuscb. Auf der übrigen Brust zer- 
streute rauhe Rhonchi. Die Herztöne sind dumpf, sonst oormal. Unter 
den linken falschen Rippen ist eine umfangreiche, sehr empfindliche, 
nicht flucluirendc Geschwulst au fühlen, welche die gante linke Lumbal- 
gegend ausfüllt und etwas hervorwölbt und bis in die lUacaigegend 
reicht. In der rechten Nicrengegeud ist nichts zu fühlen, indessen 

scheint sie auf Druck empfindlich zu sein. Oberhalb der Sympkysis 
oss. pubis findet sich bis halb zum Nabel hinauf gedämpfter Pcrcussions- 
scball. Durch den Katheter werden einige Tropfen blutiger Flüssigkeit 
entleert; die Blase lässt sich ziemlich susammengezogen fühlen. Bei 
der Untersuchung per vaginam stössl man gleich hinter dem Eingang 
m die Scheide au der vorderen Scheidenwand auf harte, knotige, raube 
Deutsche KUnik. 1140. 


Massen, welche die Scheide bedeutend verengen. Statt der Vaginal- 
portion fühlt man eine unregelmässige krater förmige Höhle mit harten 
zerklüfteten Rändern. Der untersuchende Finger ist mit blutiger foe- 
tider Jauche bedeckt. — Pat. lässt, als sie zu Bett gebracht wird, 
mehrmals wässrige, kaum gefärbte Ausleerungen unter sich gehen, denen 
im Laufe des Tages noch mehrere dergleichen folgten. Die Diagnose 
wurde auf Krebs dea Uterua, dadurch bedingte Verschiiessuag der Fre- 
ieren nnd Stauung des Urins in den Nieren, sowie urämische tntoii- 
calion (Ammoniimie) gestellt. Verordnung: Acid. photphoric. dilut. iß, 
Ay. destill. Jvj, Syr. ruh. id. i\. Die Kranke halle am Abend 37,6° Tem- 
peratur, 88 Pulse, 32 Inspirationen. Die Nacht brachte sie unruhig, 
aber ohne Delirien tn. Am Morgen des 18. Juli fand sich der Bauch 
aufgelrieben . tympanitisch und iusserst empfindlich. Die Dämpfung 
über der Sympkysis oss. pub. batte zugenomrueo. Im Laufe des Tages 
traten Zuckungen in den Armen auf, übrigens lag die Kranke soporös. 
Die Respiration war jelxl langsam. 20 in der Minute, tief und mühsam, 
die Exspiration löuend. Urin wurde weder willkürlich, noch durch den 
Katheter entleert. Im Laufe des Tages erfolgten mehrere wässrige un- 
willkürliche Ausleerungen. Gegen Abend erbrach die Kranke zweimal 
etwas gallige Flüssigkeit von saurer Reactiou. Temperatur Morgens 36, 8 # , 
Abends 37,8°, Puls 104 und 106. Die folgende Nacht war wieder 
sehr unruhig. Pat. warf eich stöhnend auf ihrem Bette umher. Am 
Morgen war sie aus ihrem soporösen Zustand noch aufzurfitleln und 
gab mühsame Antworten. Die Respiration war frequenter geworden, 
32 in der Minute, indessen sehr mühsam und vun trachealem Rasseln 
begleitet. Puls 112, Temperatur 37,3. Um 7% Uhr Morgens trat 
ziemlich plötzlich der Tod ein. 

Die Seclion wurde 26 Stunden nach dem Tode gemacht und er- 
gab folgendes: 

Der Panniculus adiposus zeigt sich ziemlich gut erhalten. Nach 
Eröffnung der Brusthöhle coliabiren die Lungen nicht, ihre vorderen 
Ränder wölben sieh vielmehr so stark vor, dass sie einander berühren 
und das Herz fast verdecken. Die rechte Lunge ist an der Spitze durch 
einige alle leicht zu trennende Adhäsionen angeheftet. Die linke Lunge 
adhänrt dagegen überall fest an der Rippen- und Zwerchfellspleura, 
besonders innig an der letzteren. Ilerausgenoromen collabirt die linke 
Lunge mehr als die rechte und fühlt sich derb und schwer an. Ihr 
oberer Lappen ist auf dem Durchschnitt üderaalös und nach hinten zu 
finden sidi einige infillrirle luftleere Stellen. Die Spitze des unteren 
Lappens ist ebenfalls lobulär infiltrirl, aus sciuen Bronchialäslen quillt 
zäher Schleim; gegen die Basis ist er stark üdematös. Die rechte 
Lunge ist nach vorn stark emphysematisch, trocken und blutleer, nach 
hinten und an der Basis sehr ödematös. Die Luftwege enthalten etwas 
Schleim; in der Umgebung der Cartilagines arytaenoideae findet sich 
etwas Oedem. Einige Lymphdrüsen an der Theilungsslelle der Luft- 
röhre sind gesch ^ wollen und stark pigraeotirt. — Der Herzbeutel ent- 
hält eine geringe Menge klarer Flüsiigkeil. Das Herz ist nicht ver- 
grösserl, schlaff, von vielem Fett umgeben. Die Art . coronaria dextra 
ist durch Verkalkung ihrer Wände grösstcnlheils stark verengt. Im 
rechten Vorhof liegt ein grosses derbes Faserstoffgerinnsel. Die Wan- 
dungen des rechten Ventrikels sind schlaff und grösstentheils fettig ent- 
artet. Der linke Vorhof enthält eine massige Menge dunkeln geronne- 
nen Blutes; seine Wandungen sind ebenfalls schlaff, aber nicht fettig 
degeoerirt. Säromüiche Klappen siod normal. Die Aorta ist durch- 
gehends erweitert und alberom atös ; die Lungeoarterie normal. — Der 
ziemlich entwickelte Panniculus adiposus der vorgewölbteu Bauchdeeken 
ist serös mfiltrirt, die Bauchmuskeln selbst in der Regio meto- und 
hypogastrica von diffusen Blutextravasalen durchsetzt; das subperitoneale 
Bindegewebe endlich von der Regio pubis bis zum Nabel herauf vou 
ausgetretenem Blute erfüllt. Auf der linken Seite reichen diese ecchy- 
motischen Wuistungen bis zum Rippenansatz des Zwerchfells hinauf. 
Die Bauchhöhle selbst enthält eine geringe Menge blutigen Serums. Die 
Gedärme sind durch Gas aufgetrieben und aus dem kleinen Recken 
emporgedrängt. Die Oberfläche der milteigrossen Leber erscheint grau- 
braun uud von cirrhotiachera Aussehen; ihr Gewebe ist auf dem Durch- 
schnitt derb, blass und blutleer, sowie fettig degenerirt. Die Gallen- 
blase enthält eioc dünne bräunlich emulsive Galle. Die Pfortader enthält 
wenig flüssiges Blut. Die Milz ist sehr klein, ihr Gewebe blass und 
derb. — Von der rechten Niere ist nirgends eine Spur zu entdecken, 
auch kein Rudiment derselben in der Umgebung der Beckenorgane. 
Demgemäss fehlen auch der rechte Ureter, sowie die rechte Art. uud 
Vena renalis. Dagegen liegt auf dem oberen Ende de* rechten .V. yua- 
dratus tumborum eme normal ausgebildete Nebenniere. Die linke Niere, 
rings von ihrer mit ausgetretenem Blute erfüllten Bindege webskapsel 
umhüllt, liegt als eme ansehnliche mit der Umgebung vielfach ver- 
wachsene GcschwuUlmaaic an ihrer richtigen Stelle. Sie ist bedeutend 
vergrössert, 18Ccntim. lang, 9 Centiro. breit; ihre Rindensubstan* auf 
dem Durchschnitt blassgelb und fettglänzcod, die Marksubslanz normal. 
Das Nierenbecken ist bedeutend erweitert. Der l 1 /, Centim. weite, mit 
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trüber, grauer Flüssigkeit gefüllte Ureter verläuft etwas geschlängelt 
bis zur hinteren Blasenwand und verengt sich dann, durch eine Partie 
der krebsigen Hasse tretend, so bedeutend, dass eine feine Soode nur 
mit Mühe zur Blase durchgefübrt werden kann; von der Blase aus eo- 
scheint seine Mündung normal. Unterhalb der Stelle, wo der rechte 
Ureter hätte einmünden sollen, beßndcl sich ein kleines etwa 1 Centim. 
tiefes hhndes Divertikel der Blase. Ein Trigomim Lieutaudii fehlt. 
Die Schleimhaut der Blase ist stark injicirl, das Bindegewebe der Um- 
gebung mit Blutextravasaten gefüllt, die hintere Blasenwand ziemlich 
ausgedehnt uud mit der Scheide und dem Uterus zusammegelöthet. Der 
Uterus ist etwas grösser als normal; der Fundus breit, in der Mitte 
von aussen seicht eingebuchtet, und dem entsprechend im Innern durch 
eine Leiste in zwei Höhlen gelheilt, von denen dio linke coniseh in 
die Tube übergeht und auch mit dem Orifieium Uteri commuoicirt, die 
rechte kleinere dagegen nur mit ihrer verkümmerten Tube, an welcher 
ein sehr atrophisches Ovariuui hängt, in Verbindung steht. Ob diese 
Verhältnisse indessen genau einem Uterus bicur/tis entsprechen, lässt 
sich der weit vorgeschrittenen krebsigen Degeneration wegen nicht mehr 
mit Sicherheit cruircn. Dieselbe, mikroskopisch als Epilhelialcarcinom 
bestimmt, hatte das Collum Uteri gänzlich zerstört und auch die Innen- 
fläche des Körpers schon thcilwcise deslruirt. Während die Lymph- 
drüsen im Becken und in der Luinbalgcgcnd grösslenlheils krebsig in- 
filtrirt waren, fand sich der Mastdarm noch völlig frei. Ebenso wenig 
bot der übrige Darmkanal etwas Abnormes. Das Gehirn war uormal. 
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Mitlheiiungen aus dem Jahrbuch der Gesellschaft 
der polnischen Aerr,le in Paris. 

Von 

Dr. J. ßergson. 

(KorlnoUung out* No. 33.) 

lii. Ueber den Nutzen des pliospliorsauren Ammo- 
niaks bei Behandlung der verschiedenen Formen 
des Rheumatismus. 

Ein im südrussischen Gouvernement Pullawa, als Stadt- und 
Hospital- Arzt in Kremicnczug, seil 6 Jahren prakticircnder und viel- 
beschäftigter Arzt, lir. Dr. W. Ilamolecki, balle dort vielfache Ge- 
legenheit, verschiedene Formen von acuten, schmerzhaften und chroni- 
schen Rheumatismen, welche in der tief im Tliale gelegenen und 
von Bergen rings umgebenen Stadt sehr häutig Vorkommen, zu beobach- 
ten und zu behandeln. Anfangs versuchte er diese Krankheiten mittelst 
verschiedener Methoden zu heilen, und wandte deshalb nach einander 
beim acuten, schmerzhaften Gelenkrheumatismus die antiphlogistische 
Methode nach Bouillaud's Manier, später die von Laenuec herrüh- 
rende Behandlungsweise des Hheumalismus mit Tartarus stibiatus 
und dann die von Marlin Solon so dringend empfohlene Methode 
mit A'a /» nitricum, jedoch meist erfolglos an; erhalte, wie er ver- 
sichert, oft Gelegenheit, sich von den Nachlheilen, welche alle diese 
Kiirraethoden mit sich führen, zu überzeugen, da nach den im Sinne 
Bouillaud's angesteilten Aderlässen Schlag aufSchlag beim acuten 
Gelenkrheumatismus bedenkliche Zustände von Schwäche, Anämie 
und Erschöpfung zurückzubleiben pflegten, während nach der Be- 
handlung mit Brech Weinstein fast immer Brechen und Durchfall ent- 
standen, welche die Kranken nölhigien, Bewegungen vorzunehmen, 
obgleich gerade die grosse Schmerzhaftigkeit der Gelenke ihnen jede, 
seihst die geringste Bewegung erschwert und verbietet, und, um nicht 
neue Exacerbationen hervorzurufen, die absolute Ruhe und Bewegungs- 
losigkeit auf dem Krankenlager erheischt. Zuweilen kehrten die durch 
den Gebrauch des Tartarus stibiatus beschwichtigten Gelenkschmerzen 
später wieder zurück, oder bofielen neue, bis dahin intact gebliebene 
Gelenke, und man war genölhigt, von Neuem das Mittel anzu wenden 
und dadurch den Zustand des Kranken noch unerträglicher zu gestalten. 
Was die von Martin Solon empfohlene Behandlung mit Salpeter 
anbetrifft, so ist sie nur bei acutem Rhenmatismus zu gebrauchen, 
dagegen beim chronischen Gelenkrheumatismus ganz ohne Nutzen. 
Bekanntlich wurde auch Chininum sulphuricum von vielen fran- 
zösischen Aerzten, wie z. B. Briquel, Monneret und Flcury. so- 
wie Opium (von Requin) und Extractum Helladonnae noch ganz 
neuerlichst von Trousscau beim Rheumatismus, aber ohne entschie- 
denen Nutzen, selbst in grossen Dosen, versucht. Ebensowenig ver- 
dienen die anderen empfohlenen »? Anlirheuiualica,“ wie Matrum 
nitricum, Colchicum autumnale, Aconit, Hyoscyamus, irgendwie Zu- 


trauen, und können dem Arzte, welcher hier tato, cito und jueunde 
heilen will, von keinem Nutzen sein, namentlich bei Behandlung der 
chronischen Rheumatismusformen. Deshalb sah sieh Dr. 11. genölhigt, 
nach dem Vorgänge des Dr. Mattei, das pbosphorsaure Ammo- 
niak beim Rheumatismus zu versuchen, und er that dieses zuent 
im folgenden Falle. 

» Im Herbst des Jahres 1854 wurde in das Stadthospilal, welches 
unter der Leitung des genannten Arztes sich befindet, ein 50 Jahre 
aller Mann aufgenummen, der in Folge einer lange dauernden rheu- 
matischen AfTeclion in den Hand- und Fussgelenken viel gelitten 
halte und bereits sehr heruntergekommen war. Seit vielen Jahren hatte 
der Kranke früher als Tliorwäditer und Steucraufsehcr gegen deu dort 
herrschenden Scbmuggclhandel mit Branntwein bei Tag und Nacht Dienste 
geleistet, und war dabei oft genölhigt, unter freiem Himmel, beim 
schlechtesten Wetter und in kältester Jahreszeit, ganze Nächte zuzu- 
bringen. Iiu Sommer des Jahres 1S53 legte er sich ermüdet auf das 
Feld hiu und schlief auf diese Weise unbedeckt unter freiem Himmel 
auf dem feuchten Grase die ganze Nacht hindurch. Beim Erwachen am 
nächsten Morgen empfand der Kranke einen heftigen Schüttelfrost im 
ganzen Körper und starke Schmerzen in Gclenkcu und Gliedern. Er 
nahm, um sich zu crwäruieu, eine gehörige Portion \ou spirituöscu 
Getränken zu sich, versuchte hierauf seineu Dienst noch während einiger 
Zeit zu versehen; doch sali er sich bald genölhigt, wegen der zuneh- 
menden grossen Schmerzen, sowie wegen der Steigerung der fieber- 
haften Erscheinungen Hülfe bei einem Barbier in der Nähe zu suchen. 
Dieser licss ihm sofort zur Ader, legte ihm ein spanisches Fliegen- 
pflaslcr in den Nacken uud gab ihm zu innerem Gebrauche eine Me- 
ilicin, welche seine Leiden etwas zu mindern schien. Doch war er 
nicht mehr im Stande, zu seiner früheren Beschäftigung zurückzukeli- 
ren. Während des folgenden Herbstes uud Winters hatte sich der 
Zustand des Kranken iu dem Maassc verschlimmert, dass er beständig 
das Bell zu hüten genötliigt war, während ihm der Barbier die trost- 
reiche Versicherung erlheille, dass er heim Herannahen des Frühjahrs 
ihm einen frischen Kräuierlrank bereiten wolle, welcher ihm alle seine 
Schmerzen forUchafTen werde. Iudcsscn kam der Kranke immer mehr 
hcruuter und suchte endlich Hülfe und Zuflucht im Krankenhause. Bei 
seiner Aufnahme zeigte er folgeude Erscheinungen: Allgemeine Ab- 

magerung des Körpers, Geschwulst an sämmtliclicn Gelenken, welche 
bei der leisesten Berührung sehr lebhaft schmerzen . besonders ge- 
schwollen zeigen sich die Kniegelenke; die Haut hat überall ihre natür- 
liche Farbe, sie ist trocken und \on gewöhnlicher Temperatur. Bei der 
Auscuilatiun lässt sich im Herzeu durchaus nichts Krankhaftes entdecken; 
der Appetit ist gut; der Stuhl hart. Mit grosser Mühe und unter Stei- 
gerung zwar der Schmerzen ist der Kranke dennoch im Stande, sich 
ohne fremde Hülfe uud mit eigenen Kräften im Bette umzuwcoden. 
Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit leidet der Kranke an Schlaflosigkeit. 

Da der Charakter und die Aetiologie der Krankheit auf einen 
chronischen schmerzhaften Rheumatismus hinwies, so wurde zuerst die 
Behandlung mit Kali jodatum nebst Rhabarber eingeleitet und 
dabei äusserlich Schwefelbäder angewendet. Nachdem der Kranke 
einen ganzen Monat hindurch nichts weiter als obige Mittel gebraucht 
hatte (die innerlich gereichte Medicin bestand aus 1 '/, Drachmen Jod- 
kali, 2 Drachmen Tinetura Rhei aqmsa in 8 Unzen Wasser, wovon 
3 Mal täglich ein Esslöffel genommen wurde), trat keine wesentliche 
Besserung in dem Zustande seiner Krankheit ein; bloss der Schlaf wurde 
etwas ruhiger, während die Anschwellungen der Gelenke dieselben ver- 
blieben und auch in dem Kräftezustande des Kranken keine Verände- 
rung sich bemerkbar machte. 

Zu dieser Zeit war cs, wo dem behandelnden Ante zufällig ein 
Aufsatz des Dr. Maltci in die Hände fiel, der sich in der Rovue me- 
dico-chirurgicale aus einem der früheren Jahrgänge befand und worin 
dieser Autor eine grosse Anzahl von interessanten Krankengeschichten 
anführt und durch seine eigenen Bemerkungen die erfolgreiche Wirk- 
samkeit des Ammonium phosphoricum in aller Form von Rheumatis- 
mus und Arthritis, als Krankheiten mit harnsaurer Diathese. schon 
vom organisch-chemischen Standpunkte aus bestätigt. Nach die- 
sem Vorschläge wurde nun bei obigem Kranken, bei welchem die bis- 
herige Behandlung so geringen Erfolg halte, das pbosphorsaure Ammoniak 
(2 Drachmen nebst 1 Unze Altliaca-Syrup auf 6 Unzen Melissen wasser) 
in Anwendung gezogen. Schon nach dem Verlauf von 3 Wochen trat 
eino deutliche Besserung in Folge dieser neuen Behandlung ein; der 
Kranke nahm an Kräften zu; die Anschwellungen der Gelenke verklei- 
nerten sich; mit Hülfe eines Krankenwärters und mit Unterstützung 
eines Stockes war der Kranke im Stande sich aufrecht zu erhalten, zu 
stehen und selbst einige Schritte im Zimmer zu gehen. Der Schlaf 
wurde dabei ruhiger und anhaltender, und die Schmerzen beim Selbsi- 
umweuden auf dem Lager waren viel geringer. Nach zweimonatlichem 
beständigem Gebrauche des Phosphorammoniaks war der Kranke soweit 
hergestellt, dass er im Stande war, allein und ohne Unterstützung 


Digitized by Google 


331 


timbenogehen , was «r Mil 14 Monaten mehl gekonnt Di« GeJenk- 
aoschweJ langen waren vollständig verschwunden uod der Kranke fühlte 
sieh wieder ebenso kräftig, wie vor dem Beginn der Krankheit, so den 
er, nachdem er noch einen ganzen Monat im Krankenhaus« ohne irgend 
eine Medication verbheben war, dasselbe, von seinem langen, schmerz - 
liafien und hartnäckigen leiden gam befreit, verlassen konnte. 

Durch di« vorangehende Heilung eines veralteten rheumatischen 
Gelenkieideus milleUl de« ausschliesslichen Gebrauches von Amm oft tum 
oder Ammoniacum phospkoricum wurde der genannte Hospital- Aral 
veranlasst, dasselbe in der Folgezeit bei allen Falles von Rheumatismus 
an zu wenden, und stet« waren die Erfolge sehr günstig, so da«« er 
während der letzten 4 Jahr« durchaus keinen Grund batte, von diesem 
Heilverfahren abzugehen und ein andere« Mittel zu wählen. Aus seinen 
vielfachen und mehrjährigen Erfahrungen über die Heilkraft des Phosphor- 
aimnoniaks im Rheumatismus führt er noch folgenden Fall an. 

Im Juli 1858 wurde er zur Conanllation von einem andern Arzte 
zu einem lbjihngsa Madeln u gerufen, welches in Folge einer heftigen 
Erkält ii ug an «mein acuten Gelenkt he uiuatjamus erkrankt war. Der sie 
bisher behandelnde Arzt referirte. dass er, vor 6 Tagen zur Patientin 
geholt, dieselbe bereit« stark hebernd gefunden hätte; die Gelenke der 
Vorderarrakooebon an der Uradwurzel waren geschwollen, der Puls 
benchleunigl, 160 Schläge in der Minute, kräftig und hart; bei der 
Ausculutioo des Herzens Itess «ich ein sehr deutliches Rla&egeriusch 
(broil de souffle) vernehmen; die Kranke war öfters bewusstlos, und 
während der Augenblicke des klaren, vollen Bewusstseins klagte sie 
Über sehr heftige Schmerzen io allen Gelenken. Da der Arzt die 
Patientin gleich beim 8egmn der Krankheit in einem so bedenklichen 
Zustande angetroffen hatte, so schritt er sofort zur Venaesection, zur 
Application eines Blase np flaslers in der Herzgegend und zum innern 
Gebrauch des Tartaru* stibiatus. Nachdem 1 */ t Pfund Blut abgelassen 
und die Kranke 3 Gran Brech Weinstein verbraucht hatte, fühlte sie sich 
zwar bedeutend erleichtert, allein die Schmerzen kehrten wieder und 
wunderten überspringend von einem Gelenk zum andern. Alt endlich 
der Arzt eine gewisse typische Pcriodicilat in der Wiederkehr 
dieser tchiu*rz haften Anfälle zu bemerken glaubte, schritt er zur An- 
wendung der China und gab der Patientin eine halbe Drachme 
Chinin zum Verbrauch während eines Tages; allein da auch diese« 
Mittel ohne Erfolg blieb uod die Schmerze» nicht, verminderte, wurde 
die CoosultaiJOD veranstaltet, und bei derselben fand der herbcigerufcnc 
Arzt die Patientin noch in einem lebhaft fiebernden Zustande; der Puls 
beschleunigt. 120 Schläge io der Minute; die Haut trocken und heiss; 
während des Schlafe« Phantasmen: der linke Oberarm, die linke Hand 
und da* rechte Knie waren geschwollen; die geringste Bewegung oder 
die allerleisesle Berührung der schmerzhaft ergriffenen Gelenke mit dem 
Betttuch erregten die heftigsten Schmerzen ; dabei war beständiger Durst 
zugegen und AppeliUnMgeL Das Herz schien bei der Ausculutioo voll- 
ständig normal tu sein und ergab kein abnormes Blasegeriusch. 

Die Diagnose der Krankheit unterlag keinem Zweifel und es 
handelte »ich hloss darum, nachdem bereits Aattphlogislica, Etacuanlia 
und Epispasüca und zum Schluss noch Clunia in grosser Dosis zur 
Anwendung gekommen und ziemlich erfolglos geblieben waren, ein 
passende» Mittel zu finden, welches das Fieber und die grosse Schmerz- 
haftigkeit zu beseitigen im Sunde wir«. Als solche« ward« das 
Phosphoramuioniak gewählt Nachdem die Kranke sofort von der 
M edier» 1 1 Esslöffel im Zeitraum von 22 Stunden verbraucht hatte, 
trat ein starker Schweis» cm, nebst einem ruhigen tiefen Schlaf. Dieser 
hielt beinahe 4 Stunden an. ond nachdem die Patientin erwachte, fühlte 
sie sich sehr gestärkt, verlangte zum ersten Male wieder nach Nahrung 
uod das Fieber war verschwunden. Die Kranke, welche kurz vorher 
noch keine Bewegung mit der Hand vorzunebmen im Stande war, erhob 
zieh von selbst itn Bette und setzte sich aufrecht. An den folgenden 
Tagen schritt die Besserung sichtlich vorwärts, und nachdem die Kranke 
drei Mal hinter einander die genannte Quantität von 2 Drachmen Am- 
monium phosphorkum verbraucht halte, war sie vollständig genesen 
und als gesund zu betrachten. 

Obgleich wir den wissenschaftlichen Gehalt von Millheilungen 
sogenannter Heilerfolge nach einzelnen Medicamenten nicht sehr hoch 
anschlagen und auch ihren praktischen Werth nicht Überall anerken- 
nen. so glaubten wir doch voranslehonde Notiz über den angeblichen 
Nutzen des Ammonium pbospkoricum beim Rheumatismus aus dem 
Grunde dem deutschen Publikum nicht voreolbalten zu dürfen, weit 
gerade in Bezug auf diese« » Antirheumatikum** unter den Pharmako- 
logen der neueren Zeit eine ziemlich lebhafte Polemik sich erhoben 
hat. Bekanntlich machte der amerikanische Arzt Bu ekler (Americ. 
Jouro. of the Medic. Sc. 1846) zuerst auf den Nutzen des phosphor- 
sauren Ammoniaks bei Gicht und Rheumatismus aufmerksam und 
behauptete, dass die harnsaure Diathcse und Sedimente danach ver- 
schwinden sollten. Edwards (Med. Times V. 21. p. 561) unterstützte 
diese Angaben, indem er von der Ansicht ausging, dass eine abnorme 


Harosäurebiidung im Blote die Däclicle Ursache des Rheumatismus und 
der Gicht sei und das« das phosphorsaure Ammonium mit der Harn- 
säure und dem harn sauren Natron im Körper zwei leicht KisJictie Salze 
(phosphorsaures Natron und harnwiire« Ammoniak) bilden sollen. 

Vom therapeutischen Standpunkte hat gegen diese Deduction 
Beliouz Bedenken erhoben, indem er fragte, w«» bei diesem chemi- 
schen Vorgang im Körper am dem Kalke würde. Ferner ob nicht 
das phosphorsaure Ammoniak die Bildung der Harnsteine (bei Gicht and 
Griesdialhese) aus phosphorsaurer Ammoniakmaguesia begünstige, und 
endlieh oh es überhaupt ralhsam sei, bei harn aas rer Dia Diese atick- 
stoffhaltige Mittel, wohin bekanntlich das Ammoniak gehört, zu rei- 
chen. Vom praktischen Gesichtspunkte aua hat Riehen io Brüssel 
(Rapport sur le Concours de la Socidtö d. Sc. nöd. et natur. 1859) 
vom Ammonium photph«ricum in Rheumatismen keinen Erfolg gesehen, 
dagegen hat nach seiner Aussage das benzoösaure Natron oft Nutzen 
bei Gicht, Rheumatismen und Steinkrankheiten, sowie Neuralgien gestiftet. 

Wir hielten es deshalb für nicht ganz irrelevant, eine die anti- 
rheuuiatische Heilkraft des Ammonium phosphorirum bestätigende, 
ja es sogar sehr hochstelleode Summe eines sonst unbefangenen prakti- 
schen Arztes an einem Uospitale aus dem südliche» Russland hier in 
dieser pharmakologischen Polemik wiederzugebeo, obgleich wir keines- 
wegs in das grosse Lob zu Gunsten dieses Mittels von Seilen des ge- 
nannten Arztes mit cmsliwmeo können, welcher sieh nicht scheut, am 
Schlüsse seiner Miltheiluagen einen laleinischcu Ausspruch hinzuzufügeo, 
welcher folgendermaaaen lautet: ..in varüs fonnis rheumalisan omnia 
ranedia, sine aoimonio phosphorico, suul instar mililis sine gladio.“ 
Vielleicht gilt uod hat seine vollständige Berechtigung io therapeutischer 
Beziehung dieser enkomiaslisdie Ausspruch bloss für den Bezirk hl 
Südrussland, io welchem der genannte Hospital -Arzt innerhalb des 
jüngsten Lustrums zufällig seine praktischen Erfahrungen tu sammeln 
Gelegenheit gehabt zu haben scheint. 


Dr. Reil’* Pensions- uod Heilanstalt für Brustkranke 
bei Ceiro, Egypten. 

lim dem Mangel abzuhelfen , welcher bisher mit Recht einem 
Wioleraufenlbalte für Kranke in Egypten respective in Cairo vorgewor- 
fen wurde, nämlich dein Mangel eines passend gelegenen, ruhigen und 
coinfortabeln Wohnhauses, hat der Unterzeichnete, welcher seil 1 */ # Jah- 
ren Egypten zu »einer zweiten Heimalh gewählt und dasselbe schon 
bei einem früheren Besuche kennen gelernt hat, es »ich angelegen sein 
lassen, die Anlage einer »Maison de sanld,«* einer »Pension«- 
uod Heilanstalt* zu begründen. Von der auf sorgfältige Beobach- 
tung aller io Egypten herrschenden Verhältnisse basirten Ansicht aus- 
gehend, das» ca bei den unbestrittenen Vorzügen des cgypliseheo Klima'« 
eine Pflicht der Humanität sei, den hillfesuchenden Kranken den Aufent- 
halt daselbst so erfolgreich, aber auch zugleich so angenehm uod 
heimisch wie möglich zu machen, bat der Unterzeichnete ein Etablisse- 
ment eingerichtet, io welchem die Kranken und ihre Angehörigen oder 
Begleiter alle für ihre Gesundheit nothwendige Pfleg« und Rücksicht 
hinsichtlich sonnig gelegener, die Benutzung der Wüsten! an möglichst 
gestattender, comfortabel eingerichteter Wohnung, guter europäischer 
Küche, Zerstreuung und Unterhaltung durch Musik, Spiel uod LectÜre 
finden können, wo ihnen auch im Falle ernsterer Erkrankung sofortige 
ärztliche Hülfe de* in der Anstalt selbst wohnenden Arztes, sowie eine 
sorgsame Krankenpflege nicht abgiagen: lauter Dinge, von deren Erfül- 
lung bisher in Egypten nicht im entferntesten die Rede war. 

Das Etablissement liegt eine kleine halbe Stunde vom Mittelpunkte 
des Frankenvierlel# von Cairo entfernt in» Freien, am Rand« der Wüste, 
ist von einem gut gepflegten Garten umgeben und bat hohe, grosse» 
sonnige Zimmer, einen grossen Salon zum allgemeinen Vereioigungs- 
punkte, in welchem ein Piano, eiae belletristische, geographische, natur- 
historische und egypto logische Bibliothek, sowie eine Anzahl politischer 
uod belletristischer Zeitungen und Journale in verschiedenen Sprachen 
die angenehmste Unterhaltung bieten, einen Speisesalon und Bäder. 
Vollkommen ebene und staubfreie Spaziergänge in die Wüste oder in 
die Nilaue fuhren unmittelbar vom Etablissement ins Freie; eine Anzahl 
von europäischen Mineralbrunnco, vorzügliche Ziegenmolken und frische 
Ziegenmilch bieten Gelegenheit, die etwa im Sommer in Europa be- 
gonnenen Curen auch im Winter fortzusetxen, and eine gut versorgte 
Hausapotheke entspricht allen Anforderungen bei etwaigen Erkrankun- 
gen. — Die Kost ist reichlich und europäisch zubereilet; sie besteht 
aua Milch, Thee, Kaffee oder Ghocolade uod Eiern zum Frühstück, aus 
vier Gerichten und Obst Mittags um 12 Uhr und ans einem Abendessen 
von drei Gerichten um 7 Ohr. 

Der Pensionspreis für Wohnung und Kost, Beleuchtung und 
Bedienung ist pro Person und Tag 12y, Pres, oder 3 Thlr. 10 Sgr. 
(75 Piaster c.). Die Benutzung der Bibliothek und der Zeitungen ist 
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gratis. Kinder unter 14 Jahren und Bedienung iahten die Hälfte des 
obigen Pensionspreises. Extra berechnet werden nach einer einsuseben- 
den Taxe: Wein, Bier und andere Extragelränke, Mineralwäs- 
ser, Molken, Ziegenmilch extra, Medicamente, Bäder, Wäsche. 

Das ärztliche Honorar nach Belieben; übrigens steht es jedem 
Kranken frei, sich an andere in Cairo ansässige Aerzte xu wenden und 
sich von denselben in der Anstalt behandeln xu lassen. 

Indem der Unterzeichnete sein Etablissement den Herren Aerxten 
und dem Publikum angelegentlichst empfiehlt, spricht er die Hoffnung 
aus, dass er im Stande sein werde, allen Anforderungen der ihm xu- 
gewiesenen Kranken auf das Sorgsamste und Liebevollste zu entsprechen, 
und fügt noch die Bitte hinzu, etwaige Anmeldungen rechtzeitig von 
Europa oder von Alexandrien aus unter französischer Adresse des 
Königl. Preußischen General -Consulals xu Alexandrien, Egypten, an 
ibn gelangen zu lassen. — Cairo, Juli 1860. 

Dr. Wilhelm Reil, 

trüber preki. am und Doccnt an der Universität Halle. 

Anmerkung. Den »pecietlsleu Nachweis über Egypten findet min ln dem 
Buche desselben Verfassers: „Egypten als Wintersufenlliall für Kranke.“ 
Brsunscbwelg. Wettermann. 1850. 


Bekanntmachung. 

ln Folge des gegen Ende des Monats April d. J. von den Aerzten 
der Städte Treptow a. R., Greifenberg und Kolberg in Hinterpommern 
gemeinschaftlich an die Herren Kreisphysiker abgesandten gedruckten 
Umlaufschrcibens, betreffend die Einsammlung von Geldbeiträgen zur 
Unterstützung der (unterlassenen Familie des weiland praktischen Arztes 
Dr. Muzel in Treptow a. R. sind durch die nachbenaonten Herren 
Aerzte bei dem Unterzeichneten folgende Beiträge eingegangen 


Durch die Herren: Th.S. 

Mutilmaou, Zütlichau I — 
Serlo, Crossen I 
Friedrichs, Wernlge* 
rodo 7 — 

WolfT, Carthaus 3 
Butike, Schlevelbeln 5 
Uoogewe&Gumblnnent — 
Kochann, Butovv 1 t& 
Frohberg, .Saarlouis 3 1 0 
Jahn. Nürenberg t — 
Leuschner, Coltbus 3 — 
Krause, Roihenburgi.t..3 — 
Schnitzen, Lauenburg t 
Thienemano, Marg- 
grabowo i — 

Kikut, Brlesen I — 

Plonka, Goldspp 3 — 
SufTert, Tilall 9 — 

Plncus, Insterburg 4 — 
Scbütler, Lubon 10 — 
Samel, Coniiz 1 0 — 

Dollmonn, Wilüich 9 
Ernst, Reichnnbach 
ln Schl. 3 1 5 

Koch, Helligenbeil B — 
Korscb, Höhlungen 3 IS 
Voltolioi, Falkenberg 
In Ob.-ScbL 4 — 

Rohreid sen.,Prenz!su 5 — 
Kühne, Steinau a. 0. I 95 
Drosa, Slargerd LP. 16 — 
Stechern, Elbing 4 <0 
Oswald, Sagan 9 — 
Blick, Gardclegon 6 5 
Philipp, Mühlberg 9 — 
Paula, Mouijole 6 — 
Carp, Wesel f I — 

Hecht, Neidenburg I — 
llolzhsusen, Soldln 6)5 
Pannlnger, Naugard 1 1 — 
Meyer, Brleg 4 — 

Goden, Sletün 70 1 5 
Lowe, Camoilnl. P. 5 15 
Lariscb, Patachkau 9 — 
Schwarlz, Frledebcrg 
I. d. Nm. 19 — 

Kanzler, Dell lisch 7 15 
Beeck, Pr. Holland 5 — 
Suren, Soest, 1 90 

Gemme), Gerdauon I — 
£. Arendt, Neustadl 
in Weslpr. 4 90 

Suaewlnd, Braunreis 5 

Prlllwiiz, Ktrchbayn — 15 
Schleaier, Ziillichau 5 — 


Th.S. 

Lariscb, Namslau 9 — 
Rehmann, Halgerlocb 9 — 
Wollt, Grünberg 4 — 
KUpper, Saarbrück 4 1 
Gross, Ohlau 3 — 

Vossius, Zempolburg 9 — 
Schreiber, Sciiiibln 9 90 
Klockow, Tilall 6 — 
WcilzenmUller, Braun»' 
berg 

Türck, Schrode 9 90 
Dimzail, Crcmzburg 
io Pr. 9 — 

Zernisl, Neuhaldonal. 5 — 
Welzel, Glalz 6 — 

Wagnor, l.uckau G 10 
Schiille, Iserlohn 4 
Gerlach, Welssensoe 4 — 
Bucker. Bonn 3 40 

Kiippo, Turgau 4 10 

T schepke, Preten» aide 


a. O. 

Scheider, Pyrllz 
Daucker, Beeskow 
Albarua, Schweiz 
Heinrich, Pobctbeo 


47 — 
4 — 

4 — 
18 90 

5 — 


Elsfeid,Scb!eusitigen 9 7^ 

Frilacb, Rüssel 5 — 

Chevalier, Trier 9 — 

Kasper, 'Neisse «0 — 

Moriz, Graudanz 6 45 

Wollt, KUalrin 3 — 

Prancko, Qucrfurl 96 . 
Delbrück, Halle a.S. 40. 

6 45 


Prochnow, Labes 
Schümann, Gr. Bo- 
düngen 4 5 

Adler, Schloclieu 3 — 

Ualeliu», Pllkallcn 9 — 

Heyland, Gilben 8 — 

Franz, Neu-Slellln 7 — 

Nicolai, LUbbon 3 45 
Sltauch, Landesbui 3 — 

Ungcfug, Darkobmen 9 — 

Kliisemann, Burg 9 — 

Wilhelm), Ziegenrück 8 4 5 
Jahn, Hamm in W. 7 90 
Hitler, SoohausenA!lm.7 — 

Soer, Cocbein 3 — 

Arend, Frelsladl i.Sch. 8 — 

Bruck, Gr. Slrehlllz 3 15 
Slraucb, Rlriegau 9 45 Dolaciua, Wluenherg 5 — 


Th.S. 

WUaiefeld, Neustadt 
In Ob.-ScbL 9 — 

Wieaanor, Hoydekrug 9 — 
Gddlcke, Salzwedel 4 — 
Lolatnor, Cultn 9 — 

Boreliua, Danzig 5 — 
Weihe, Stalluponen 3 — 
Weese, Thorn 4 0 — 

Becker, Mühlhausen 7 — 
Schulze, Nordhausen 4 — 
Welso, Baoonsieln 4 0 — 
Kuraawa,Tracheuberg9 — 
Huhbaum, Rathenow 4 0 — 
Gunkel. Jauer 9 45 

Carus, Frankfurts. 0. 90 — 
Pricgor, Kreuzuach 39 — 
NUIdechcn, Lauben 3 15 
l.essmann, Wmslock 5 40 
Prey, KUalln 48 — 

Cron, Schlawe 8 — 
Werner, Trebnitz 6 90 
Sieudner, Hirsch berg 7 10 
Hartung, Aachen 4 0 — 

lllracbteld, Wlrailz 3 40 
Morgenbesaer, Neu- 
rods 5 — 

Gratrunder. Lübbecke 5 — 
Held, Franzburg 8 — 
Schwabe, Woblau 3 — 
HofTmann, Glogau 4 8 5 
llonerkopir, Seehau- 
sen LM. 10 45 

Marker, Krefeld 4 — 
Kunkel, iiabrlschvverdll — 

Slanelll,Lsndabg.e.W. 5 — 
Frlisch, Lublinilz 6 — 
Johow, Chodzlesen 8 — 
Reche, Coael I — 

Karulh, Sorau 3 — 

Kerslein, Herford fl 10 
Mulert, Belgard 3 — 

Hagermann, Greirawald7 — 
Merker, Culleda 5 45 
Bock, SchtioauN.Scb. 3 — 
Scheider, Wefeliog- 
hoven — 90 

Schmieden, Münster- 
berg 4 — 

Cassel, Wollaleio 9 — 
wilcke, Grcifonberg 
In P. 49 — 


Preussendorf, Kosten 3 — Tltnpf, Lüweuberg In 
Wilczewskl.Marienb. 4 9 — Schl. 8 5 

Wollt, Quedlinburg 8 5 Buncke. Oela 5 — 

I».is sinJ im Gcsammlbelrage 034 Tiilr. 27 Sgr. 6 Ff. 

Treptow a. R., den 5. Deccmber 1859. 

Ilr. Schiele, Ober-Stabsarzt n. Reg.-Arzt. 


Das« nicht mehr und nicht weniger al« Neunhundert und vier- 
unddreitsig Thalcr, siebenundxwansig Silbergroschen, sechs Pfennige 
eiogegangen zind, wird auf Grund der genommenen Einsicht der Be- 
gleitschreiben hierdurch amtlich bestätigt. 

Treptow a. R„ den 7. Deccmber 1859. 

Bodenstein, Stadl-Syodiku*. 

Von obiger Summe sind der hinterlassenen Wittwe zur Vergröße- 
rung eines kaufmännischen Geschäfts, welches die Mutter der Prau 
Dr. M. in Berlin bereits seit Jahren mit Erfolg betreibt, und die letz- 
tere jetzt getneinschaRlich mit jener betreiben will, Sechshundert Thaler 
lieber überantwortet worden; Dreihundert Thaler aber wurden als Nolb- 
pfennig für die Kinder des verstorbenen Collegcn bei der hiesigen Spar- 
kasse angelegt. Der Rest der Geldsumme bleibt zunächst in sicheren 
Händen, um mit demselben einige kleinere Ausgaben im Interesse der 
qu. Familie ferner bestreiten zu können. 

Im Kamen der Aerzte der oben genannten Städte machen die 
Unterzeichneten das Obige hierdurch ganz ergebenst bekannt und er- 
füllen gleichzeilig auch die angenehme Pflicht, ebensowohl den Herren 
Kreisphysikern Tür Ihre Müliwaltungen. als auch den edlen Herren Ge- 
bern für Ihre gütigen Gaben den allcrwarmsten Dank zu sagen. 

Treptow a. R. und Greifenberg in Pomm., den 8. December 1859. 
Dr. Wilcke, Dr. Schiele, Dr. Wilcke, 

König). Krelsphyslkus Künigl. Reglmeolsartt praktischer Arzt, 

ti. Sanitsisraih. des 3. Dragoner-R. 

Schneider, 

Kdntgl. Krelswundarzl. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem prakl. Arzt Dr. Pricfc 
zu Tangermünde ist der Charakter als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Preussen. Niederlassungen: Die 
prakt. Aerzte Dr. Guttmann, Dr. Gobert, Dr. Gusacrow, Dr. Heyer, 
Dr. Levy, Dr. Sklarek und Dr. Schwänze haben sich in Berlin, 
Dr. Wertben in Korkilten, Dr. Mültrich in Bartenstein, Dr. Nagel 
in Lasdehnon, Dr. Meyer in Woldenberg, Dr. Pin sch in Sachsa, 
Dr. Jordan in Suhl, Dr. Salm in Saarburg. Dr. Scbullze in Saar- 
brücken, Dr. Ottmann in Perleberg, Dr. Wendt in Neu -Barnim, 
der Stabsarzt a. D. Ehrenreicli iu Hainau und der Wundarzt erster 
Klasse Altmann in Briesnitz niedergelassen. Forlgezogen aiml: Der 
Stabsarzt Dr. Abel von Berlin nach Frankfurt, der Stabsarzt Dr. Holz- 
hausen von Sorau nach Küslrin. der Stabsarzt Dr. Vogelgesang 
von Essen nach Küslrin, der Assistenz-Arzt Dr. Tzscheutschler von 
Görlitz nach Küslrin, der Garnison- Arzt Dr. Schmid aus Küslrin, der 
Stabsarzt Dr. Schilling von Berlin nach Perleberg, der Stabsarzt 
Dr. v. Stückradi von Barlcnstein nach Brauniberg, der Stabsarzt 
Dr. Keigcll von Wehlau nach Bartenslein, der Stabsarzt Dr. Ass- 
mann von Wrietzcn nach Spandau, der Assist. -Arzt Dr. Weydcner 
von Mühlhausen nach Brfurt, der Asaist.-Arzt Dr. Eilerl von Wesel 
nach Mühlhausen, der Bal.-Arzt Dr. Herzer von Mühlhausen nach 
Schmiedeberg, Dr. Gronert von Siegburg nach Köln, der Stabsarzt 
Dr. Lendel von Potsdam nach Swinemünde. 


Meine Prlvat-WaaserlieilaiiHtalt zu Liebei- 

*t*in nimmt Kranke zu jeder Jahreszeit auf. — Nächste (Werra-) 
Eisenbalm-Slation InHBElborn in */ t Stunden durch Post zu erreichen. 

Dr. Marliny, 

Hcrxugl. B&chx. Bad an:. 


Anzeigen. 


Bei Georg Helmer in Berlin ist erschienen und durch *lle 
Buchhandlungen zu bestehen: 


Die 

Einteilung, Diagnostik und Prognostik 
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Geschwülste 

vom chirurgisch -klinischen Standpunkte 

fiir practiachc Aerzte kurz bearbeitet 

TOD 

Dr. Theodor Blllroth. 
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Die Wirkung der Qunsaia auf die irritablen Gewebe. ') 

Vom 

Professor Dr. 1. Hoppe zu Basel. 

1. A m Herze n. 

A. Am ^usgescboillenen Herzen der R. leropor. 

1. Versuch. Trockne« Quassin (*/ 4 Br.) am ganzen Herzen. 

Das Herz des grossen Tliiercs schlug massig kräftig 44 Mal in 
1 M. Ich legte '/« Gr. Quassin auf die Mitte der missig gerülheten 
vordem Ventrikeldäche. Hierauf erfolgte einige Anregung; doch sdion 
nach 3 M. schlug das Herz wieder schwacher und dabei frequenter, 
und der Ventrikel schlug sogar schwacher als vorher. Der Ventrikel 
wurde dabei bleicher, besonders uoter dem Quassin, woselbst auch 
das Hcrxflcisch einen vertieften Eindruck zeigte. Ich verschob das Quassin 
auf die Herzspitze, worauf letalere verbleicht«*, aber die Verbleichung 
und Vertiefung an der zuerst belegten Stelle zunehmend mehr und 
schnell wieder schwanden, und letztere sogar rot her und dunkler als 
vorher wurde. In der 4. M. war die sehr feucht gewordene vordere 
Venlnkelfläcbe schon unlhalig. Ich verschob das Quassin allniältg über 
den ganzen Ventrikel, und es schwand hierauf die wiederkehrende Rölhe 

*) Ich habe folgend« Prit|-ar»l« iini«r*ucht: Feste* oder trockne« Quassin. Iltis»- 
«ige» Quassln, ganz frische» Kvtract, einjährige» und zweijährige« Kvtracl, — 
krysl«H!slrte» Quassln konnte ich nirgends erhalten. Da» flüssige, »yrupartig« 
bräunliche Quassin ist nur at» ein reineres Kviracl zu betrachten. Statt des- 
selben bereitete mir flr. Merck zu Dannsiedl ein besseres Queaoiu, *la *» 
bisher zu bähen war, und dieser« Präparat habe ich als feste» oder irocknes 
Quassin benutzt. Dasselbe Ist eine gelbbraunlirhe M««*e, die an der l.uft 
Feuchtigkeit anzieht und an derselben endlich bis zur llonigf-uutistcnz weich 
werden kam», ohne dadurch an Kraft rn verlieren. Hm Merck «lalle ich fUr 
diese» Präparat meinen Dank ab. 


wieder, und die Verbleichung behauptete steh, aber durch dieselbe 
hindurch machten »ich die Herifleischgefiischen in verstärkten) Grade 
dunkeirolh bemerkbar; auch wurde die vordere Venirfkelffiche wieder 
etwas ihatig. 

Nach 12 M. Der Ventrikel sehr feucht, weich und gelblich- 
wetsaiieh, aber an der Milte seiner vordem Fläche entwickelten sich 
dicke, dunkle Beflisse. Ich verschob das Quassin auf die Vorliöfe, und 
nach einer fluchtigen Verstärkung schlugen hierauf dieselben sehr 
schwach, und die getroffenen Stellen derselben «erbleichten und ver- 
tieften sieb. 

— 19 M. Das gaoze Herz stand jetzt still, nachdem es seither 
zunehmend schwächer geschlagen hatte. Ich verschob das Quassin wie- 
der auf dtu Ventrikel, und dieser schlug hierauf wieder. — Au der 
entfärbten Venlrikelßiclie kehrte die Rülhe langsam wieder, am meisten 
an der Mitte des Ventrikels, und hier seihst unter dem Quassin, und 
diese« hemmte also die Rölliung nur sehr weuig. 

— «/, St. Ras Herz «Und wieder still; an der Mille de* Ven- 
trikels waren die Gefaste sehr dirk und dunkelroth. 

— V 4 St. Der Ventrikel war sehr verschmälert. Der Druck 
haftete flüchtig an demselben und regle auf längere Zeit die Herzlhä- 
tigkeil wieder au. l.'uler der dicken Quassinflätsigkeil waren der Ven- 
trikel und die Vorlröfc au der vordem Fläche wieder gerolbel, aber 
nicht so sehr wie an der liiulern Fläche, auch waren die dunkeln Herz- 
fleischgefässe fast verschwunden; in Folge der streichenden Berührung 
minderte sieb die Rülhe am Ventrikel flüchtig. 

— 1 St. Das Herz stand ahertnals still; der Ventrikel war der- 
ber und dunkelfarbiger rollt geworden. 

— 1 /, St. Die vordere Ventrikelfläche war schmutzig dunkel- 
farbig und ohne sichtbare Gefüsschen; ihre Rülhe war ganz verschieden 
von der dunkleren Rollte der gefäßreichen und breiteren hintern Fläche. 


/ruiürtou. 


Zur mediciniscben Sittengeschichte des allen Horns. 

Von 

Dr. R. Finkengtein. 

Privaldocentrn an der konigl. Chiveraiiül zu Bre»Uu. 

(Fortsetzung au» No. 33.) 

Der persönliche Voriheil. den Einzelne aus dem ärztlichen Berufe 
zogen, kam erst spät deru gesummten Stande zu Gute. Die reichen 
Römer brachten sich ihre Leibärzte au» den eroberten Provinzen mit, 
als ein Bestandteil jenes Sklavenlrosses, der Gelehrte, Künstler. Hand- 
werker und Bediente in sich vereinigte. In dein auf die Knechtschaft 
basirlcn römischen Staat war es ein Grundsatz, die Kräfte Vieler zum 
Besten eines Einzigen zu verwenden, und so sehr durchdraug diese 
despotische Maxime alle Beziehungen des öffentlichen und privaten Le- 
bens, dass der unglückliche Diener auf Befehl «eine Kennt uis*e nicht 
bloss seinem Herrn, sondern auch jedem andern , wenn es verlangt 
ward, präsliren musste, also auch der Arzt war verpflichtet, jeden zu 
turiren, den der Patron ihm anwies. Laut Angaben eines römischen 
Rechtsgelehrlcn, und ich citirc hier das Buch mcdicus Romanus serrus 
»exaginta sohdi* aestimatu«, stand die Mcdicin nicht bloss im Range 
anderer bürgerlicher Gewerbe, wie sie in Rom von Sklaven und Frei- 
gelassenen ausgeühl wurden, sondern selbst noch unter den besseren 
Deutsche Klinik. 1900. 


] Sorten geschäftlicher Thiligkeit. Nicht weit vom Todlengräber rangtrle 
’ der Arzt gesetzlich in eine Klasse mit Conditoreu, Stubeomalcru. Aclua- 
rien, Caleulatoren , Grobsclumedeu, Zimnierleulen und Schauspielern ; 
Grund genug, das« m dieser allgemeinen Erniedrigung jede edlere Er- 
hebung erstickt blieb, und der Barbier sich keine l'eberhebung zu 
Schulden kommen lies«, wenn er Doclor geschimpft wurde und Plaut us 
ihn mit dem ganzen Stolz dieser Würde auf die Bülme brachte. Selbst 
als der Stand in seinem Ansehen sich gehoben hatte, durch die wohl- 
meinende Fürsorge des Julius Caesar, der wenigstens den wissen- 
schaftlich gebildeten Mäniieni das römische Bürgerrecht verlieh, batten 
die Aerzie immer noch die Goncurreoz einer niedrigeren Menge von 
Brodgenossen auszuslchen; e» wird erxählt, dass Archon tius ein Vul- 
ncrarius, also ein blosser Wundarzt, der durch Contiscalioit um sein 
bedeutendes Vermögen gekommen war, selbst in der Verbannung aus 
Rom in wenigen Jahrtu eine Million Francs zurückerobcrt hat. 

Es kam hierbei den Aerzten sehr za Stallen, dass, wenn sie halb- 
wegs gut eiogericblet waren, sie die Kranken bei sich im Hause auf- 
uehmen und durch Sclbsldispeusalion ihre Liquidationen ad libitum 
! emricbten konnten. Allerdings öfTncle der Mangel jeder staatlichen 
Control« einer schnöden Gewinnsucht die Thore, und es wirft eben 
kein besonderes Licht auf das moralische Verhalten der damaligeu Aerzie, 
wenn ihnen nachgesagt wird, «lass sic gleich hei der ersten Visite, ehe 
sic den Kranken noch an röhrten, um das Honorar zu schachern be- 
gannen. Doch darf man, ehe man vielleicht zu hart urlheilt, nicht 
übersehen, dass hei allem Rcichtlium Roms die Ueberhäufuag mit Aerzten 
| »loch bald so gross war. »las» eben nicht alle glänzende Getcliäftc machen 
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2 »/ Sl. Die vordere Ventrikelfläche jetzt duokelfroichmuskel- 

gelli ohne alles Roth, deutlich versefarumpft. »her weich; die hintere 
Fläche duukclhlutroth und normal elastisch. 

3 y ( St. ln Folge der Berührung de« Ventrikels schlugen die 

Vnrhöfe flüchtig, und zwar gerade an der vooi Quassin getroffen •ge- 
wesenen Stelle. 

24 St. Ute Vorhöfc und der Ventrikel dunkel grau, letalerer 

oberflächlich trocken und härllich, und nur an dessen hinterer Fläche 
noch eine Spur dunkler Flcischröthe. Unter der Schwefelsäure schrumpfte 
bloss die hintere Ilerzwand sehr dürftig. 

Resultat. Das Quassin regte demnach die llcrathätigkeil an; 
namentlich aber schwächte cs dieselbe, doch hielt cs in der Thal 
schwer, selbst durch */ t Gr. das Hera gatu tu ertüdten. Das Quassin 
vcrbleichie ferner die Hertfleischgefässe, doch hielt cs ebenfalls schwer, 
bis die Verbleichung vollkommen wurde und sich bleibend behauptete, 
uod anfangs kcbrle sogar die Röthe in verstärktem Grade wieder. Das 
Quassin veranlagte ausserdem eine bedeutende Feuchtigkeit, eine ab- 
norme Weichheit, eine massige Schrumpfung mit einiger Derbheit, und 
cs lähmte endlich das Uenflcisch. 

2. Versuch. Trockne« Qua»sin ( 5 /„ Gr.) am Ventrikel. 

Das Herr schlug in all 28 Mal in 1 M. Ich legte '/, Gr. auf die 
Mitte der vordem Fläche des breiten und dunkelhochrotben Ventrikels. 
Hierauf erfolgte gar keine Anregung, sondern die Schläge wurden 
immer schwächer und schwanden an der vordem Ventrikelflächc gant. 
Diese wurde zunehmend feuchter und allmälig bleicher, auch runzelte 
sie sich etwas, doch lieas in der 6. M. die Verbleichung schon wieder 
nach, und in der 19. M., wo der Verlrikel Stillstand, die Vorböfe 
aber etwas kräftiger schlugen, war die Verbleichung so mit Bölhe ge- 
mischt, dass die Fläche rosig erschien; unter dem Quassin zeigte sich 
eine starke Vertiefung. 

Nach */, St Auch die Vorhöfc standen still. Ihe vordere Ven- 
trikelfläche wurde unter dem zerflossenen Quassin allmälig schmäler, 
derber und röllier, und sie zeigte noch die Quassinverliefung. 

— 1 */ t Sl. Der Ventrikel noch rölher und auch noch sehr feucht ; 
ich nahm den schmutzigen Rest des Quassin hinweg, das deutlich die 
Rückkehr der Riithe etwas verzögert hatte. 

— 2 St. Die vordere Veutrikelfläche wieder beträchtlich rolli, 
doch nicht so sehr und nicht so frisch roth, wie die gefässreiche und 
dunkelrothc hintere Fläche. — Ich legte auf erslere noch */ u Gr., 
worauf die Rölhe zwar etwas zu steigen schien, jedoch endlich sich 
nicht deutlich verändert zeigte. 

— 3‘/ t St. Der Druck haftete bleibend am Vontrikcl. 

— 6'/, St. Der Ventrikel derber und rundlicher, und die Rölhe 
dunkelfarbig etwas vermehrt. 

— 24 St. Der sehr verkleinerte Ventrikel in der Tiefe weich, 
au der Oberfläche härllich. und seine vordere Fläche schwarzroth, die 
hintere dunkelrolh. 

Resultat. An dem inallen Herzen erzeugte also das Quassin 
keine Anregung, wohl aber eine schnelle und bald vollkommene Er- 
schöpfung der Herzthäligkeit. ferner eine Schrumpfung, die zuletzt 

konnten; zu Galeu's Zeiten gingen die meisten schon ohne Präzis 
und in dürftigen Umständen herum, aber selbst noch vor der äaiser- 
zeit, wo an guten Aerzten gerade kein Leber (lass vorhanden war, be- 
nahm sieb der wahrlich nicht unvermögende Cicero lumpig genug, 
wenn er dem Arzt nicht mehr zu geben rieth, als er zu fordern hätte, 
höcltsleos eioen kleinen Vorschuss, damit er sich etwas mehr zuaammen- 
nehme. 

Der Staat als solcher kümmerte sich nur in so weit um die Mc- 
dicin, als ein offenbarer Nachüteil für Leben und Gesundheit seiner 
Bürger in Frage kam. Das aipulische Gesetz bestrafte Uukconlniss oder 
Leichtsinn in der Anwendung der Medicamente, Missbrauch instrumen- 
taler Hülfe eben nur dann, wenn ersichtliche Gefahr daraus entstanden 
war; immer auf Erhaltung des Besitzes gerichtet, bedrohte cs mit den 
härtesten Strafen den Arzt, der einen Sklaven operirt, uod dann von 
der Behandlung weggeblieben. Nach Ulpian war auch die Hebamme 
strafwürdig, die ein lebensgefährliches Medicameot verabreicht, aber wie 
selbst die Gelehrten eingestehen, waren alle diese Verordnungen nur 
zu Gunsten der besitzenden Klasse gemacht; keineswegs handelte es 
sich am das gesamtste Volkswohl ; ja die Icli oder Juristen würden es 
gar nicht der Mühe werth gehalten haben, diese Gesetze zu inter- 
pretiren, wenn cs sich eben nicht bloss uni die cives Romani, um die 
günstig situirte Minderheit gehandelt liätte. Wie faul es gerade in 
diesem Punkte der staatlichen Fürsorge für das öffentliche Wohl aus- 
gesehen, kann der eine Umstand genügend beweisen, dass eine Stadl 
mit einer ganzen Million Einwohner nicht einmal Armenärzte besass. 
Ihre Legionen versorgten die Kaiser besser, sie gaben ihnen wolil- 


ziemhcli stark war, eine reichliche Durchfeuchtung, eine beträchtliche 
Lähmung und eine vorübergehende Verbleichung des Derzfleiscbes mit 
oaebheriger Hyperämie. — Die Verschrumpfung und Verbleichung warm 
viel geringer, als die Versuche unten an den Gliedmassenmuskeln tei- 
gen, — die verbliebene Rölhe kehrte weh trotz der profusen Feuch- 
tigkeit, die das Qua-j-iu entzog, wieder, — uod die wiedergekehrte 
Rothe lumnia nicht wohl eine Lähmungserscheinung sein, da dasselbe 
Mittel zu '/, Gr. im vorigeo Versuche den Ventrikel bleibend vcrbleichie. 

3. Versuch. Trocknes Quassin ('/ t Gr.) an den Vorhöfen. 

Unter dem Mittel pausirten sofort die Vorböfe des etwas matten 
Herzens, und sic schlugen darauf zwar bald wieder, jedoch schwächer, 
während der Ventrikel etwas stärker schlug; die gleichzeitig getroffenen 
hellrothen Aorteubogen wurden blasser. Ich verschob das Quassin 
von der Milte auf der» linken Vorhof, worauf dieser flüchtig etwas 
kräftiger schlug. 

Nach Y t St. Die Vorhöfe collabirt und ihre Schläge kurz und 
schwach, am Ventrikel langsam uod schwach, 16 in 1 M. 

— 1 St. Der namentlich sehr collabirte linke Vorhof schlug noch 
allein, 20 Mal in 1 M. 

— 1 '/, Sl. 'Auch der linke Vorhof stand still. 

— 3 St. Der (vom Quassin gar nicht getroffene) Ventrikel röther 
als bisher, die Aortenbogen platt und schlaff, uod die collabirten Vor- 
höfc schlaff, feucht, weich, und der Druck haftete an denselben. 

Resultat. Also Anregung, hauptsächlich aber Schwächuug und 
Vernichtung der Bewegungsihäligkeil, Ertödlung der Muskebubstaoz und 
vermehrte Durchfeuchtung, ähnlich wie am Ventrikel. — Trotz des 
Quassin schlugen übrigens die Vorhöre länger als der.unverschrte Ven- 
trikel, uud der am meisten getroffene linke Vorhof schlug sogar am 
längstem — An dem nicht malten Herzen im 1. Versuch hielt es schwer, 
die Pulsation zu vernichten; an den matten Herzen im 2. und 3. Ver- 
such war dies* viel leichter. 

4. u. 5. Versuch. Trocknes Quassin ( / lt Gr.) am Ventrikel. 

A. Das Herz schlug ziemlich kräftig und der Ventrikel war etwas 
blassroth. Ich lies« zunächst Gr. io feinen Fäden sehr sanft auf 
die Mitte der vordem Ventrikelfläcbe nicderfallep. Hierauf schlug das 
Herz ziemlich lange in verstärktem Grade, und der Ventrikel wurde 
ziemlich feucht und zeigte eine geringe Verbleichung, die an der 
Mitte des Ventrikels am genngsleu blieb. 

Nach 50 M. Die vordere Ventrikel wand ziemlich onthälig und 
ziemlich blass, und die Rffthe, die sieb seither an derselben entwickeln 
wollte, wieder geschwunden. — Icli legte nochmats l /, 4 Gr. auf. uod 
hierauf verstärkte sich die Thäligkeil des ganzen Herzens, auch der 
vordem Ventrikehvand wieder, letztere wurde sehr feucht und der 
Ventrikel wurde deutlicher schmäler. 

— 1 St. Die vordere Veotrikelfläche sehr gelblich und nur oahe 
an der Herzspitze sehr wenig dunkelrolh; die Vorhöfc nebst dem Bul- 
bus aortar schlagen ziemlich lebhaft, während der Ventrikel, und zwar 
besonders dessen vordere Wand, wieder schwächer sclilug. 

— l l / t Sl. Die vordere Veotrikelfläche unlhätig und verbleicht, 
uod die Thätigkcit des Ventrikels schwach. 


uniformirle und wohlbesoldete Acrzte, die sich bei gleichem Avance- 
ment selbst besser gestanden haben, als die Mcdicinalpersoüen unserer 
Armeen. Erst spät unter den letzten Kaisern des westlichen Roms 
brach die Notli Wendigkeit sich Bahn, für die immer gewaltiger an- 
wsehseude Arrnuth helfend cinzuscbreiten ; die Einrichtung, die das 
armenärztliche Wesen dann erhielt, stimmt in vielen Stücken nicht 
bloss mit dem unserer grossen Städte überein — das Collegium ergänzte 
sich nämlich ganz so wie heul durch eigene Wahl — sondern übertraf 
auch durch gute Besoldung und viele Immunitäten die heutige Insti- 
tution mit ihrem der Anstrengung nur karg zugemessenen Lohne. 

Man kann anochmen, dass die Medicin als ein freier Beruf sich 
in den letzten Tagen der Republik entwickelt hatte, indem entweder 
einzelne sich das Bürgerrecht erwarben, oder schon mit diesem Privi- 
legium begabt nach Rom einwanderten. Schon Celsus giebt die Zahl 
der römischen Aerzte auf 70 — 80 an, und als Varro schrieb, muss« a 
sie sich bereits auf das Land ausgedehnt gehabt haben, denn dieser 
Gutsbesitzer meint, es sei besser, einen Arzt zum Nachbar als im Haute 
zu haben. Die eigentliche Glanzperiode aber unseres Staodes fällt unter 
August, als Antonius Musa so glücklich war, den reducirten Kaiser 
durch eine Kaltwasserkur wieder auf die Strümpfe zu bringen. Spatere 
Schriftsteller haben einen grossen gelehrten Arzt aus dem Musa machen 
wollen, aber wenn er auch wirklich einige kleine Schriften, wie über 
die Heilkräfte einer Pflanze, die vielleicht fern von Rom io irgend einer 
Provinz als ein AUerweitskraut im Munde des Volkes lebte, abgefosst 
hat. so soll, wie Prof. Haase meint, ein dem Apulejus zugeschrte- 
benes Buch wegen seiner Dedication an Agrippa dem Musa angc- 
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— - 2 St. Der Ventrikel »Und still. 

— 3 St. Die vordere VentrikelOiiche dunkelgelb, ziemlich derb 
und noch elastisch. der BuHut aortar ruhte, und die Vorhöfe schlu- 
gen schwach. 

— 4'/ 4 St. Die Vorbüfe Stauden eben fall» still. 

— 20 St. Der ziemlich verkleinerte Ventrikel massig dunkelgelb- 
rolli und derb, in der Tiefe aber noch weich. 

Resultat. Die kleinere Dosis regle demnach die Thätigkeil des 
Ueriens sehr deutlich und auch sehr nachhaltig an. auch war die Ver- 
bleichung gross und andauernd, die Verschrumpfung aber war gering. 
Da nun y,, Gr. im 2. Versuch nicht so verbleichend wirkte, wie Gr. 
in diesem Versuche, so muss der Grund hiervon in dem verschiedenen 
Erregungszustaude liegen, in welchem sich die Iterzflcischgefasse in 
beiden Versuchen befanden. 

B. Das Herz schlug ziemlich kräftig und der Ventrikel war sehr 
dunkelrolh. Ich legte sanft '/ it auf die Mille der vordem Ven- 
trikelfläche. Hierauf schlug das Herz kräftiger, bald aber wieder 
schwacher, und unter dem Quassin entstand eine umschriebene Ver- 
bleichung mit Vertiefung, rings um dasselbe aber wurde der Ventrikel 
flüchtig dunkelrülher; auch als das Quassin in Strömclien über die 
Ränder floss, entstanden im Verlauf der Strömclien slriclifOrmige Ver- 
bleichungen, während sich deren Umgebung beträchtlich mehr dunkel- 
rülhete, so dass also die stärkere Einwirkung Verbleichung, die gerin- 
gere aber Rülliuug erzeugte. Die von dem Quassin ausgefüllte Vertiefung 
zeigte bald ein gelbweisses Centrum mit dunkelrolliem Gefässkranz, um 
welchen herum sie wieder verbleicht war. Die Mitte des Ventrikels 
wurde unlhätiger und zunehmend mehr auch die gaoz vordere Fläche, 
und die von oberflächlicher Schrumpfung begleitete Verbleichung breitete 
sich mehr aus, wurde aber gelblicher. 

Nach 26 M. Der Ventrikel stand still, die Gefässentwickelung 
innerhalb der verbleichten Mitte nahm zu. 

— 31 M. Der schmäler und flacher gewordene Ventrikel schlug 
wieder, und zwar allmalig kräftiger. 

— 1 St. Die vordere Venlrikelfläche war mit Ausnahme einer 
punktförmigen Stelle der Mitte wieder dunkel gerütbet, und diese Stelle 
blieb auch unlliätig. 

— l*/ 4 St. Diese punktförmige Verbleichung halte sich vermin- 
dert, die vordere Ventrikelwand war derber uod noch schmäler geworden, 
und der Ventrikel schlug nur noch an seiner hintern Wand und selten. 

— 2'/ 4 St. Das Herz stand ganz still, die Ruthe war dunkler 
geworden, der Druck haftete ziemlich. 

— 3 St. Die punktförmige Verbleichung verschwunden, und die 
am meisten verbleicht gewesenen Stellen am meisten dunkelrolh. 

— 4'/ 4 St. Die Rüthe der vordem Ventrikelfläciie sehr gestiegen, 
und dieselbe am stärksten und dunkelsten da, wo das Quassin am reich- 
lichsten gelegen. 

— 16 St. Der Ventrikel sehr verkleinert, die vordere Fläche rauh 
und trocken, die Mitte flach verlieft und dunkelbraunrolh , die Stelle 
der centralen Verbleichung fast schwarzroih, und die hintere Fläche 
frischfarbig dunkelruth. 

— 28 St. Iler Ventrikel noch sehr weich und überall scliwarzrolli. j 


Resultat. Also eme massige Anregung des Herzens und darauf 
eme beträchtliche Schwächung des Ventrikels, die jedoch wieder nach- 
lioss, und zwar so. dass die Wiederkehr der Tbätigkeit mit der Wieder- 
kehr des vom Quassin verdnugten Blutes ziemlich zusammenGel ; ferner 
beträchtliche Feuchtigkeit, Erweichung des Herzfleisches, oberflächliche 
Verschrumpfung und eine starke Verbleichung, welche letztere in emo 
bedeutende Hyperämie überging, die an den am meisten verbleichten, 
d. h. am stärksten gereizten Stellen aui höchsten stieg. 

6. Versuch. Truckncs Q uassin l/ 44 Gr.) an der Herzspitze. 

Der Ventrikel des kräftigen Herzens war etwas hcllrolli. Ich 
brachte */ #4 ,ir - Quassin sanft an die Herzspitze, und das Herz schlug 
hierauf kräftiger, die Herzspitze aber bleichte, schrumpfte und wurde 
mehr und mehr unlliätig, so dass die Conlractiouen vor der ver- 
sebrumpften Spitze scharf endigten; die übrige Venlrikelfläche wurde 
dabei rö liier und war bald dunkelrolh, doch minderte sich diese Röllie 
wieder etwas, sobald sich das Quassin (unmerklich) über sie verbrei- 
tete. Auch die Verschrumpfung der Herzspitze breitete sich aufwärts 
weiter ans, und die sehr feuchte, weissgelbliche, derbe und verschmä- 
lerte Spitze erschien endlich wie eingeschnürt Auf die massige An- 
regung des Herzens erfolgte eine massige Schwächung, und der 
Ventrikel staud nach 1 '/, St., die Vorböfe aber standen nach 3*/ 4 St. 
sull. Die Verbleichung der Herzspitz« verminderte sich wieder, die 
Verschrumpfung aber blieb; nach 2 St. war die Herzspitze wieder rosig 
gcrötbet, die hintere Ventrikelfläciie war hoch und dunkelrolh, und die 
nachträglich afficirte vordere Pläche war derber, schmäler, Macher und 
weniger lioclirotli und dickgcfassig als die hintere. Nach 16 St. war 
die vordere Fläche des im Ganzeu kleiner und derber gewordenen 
Ventrikels dunkelrolh, am meisten au der Herzbasis, am wenigsten ao 
dem äusserslen Tbcilo der verschmälerten Herzspitze, welche bei einiger 
Küthe gelblich schimmerte und allein ziemlich hart war. Noch später 
wurde di« Herzbasis schwarzroih, die Herzspitze aber schien zu derb, 
um sich höher röthen zu können. 

Resultat Also massige Anregung und daun massige Schwächung 
des Herzeus, und starke Schrumpfung und Verbleichung der Herzspitze; 
die Verbleichung schwand zwar wieder, doch kehrte an der Herzspitze 
die Röllie nicht in dem Maasse zurück, wie es an der Mitte der vordem 
Venlrikelfläche zu geschehen pflegt, die Verschrumpfung hingegen blieb. 

7. Versuch. Trocknes Quassin ('/»„Gr.) am Ventrikel. 

Der Ventrikel des massig kräftig schlagenden Herzens war sehr 
dunkelrolh. Unter der behutsamen Application der winzigen Portion 
wurde der Herzschlag etwas kräftiger, und di* getroffene Vcutrikel- 
stelle wurde schwach wcisslich; liald aber wurde letztere wieder 
dunkelrolh, während uiu sie her der Ventrikel schwach wcisslich 
verbleichle, duch kurz hierauf wurde die getroffene Stelle wieder mehr 
weistlich und die Ventrikelfläciie auch überhaupt bleicher; diese Er- 
scheinung war sehr auffallend, und sie war wesentlich dasselbe Gefiss- 
scliwanken, wie am Kanmchenobre , d. h. ein flüchtiger Wechsel von 
Gonlraction und Schwellung nach einem Reize. Nach 10 M. war die 
schwach verbleichle Applicatiousstelle wieder etwas röllicr, doch nahm 


hören, so war er doch. Alles io Allem, nicht mehr als gewöhnlicher 
Empiriker, der ex juvantibus et nocenlibus curirte. Das kalte Wasser, 
dem er des Auguslus Flechten leiden unterwarf, nachdem warme Bäder 
nicht angeschlagen batten, galt damals bei der besseren Gesellschaft 
nicht wenig. Virgil wäre einer der folgsamsten Schüler von Priesnitz 
gewesen, aber die Complimenle, die er und Horaz dem guten Doctor 
machen, beziehen sich gewiss weniger auf seine ärztliche Geschicklich- 
keit, als auf den Weg zum Hofe, den sich jener durch seine Kur ge- 
bahnt baue. 

Vielleicht mit ihm, dem die Dankbarkeit des August den goldenen 
Ring, ein Zeichen der Staodeserhöhung, verehrt hatte, kam auch die 
Würde eines Archiater auf. Es ist zweifelhaft, in welcher Weise ein 
Zusammenhalten unter den Aerzten selber in Rom stattgefunden hat; 
ganz ohne irgend einen Verband kann mau sich das Doctorcollegium 
nicht denken, denn selbst io kleinen Städten des Kaiserreichs ezistirten 
Archiatri mit etwa derselben Autorität wie unsre Phvsici; und es ist 
nicht undenkbar, dass, wenn die Aerzte aus sich heraus einen Mann 
zur Vertretung ihrer Interessen wählten, sie des Kaisers Leibarzt seine» 
Einflusses wegen an die Spitze stellten, so dass, wie wir das ja auch 
jetzt noch sehen können, der kaiserliche Leibarzt, wenn er sonst, wie 
Andromacbus z. B. ein Mann von feinen Manieren und höfischer 
Sprache war, nicht bloss auf seiuen Fürsten , sondern auch auf die 
Collegen im ganzen Reich eine sanfte Gewalt ausflbte. Wie der Ein- 
zelne sich bis zu dieser Höhe emporgeschwungen, ist schwer zu sagen ; 
wissenschaftliche Befähigung lliat es gewiss am seltensten; in einer 
Stadl, wo die besten Männer die schmähliche Maulmacberei der griechi- 


schen Aerzte beklagen, die dem ersten besten, den sie trafen, nur von 
ihrer Ungeheuern Praxis zu erzählen hatten, in einer Stadt, wo dio 
feilste und nichtswürdigste Charlataoerie regierte, so dassSeneca von 
den Aerzten sagte: sie verschlimmerten absichtlich um ihres Ruhmes 
willen die Krankheiten, nur bätteu sie es dann gewöhnlich nicht mehr 
io der Gewalt, die Natur nach ihrem Willen zu lenken, in einer sol- 
chen Stadt musste, wer noch edlen wissenschaftlichen Eifer besass, 
sich hinter seine Bücher vergraben und dem ekelhaften Treiben der 
Praxis Valet sagen. Das einzige Mittel heraurzukommen, war, dass man 
was erfand, irgend eia Geheimmiltel, irgend eine Panacöe, Caramellen, 
Pillen, Lehenselixire oder was weiss ich sonst noch; an Mitteln fehlte 
es nicht; wer so schlau war, seine Kompositionen so etniurichieD, 
dass sie für den ersten Augenblick wenigstens die Wirkung nicht ver- 
fehlten — und was braucht's dazu mehr, als ein paar dreiste Narcotica 
und Draslica — halte sein Geschäft gemacht; in allen den berühmten 
Theriaks der römischen Zeiten, die alle im Mittelalter wieder aufgelegt 
worden, spielen Opium, Aloü und ähnliche Stoffe eine hervorragende 
Rolle; des Andromachus weltberühmtes Univorsalmiltel , das alle 
Functionen leicht auzuregen, Schlaf zu machen, alle Betrübniss zu ver- 
scheuchen und jegliches Gemülh zu erheitern verstand, deshalb auch 
und '/aUi^yrj genannt wurde, ward nicht bloss im Alterlhuin 
in ungeheurer Menge und zwar in der Hofapothekc fabricirt und nach 
allen Provinzen durch eigne Agenten für diesen Artikel versendet, son- 
dern noch 1787 fand in Paris unter den lächerlichsten Ceremonien die 
Präparation dieses Theriaks statt. 

Kein Wunder, wenn unter solchen l'mstäodeu der ärztliche Stand 
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die Bdliiu TernerlMD nur «ubr Uug»um «u- —•* m4a Jfr bleittto 

Do»> meid lulle cnvarlcD »olle«; auch criill die «ordere Hache euege 
SchnimpfuiiB und erschien kleioei . flauer , rauher and weniger glaa- 
Uod. und wurde auch nämlich (roh trocknen die Berührung lieai die 
wiederkehrende llothe jedeamal nuehliR elwas «erbleichen. Nach 16 N. 
achlug das Herz wieder etwa« zdiw.'cher, nach •/, St. war e» merk- 
lich gesch wicht, am meuUn am Veutrikol. nach '/, SL »land lelzterer, 
nach 3V SL Stand das ganze Hera null. Die wiederkehrende Butlie 
blieb lange hellfarbig und viel geringer als an der hinteien Fläche, und 
nach 18 St. war die Rftllie schwach dunkel und mlssig stark. 

II eaultat. Die kleine Dosis wirkte demnach sehr stark, weil sic 
als compacte Masse cinwirkte, namentlich aber well die Heiahnrttil. 
besonders an den üelässen. sehr groa» gewesen sein musste. 

8. Veraueh. Flüssiges fjuaaatn ('/, Cr.) stn Vealnkcl 

und ara linken Vorhof. 

Das Herz schlug ziemlich kräftig and der Venirikel war massig 
rolb. .Nach dem Quasara schlug das Hera kräftiger und i»»l einem 
»ur ßöehligeo Nachlaß dauerte dessen Anregung auch fast über '/« Sl. 
an; nach !*/_ 8t. schlugen die Vorüufe allem, und nach 3 Vs Sl. waren 
letalere noch tbalig uud der linke »cldug slärker als der rechte. Inter 
deiu Quassin wurde die vordere Venlnkelrtachc blasser und ober- 
flächlich geschrumpft, nach 9 M. balle sich die Blässe schon wieder 
verauuderl. nach 24 M. war die Quassinslell« am ineislen gcrölhel 
uud nach 32 M. war sie auch ara lUäligslen, nach */ 4 Sl. war sie 
dunkelroth, und nach 2 Sl. war auch die ganae »ordere Ventrikel- 
fläche dunkelroth. 

Resultat Also Anregung und dann Schwächung, letztere am 
getroffenen linkeo Vorliofe am gcnagsleo; dabei massige Schrumpfung 
und Verbleichung, welch« letalere in Hyperämie überging, als die vom 
Quassin erzeugte Gcfisscontraclion nachhess und sich als vermehrte Fort- 
ireibungsthäligkcit der Gelasse äusserle. Die vom Quassin ara meisten 
getroffene Stelle röthele sich aucli am meisten und war vorübergehend 
dann auch ara thätig»leu. 

9. Versuch. Flüssige» Quassin ('/„Gr.) aui Ventrikel. 

Das Herz schlug schwach und unregelmässig und der Ventrikel 

war etwas dunkelroth. Nach */„ Gr. schlug das Herz sofoit regel- 
mässig und elwas augeslrengt, und der Ventrikel verhleichle etwas. 
Nach BK. lies* die Kraftsunahme nach, nach I5M. schlug der Ven- 
trikel nur jeden zweiten Schlag, doch dann erhob sich die Herzspitze 
noch stärker als irgend bisher, und nach 2 Sl. war der verbleicht ge- 
wesene Ventrikel wieder hellrolh; ich trug nochmals l / t0 Gr. auf, und 
1 M. hierauf schlug das Herz wieder etwas kräftiger, am meisten 
an den Vorhöfen, mit Doppelseitigen, und der Yenlrikel wurde wieder 
etwas verbleicht Nach 4 St. schlugen die Vorhöfe noch, und die be- 
legte Venlrikelstelle war rölhcr als vorher; — späterhin wurde die 
vordero Ventnkelfliche ziemlich hoebroth. 

Resultat Also hclrächthche Anregung mit »tfrliälloissmassig ge- 
ringer Schwächling des bereits schwachen Herzens, und geringer Ver- 
bleichung mit langsam nachfolgender massiger Hyperämie. 


10. Versuch. Einjährige» Extr. Quauime ('/„Gr.) am Ven- 
trikel. 

Nach dem Kktracl schlag das Herz massig lebhafter und kräfti- 
ger, am meisleu an der belegten Venlrikelstelle, welche eine genüge 
Verschrumpfung mit undeutlicher Verbleichung zeigte, wahrend die ganze 
Fläche heller rolli und sehr feucht wurde. Nach 2 II. schlag die be- 
legte Stelle schwächer, nach 7 II. war diese unlhälig und frosch- 
muskelgelb. und das Herz schlag zunehmend schwacher, nach 17 M. 
sland der Ventnkel fast still, nach 33 M. schlug der linke Vorhof alleto, 
und nach 2 l / t St war der Ventrikel wieder zunehmend rötber gewor- 
den und unter dem Reste des Extracts zeigte sich eine Verhefung, di« 
noch sehr lange haftete. Späterhin wurde der Venirikel noch röther. 
und nach IG St. war er massig dunkelroth. weich und sehr mürbe, 
letzteres besonders an der ExtracUlelle, wo auch die lieferen Fleisch- 
fasern noch etwas verbleicht waren. 

Resultat. Also flüchtige Anregung und dann beträchtliche Schwä- 
chung, beides gerade an der belegten Stelle sehr auffallend; ferner einige 
Verschrumpfung, starke Durchfeuchtung und grosse Verbleichung, welche 
keine »ehr dunkle Hyperämie zur Folge batte. 

10. Versuch. Einjähriges Extr. Quast. (*/ l# Gr.) am 
ganzen Herzen. 

Das Herz schlug mistig kräftig und die vordere Veolrikelflacbe 
war massig rollt. Ich legte je Cr. auf den Ventnkel und auf die 
Vorhöfc. Hierauf conlrahirten sich alle Tbeilc stärker und wurdea 
sehr feucht, die Aurtenhogcu verengten »ich etwas, der Ventrikel 
schrumpfte oberflächlich, und er wurde blasser und au der belegten 
Stelle gelblich- weiss. Die Auregung liess bald wieder nach, und 
nach Sl. stand der Ventnkel und nach 1 V' Sl. standen die Vorhofe 
still, doch liessen sich beide noch gut anregen. Nach */ t Sl. nahm die 
Verbleichung ab, nach / t Sl. war sie verschwunden, nach 1 */ 4 St. war 
die belegte Venlrikelstelle atu meisten gcrölbet, nach 3‘/ t St. war die- 
selbe dunkler uud die übrige Fläche war heller rollt geworden, und 
nach 16 St. war der Ventnkel dunkelroth und in der Tiefe noch weich. 

Resultat. Also massige Anregung und dann beträchtliche Schwä- 
chung, dabei Verbleichung mit nachfolgender Hyperämie. 

(FurUc'iung folgt.) 


Neue Beobachtungen Ober amytoidc Degeneration 

von 

Dr. E. Neuiuaon, 

PrlvaidoctHtl ln Königsberg. 

Vortrag gehalten in der GesclUchaft für wissenschaftliche Mediän daselbst 
aut 10. April d. J. 

Die aiuyloidc Degeneration ist, seitdem die Arbeiten Virchow'a 
und Meckel'» uns dieselbe kennen lehrte, vielfach Gegenstand der 
Erörterung gewesen. Da sic trotzdem noch vieles Dunkele hat und da 
sie ausserdem durch Traube'» Versuch, eine Diagnose derselben uu 


alle Achtung verlor. Einem ernsten Römer musste es von vornherein 
missfallen, wenn eui redseliger Grieche ihm von den grossen Erfolgen 
seiner Kuren sprach, aber wären es wenigstens noch gebildete Griechen 
allein gewesen, die die Kuo»l in lländeu hallen; was für eine Unzahl 
von Pfuschern drängte »ich nicht mit in den ärztlichen Beruf. Jenen, 
dcu geleinten Männern, konnte man allen fall» noch ein Vertrauen 
schenkeu, aber was alles noch milcurirte. drückte dem gesummten 
ärzüicheu Treiben den Stempel der Gemeinheit auf; ein frecher Beutel- 
schocider, wie Thessalus, der nur durch die gemeinste Kriecherei 
uud ein zu jeder auch der schlechtesten Dienstleistung bereites Beneh- 
men sich in der Gunst der vornehmen Well festgesetzt halte, ging täg- 
lich, von eioem laugen Schwann junger Leute begleitet, au die Kranken- 
betten, Leute, die aus der niedersten Hefe des Volke» »lammend, iuei»t 
aller besseren philosophischen Vorbildung entbehrten. Diese Sitte be- 
hielten dann die beschäfligsten Praktiker bei; Marlial: 

kmukbeii weit mich «nf » Heit, ich lies» Dich, Syuimacuu», holen 
Und Du er*ctiiene*l sogleich hundert Schüler mit Dir. 

Hundert Hunde vom Uroma erstem befühlten mich, vorher 
Belte Ich kein hebet gebebt. Sytnmechu* jetzt heb Ich » wohl- 

Jedetn, der sich Doclnr nennt, sagt PI intus, schenkt man so- 
gleich Glauben; wahrend doch mit keiner Lüge eine grössere Gefahr 
verbunden ul. Wer unter den Aerzteu nur ein gutes Mundwerk be- 
sitzt, wird sogleich unumschränkter Herr über Leben und Tod; es 
giebt kein Gesetz, das die Unwissenheit unschädlich macht; sie lernen 
durch unsere Gefahren, und nur dem Arzt bleibt es völlig ungeahndet, 


eioen Menschen getödtet zu haben. Reissender noch waren die Epi- 
gramme des Marlial: 

Neulich noch war er ein Arzt, jetzt Loicheotrogor DJauli»», 

Was er ata Tibger betreibt, Ibai er ala Docior achon lungai. 

Bist Gladiator geworden und helltest doch früher die Augen. 

Al» Median ei beroii» lilebm Du dio»clb(ge knn»r 
Fieber und Augenentzünduugen lieferten das grösste Coulingent 
an Kranken in Bom. Für beides clablirten »ich frühzeitig besondere 

Klassen von Aerzten. Die Oculwtcn oder Augenärzte waren ungemein 
zahlreich vertreten. Die neuerdings aufgefundeneo Siegel »leine, von 
denen Sichel mehrere entziffert hat, lassen einen Blick in den Ab- 
grund von Schwindelei Ibun, die hier ausgeübt wurde. Ein Mittel, 
das nicht gleich den ersten Tag half, wurde erst gar nicht angepneseu, 
lieber dem Aberglauben mit Amuletten in die Hände gespielL Was 
soll man dazu sagen, dass in allem Ernst Geschichtschreiber berichten, 
diese Augenärzte hiltea oft absichtlich den SUar nur deprimirt, um 
sich noch einmal fUr die Operation bezahlen zu basen. Zu den Fieber- 
freien »cbeml The m iso n gehört zu haben, denn Mar tial sang auf ihn; 

l.tober noch neu«' ich die Zahl von lli|>plaa vielen Geliebten 

Oder die kranken, die »teu zur HcrbMteit Thtolton wurgfe- 
Bekanntlicli sagte man Thenn von nach, das» er die Blutegel m die 
Medicta angeführt habe; sein ganzes philosophisch-pathologisches System 
lief auf jenen Vampyrismus hinaus, den einst Broussais mit seinen 
Biulenlztchungen in unsre Mediän etnzuführen gedachte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Leben tu sichern, auch eta klinisches Interesse gewonnen hat. so sei 
es erlaubt, eine Reihe von Seclionen. die ich iheils in der medicini- 
schee Klinik, iheils im städtischen Krankenhause tu machen Gelegen- 
heit halle, bei denen sich eine über zahlreiche Organe verbreitete Ab- 
lagerung amyloider Stoffe fand, raitzutbeilen. Oie daran sich knüpfenden 
Erörterungen werden zwar keine wesentlich neuen Gesichtspunkte auf- 
stellen, haben aber vielleicht dadurch, das# sie frühere Angaben be- 
stätigen und ergänzen, einiges Interesse. Zugleich geht daraus hervor, 
dass die fragliche Affection auch hierorts keineswegs zu den seltenen 
Vorkommnissen gehört. Die Zahl meiner Falle beträgt acht, uod zwar 
lassen sich dieselben nach der ätiologischen Verbindung, in der sie 
standen, folgend ermessen einihcilen: fünf Falle hclrafen Individuen, die 
an Tuberculosc der Lungen gelitten, in einem war ein colossaler Lcber- 
abseess, ia einem ein Empyem zugegen, in einem halle sich die amy- 
koide Erkrankung in Folge tertiärer Syphilis ausgebildet. In derselben 
Reihenfolge I asse ich die Sectionsbefunde folgen: 

I. A. N., 19jährige schwächliche, gracil gebaute Frau, seit i */, Jah- 
ren verheirathet, vor Jahre war ein Varlus praematura* erfolgt. 

Schon als Mädchen hatte sie vielfach au Husten, der mit starkem Aus- 
wurf verbunden war, gelitten. Nach dem Puerperium traten die Symptome 
einer Tubcrculose bald sehr grell hervor. Im Mai 195S in die Klinik 
aufgenommen, bot sie ausserdem eine starke bydropische Anschwellung 
der unteren Korperhäirte , sparsamen, sehr eiweissreichen Irin, eine 
heftige Diarrhöe mit blutigen Ausleerungen dar, die Brustbeschwerden 
ballen schon seit einigen Wochen fast vollständig cessirl. luter Fort- 
dauer der Diarrhöe uod Steigerung des Hydrops nahmen die Kräfte 
schnell ab, es bildete sich ein Decubitus auf deiu rechten Trochanter 
und Anfang Juni erfolgte der Tod. 

Section. In der linken Lunge zerstreute käsige Tuberkel- 
granulationeo, in übrigens normalem Parenchym, der Pleuraüberxug des 
unteren Lappens hinten lebhaft mjidrl, von etwas matter Oberfläche 
und mit dünnen lockern Pibnnschidilen bedeckt. Rechts zahlreiche, 
feste Adhäsionen, im obereu Lappen mehrere haselnuss- bis wallnuss- 
grosse Höhlen mit geglätteter fibröser Wand; dazwischen und im unteren 
Lappen iheils einzelne harte Tuberkel, iheils grössere Nester derselben, 
aärmullich in der Rückbildung begriffen, innerhalb eines grossenlbcils 
verödeten, schiefrig indurirten Gewebes. Die Bronchien beiderseits 
mit reichlichem purulentem Secrel gefüllt, mit unregelmässigen Oeffnun- 
gen in die Cavernen einmündend. 

Herz klein, dünnwandig, von blasser Farbe. 

Milz etwas vergrössert, im oberen Tlieile der convexen Ober- 
fläche eine '/* starke knorplige Verdickung der Kapsel an einer thater- 
grossen Stelle. Sie fühlt sich auffällig derb und prall an, auf dem 
Durchschnitt zeigt sich ein granulirles Aussehen, indem die Malpighi- 
schen Follikel als hirsekorngrosse, leicht sich atdüsemle Gallertküruer 
aus der blassrolheo, festen Milzpulpa hervor tieteu. Dieselben geben 
die schönste Aroyloidreaction. 

Leber bietet die Cbaraklere einer fetten Muscatnussleber ; die 
kleinsten Arlerienä»le sind amyloid degencrirt. 

Iler Tr ad us intestinalis enthält spärliche, dünne fäculente 
Massen, die Schleimliaut durchweg »ehr blass, lui uulereu Thal des 
Ileuin frische tuberculüse Infiltration der solitären und Peyer sehen Drüsen 
mit zahlreichen lenliculären Geschwüren; ebenso im Coecum und Colon 
ascenftens inQllrirle und ulcerirte Follikel. Die Capillaren und kleinen 
Arterien der Schleimliaut uud des »ubmucosen Gewebes geben Amyloid- 
reaction. 

beide Nieren ton normaler Grösse. Kapsel leicht trennbar. Ober- 
fläche glatt, bultergclb. auf Durchschnitten zeigt die gauze Corticalis 
dieselbe Färbung, die Pyramiden blassrolh, mit zahlreichen gelblich ent- 
färbten Streifen. Das Mikroskop zeigt cii|uisile Felldegeneration der 
Epilhclicn, cytindrisclie Gerinnungen in den Harnkanälchen der Pyrami- 
den und aiuyloide Degeneration der Glorueruli und Cosa a/ferrotia. 

Im Uterus und Ovarien nichts Abnormes. 

II. C. S», 1 «jähriger sehr sensibler junger Mann, Student, war 
bis zum Juni 1S5S gesund, als sich ganz acut eine tuberculüse Infil- 
tration der linken Longe entwickelte, die ihn in die Kbmk führte. Mitte 
Juli in etwas gebessertem Zustande entlassen, kehrte er am 13. Seplbr, 
desselben Jahres mit einer seil mehreren Wochen bestehenden tenes- 
modischen Diarrhöe und Oedem der Füsse zurück. Die Brustbeschwer- 
den waren etwas zurBckgetrelen, der klare, normal aussehende Urin 
enthielt reichlich EiweUs und zahlreiche, äusserst blass« Cyliader. Die 
Diarrhöe nahm trola aller Mcdicamente immer mehr zu. wobei die ganz 
erstaunlich grossen Massen der ausgeleerten, mit Blut gemengten Stoffe 
Lei einem fast bis zum letzten Augenblicke im höchsten Grade ge- 
steigerten Appetit bemerkeuswerlb waren. Das Oedem hatte sich nur 
wenig ausgebrciilet, als Patient am 6. Decbr. starb. 

Die Autopsie ergab, dass die linke total adhäreote Lunge durch- 
weg von gelben käsigen Tuberkelkuüleo durchsetzt war, zwischen denen 


das Parenchym theiis einfach geschrumpft war, tbctls eine frische gallertigo 
Infiltration darbot. lua oberen Lappen waren ausserdem zahlreiche, bis 
walloussgrotse , frische Cavernen. Di« rechte Lunge sehr voluminös, 
complementär vergrössert, an der Spitze einige obsolete Tuberkel und 
mehrere kleine Cavernen älteren Dalums enthaltend. 

Das Herz von normalem Verhalten. 

Mils vergrössert, Kapsel etwas verdickt, ziemlich derbe, fleisch- 
farbene Pulpe mit wenig vortrelenden sagolbohchen Follikeln, die Aroy- 
loidreaction geben. 

Leber von gleichmissig blassgelbbrauner Farbe. Das Mikroskup 
zeigt massige Fettiefiltralion der Leberzellen, nirgends aiuyloide Stoffe. 

Ira unteren Abschnitt des Ile um zahlreiche, käsig infiltrirte und 
an der Spitze zerfallene Sohtirfollikel . die Schleimhaut des ganzen 
Dünndarms sehr anämisch und dünn. Im Dickdarm die Schleimhaut 
gallertig aafgei|uollen und stellenweise schwärzlich pigmentirt mit von 
oben nach unten zunehmender Intensität. Im Rectum folliculare l'lee- 
ralionen. Weit verbreitete Aroyloidreaction der Capillaren und kleinsten 
Arterien der Schleimhaut im ganzen Darmkanal. M esen lerialdrü sen 
gross, theiis von markigem Aussehen, theiis trocken und käsig. 

Beide Nieren vergrössert, Oberfläche blassgelb, roth, mit deut- 
lich hervortretendon Gcfassramificationen, glatt; auf Durchschnitten zeigt 
sieb die Corticalis verdickt, gleichmässig entfärbt, die Pyramiden normal. 
Trübung und beginnende Felldegeneration der Epithelien in den Tukuh 
contorti, amyloide Veränderung der Glotneruli, der kleinen Arterien in 
Rinde und Pyramiden. 

HL A. P., 17 Jahre all, hatte als Kind an scrophulösen Uaut- 
ausschlägen gelitten; seit zwei Jahren Zeichen von Tuberculose, öfter 
wiederholte Hämoplysis. Seil dem August 1859 starke Diarrhöe und 
bald darauf bydropische Schwellung der unteren Extremitäten. Bei der 
am 13. Seplbr. erfolgten Aufnahme in die Klinik fanden sich deutliche 
Höhlenersclieinungea ia der linken Lunge, Husten und Sputa waren 
massig, Diarrhöe sehr stürmisch, hochgradiges Oedem der unteren Kürpcr- 
hilfte, namentlich der. Genitalien, massiger Ascites, Gesicht und llände 
etwas gedunsen. Reicher Gehalt des spärlichen schmutzig - bräunlich - 
rolhen Urins an Eiweiss und hyalinen, langen Cylindern. Die Diarrhöe 
trotzte der Medicalion, die Entleerungen zeigten öfters Blulspuren; zu- 
letzt trat ein gangränescirendes Erysipelas am rechten Oberschenkel auf 
und beschleunigte den Tod, der am 28. Octbr. eintrat. 

Section: Rechte Lunge groas, ohne Adhäsionen, mit zerstreu- 
ten käsigen Tuberkelknotcn von Erbsen- bis Bobncngrösse, im Centrum 
zum Theii zerfallen zu einem bröckligen trocknen Brei. In der Pleura- 
höhle seröser Erguss. Linke Lunge in ihrem ganzen Umfang mit 
Thorax wand, Diaphragma und Mcdiastiuum verwachsen, an der Spitze 
eine apfelgrosse, von einer glatten, zum Tlieil sehr hyperämischen. 
fibrösen Pseudomeuibra» ausgekleidete bucklige Höhle, darunter mehrere 
kleinere, ähnlich beschaffene, zum Theii von oblilerirten Gefisssträugen 
durchsetzte Höhlen, ferner zahlreiche, trockne, gelbe Knoten, theiis 
fest, theiis breiig zerfallen; das übrige Lungengewebe meist schiefrig 
indunrt und verödet. 

Pericardiuoi total verwachsen durch ein gefässreiches , zeitiges 
Bindegewebe. Muskebubstsoz des Herzens dünn und blass; beginnende 
Feltdegeneration der Primilivfasem. 

Die Leber zeigt eine streifige Verdickung der Kapsel; auf Durch- 
schnitten Muscalnusafärbung. bedingt durch Fettdogeneration der peri- 
pherischen Tlieile der Acini. 

Milz sehr gross, prall anzufüblen, auf Durchschnitten trockene, 
körnige Flachen von fleischrother Farbe; nach Liegen in Spiritus treten 
die amyloid-degenerirle Follikel deutlich als Gallerlkürnchcu hervor. 

Im uuteren Tlieil des lleuiu, im Coecum und Colon ascen- 
dens zahlreiche, Iheils folliculare, kleine, runde Geschwüre, durch eine 
zerfallende Tuberkeliufiliralion gebildet, iheils grössere, unregelmässige, 
flache Sclilciinhaulgeschwüre ohne Tuberkelablagerung, mit mjicirtem 
Grunde and Rändern. Schleimhaut des ganzen Dickdanns angcsch wollen, 
theiis ganz blass, iheils schiefrig gefärbt. Zahlreiche Follikel von einem 
Pigmentkranz umgeben. Amyloide Entartung der Capillaren und kletneu 
Arterien der Schleimhaut und des submucosen Gewebes, die Me sen - 
lerialdrüsen markig geschwollen. 

Nieren in allen Dimensionen sehr vergrössert, leicht abtrennbare 
Kapsel, gelbe Färbung der Corticalis, blassrolhe Pyramiden. Der grossere*. 
Tlieil der Harnkanälchen in erslerer ist mit grossen Felltropfen gefüllt, 
die übrigen enthaltet» »ehr grosse, durch albuminöse Molecüle stark 
getrübte Zellen. Die Feltdegeneration lässt sich an vielen Stellen in 
die Pyramiden hmeinvcrfolgen. Glorueruli. Cosa afferentia und ein- 
zelne kleine Arterien der Pyramiden geben die Amyloidreaclion. — 

An dies« drei im Verlaufe von 1 \' t Jahren in der Klioik vorge- 
kommenen Fälle, die durch ihre frappante l’ebercinslimtnung sowohl in 
Hinsicht des Kraokheitsverlanfes als des Ergebnisses der Antopsie be- 
merkeaswertli sind, schliessen sich unmittelbar folgende zwei im Laufe 
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des letzte« Winters von mir im »Udiiecben Krankenhaus« secirten Falle 
an. deren Kraikheitsgesclüchic ich «war nicht kenne, wie »ich aber 
ohne Weitere» vermulhen lasst, eine sehr ähnliche gewesen »eia man. 

IV.- Bei einem 26jähngen weiblichen Individuum zeigte di« Leiche 
(ledern der unteren Extremitäten und massigen Ascites. 

In der linken Lunge im unteren Lappen obsolete, «um Theil 
verkreideic Tuberkelgroppen, in deren nächster Umgebung eine schief- 
rige Induration des Gewebes staltgefunden, während das datwischen 
liegende Gewebe normal lufthaltig ist; im oberen Lappen überall ver- 
ödetes Gewebe, theils von trocknen, käsigen Tuberkelknoten, tbeils von 
kleinen und grossen bronchieclaliscben Höhlen durchsetzt; rechts ganz 
dieselben Verhältnisse, nur die Tuberkelgranulationen unteu sparsamer, 
die bronchiectalischen Höhlen kleiner. Beiderseits dicke pleorilische, 
schwielige Adhäsionen. 

In Bronchien und Trachea die Schleimhaut stark geröthel und 
mit eitrigem Secret erfüllt. An der hinteren Wand des Larynx zwischen 
den Giesskannenknorpeln ein 2'" breites Schleimhantgesebwür. 

Die Thyreoidea etwas vergrossert, von sehr derbem Parenchym, 
auf Durchschnitten homogene, wadisartig glänzende, trockne Beschaffen- 
heit. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt eine fast totale auiyloide 
Degeneration des Stromas, innerhalb dessen nur einzelne derbe Binde- 
gewebszüge «ich erhalten haben; an Stelle der Follikel sind zahlreiche 
kleine Colloidinaasen getreten. 

Leber giebt bei Durchschnitten einen sehr starken Fetlbeschlag 
des Messers, Farbe gleichmässig gelbroth. Amyloide Reaetion kleinster 
Arterien. 

Milz etwas vergrussert und consislenler als uornial, die Follikel 
als Gallerlkürnchcn nicht deutlich sichtbar, mikroskopisch zeigt sich be- 
ginnende amyloide Degeneration der Zellen der Milzpulpe. 

Beide Nieren zeigen das gewöhnliche Bild der Xephritis paren- 
chytnatosa im Stadium der Verleitung. Glomeruli, die kleinen Arterien 
und zahlreiche Tubuli rccti amyloid dcgenerirL 

Magen im Zustande chronischen Katarrhs, Schleimhaut verdickt, 
grau pigmenlirl, mit vielem zahm Schleim bedeckt, io der Portio py- 
lorica zahlreiche gelbe Tubcrkelknötchen. Exquisite amyloide Degene- 
ration des ganzen Capillametzes. 

Im unteren Theil des lleum kegelförmig promimrende. käsig in- 
fillrirle Solitärfollikvl, zum Theil in kleine kraterförmige Geschwüre 
durch Zerfall flbergegangen ; im Colon, namentlich dem Anfangstheil, 
grosse, ältere, ringförmige, luberculöse Geschwüre, weiter abwärts einige 
slrahligc, schwarze Narben. Ueberall im Darmkanal die Schleimhaut 
geschwellt und mehr oder weniger (am intensivsten im Jejunum) pig- 
mentirt; ihre Capillargefässe und kleinen Arterien amyloid. 

Uterus und Ovarien normal. 

(FortstU'jng folgt.) 


Die Behandlung der Gicht. 

Von 

Dr. Braun in Wiesbaden. ') 

Wir müssen uns eine vollständige Darstellung der Behandlung der 
Gicht für das folgende Heft reserviren, und wollen hier nur noch die 
allgemeinen Gesichtspunkte derselben, sowie die Wirkungs- und An- 
wendungsweise einiger wichtigen Mittel kurz andeuten. 

Es gab eine Zeit, wo man sich aller Behandlung der Gicht ent- 
hielt. wo man den Anfall für eine glückliche Krise und die Krankheit 
selbst für eine sebr heilsame hielt, die gegen andere schwere Leiden 
schütze, und wo man den Kranken die herzlichsten Glückwünsche zum 
gemachten Gewinne und zur Anwartschaft auf ein hohes Aller brachte. 
Diese Ansicht ging nicht von Laien, sondern von Aerzlen aus und w urde 
nur von ersleren missverstanden. Sydonham legte hierzu den Grund. 
Er halle die Erfahrung gemacht, dass alle starken Eingriffe in den Ver- 
lauf des Paroxysmus, wie sie von den alten Aerzten mit starken Blutcnl- 
ziehungen, heftigen Abfuhr- und Brechmitteln, sowie von den Charlatans 
seiner Zeit durch Gehcimmillel ausgefülirl wurden, höchst nachlheitig 
und alle milderen Mittel wirkungslos waren, und da er in dem Gichl- 
aofille eine Ablagerung der Krankheilsmalerie nach den Gelenken und 
eine Entfernung von dort durch den Schweiss annahm, so unteriiess 
er jede medicamentöse Behandlung und empfahl Ruhe und Flanell. Auf 
den Rath einer solchen gewichtigen Autorität wurde während des 18. Jahr- 
hunderts gegen den Gichtanfall nichts und gegen die Diathese sehr wenig 
gelben, indem die Annahme der Heilsamkeit der Krankheit und der 
Schädlichkeit ärztlicher Eingriffe von ersterer auf letztere übertragen 

*) Au»; „Beiträge zu einer Monographie der Gichi von Dr. med Braun. I. Bert, 
wietbedea I8SO.“ 


wurden. In dieser Zeitperiode war ei, wo man Lobreden auf di« 
Gicht hielt, wie Erasmus uod Cardanus getbao, wo man ne ■ 
Versen pries und wo besonders in Frankreich Schriften, wie Klog« du 
la goulle und Le gouileux en belle humeur etc., erschienen. 

Dieses goldene Zeitalter der Gicht ist vorüber. Das 1B. Jahr- 
hundert hält die Gicht nicht allem für die Krankheit, welche der Mensch- 
heit die grössten Schmerzen und (Jnalen bereitet , sondern auch für 
eine solche, welche mit vielen Gefahren verbunden ist und fast immer 
das menschliche Dasein verkürzt. Es stellt daher au den Arzt die Auf- 
gabe, die Krankheit zu verhüten, zu heilen oder zu liodern. Die»« 
veränderte Anschauung ist offenbar das Resultat einer richtigeren Er- 
keuutim» der Natur der Krankheit und einer besseren Würdigung der 
uns zu Gebote siebenden Mittel. Indessen scheint mir zu diesem Um- 
schwünge noch ein anderer Umstand bcigelragcn zu haben. Wenn wir 
die Schriftsteller über Gicht des vorigen Jahrhunderts prüfen, so finden 
wir. das» die regelmässige Form in jener Zeit mdit allein ungemem 
häufig war. sondern wir smd auch überrascht vun den vielen Beispielen, 
wo die Patienten viele Decennicn in diesem Stadium mit voller Gesund- 
heit in der anfallfreicn Zeit verblieben und ein sehr hohes Alter er- 
reichten. Anders verhält es sich in unserer Zeit, wir sehen die normale 
Gichlforui immer seltener. Ich habe schon früher 1 ) diese Beobachtung 
roilgetlieill und finde sie in weiterer eigener und der Erfahrung Anderer 
bestätigt. Lippicb*) hat sdion vor geraumer Zeit auf diese Verände- 
rung aufmerksam gemacht und jeder Praktiker, welchem viele Gicht- 
kranken zu Gesicht kommen, wird mir Recht geben. Mag nun der 
Grund hiervon in Veränderungen, welche die Krankheit, die wir als 
eine chronische Epidemie ansehen können, un Verlaufe der Jahrhunderte 
selbst erlitten, wie Schopf meint, liegen, oder mag der nervöse sta- 
tionäre KrankheiUcharakler unserer Zeit, oder die durch Arbeit und 
Genüsse abgeschwächte Gencratiou unseres Jahrhunderts die Ursache 
sein, die Folge davon ist, dass die zur chronischen und «tonischen 
Form neigende Gicht unserer Tage bei weitem nicht jene Erleichte- 
rungen schafft, wie im vorigen Jahrhundert, mit grösseren Beschwerden 
und Gefahren verbunden ist uud leichter zum Tode führt Hiermit 
wächst die Pflicht des Arztes, die Krankheit zu heilen. 

Nachdem wir die Frage erörtert haben, ob mao die Gicht heilen 
soll, so entsteht diezweite, ob man sic heilen kann. Letztere Frage 
ist vielfältig von Aerzten und Laien verneint worden, w-clche, durch die 
Erfolglosigkeit der angew-audlen Mittel entinutliigt , allen Ueilversucheo 
entsagten. In der Untersuchung über die Heilbarkeit der Gicht müssen 
wir die des Gichlanfallcs von der der Diathese unterscheiden. Der 
Gichtanfall selbst bietet im Allgemeinen der Behandlung keine beson- 
deren Schwierigkeiten dar und es stehen uns genügende Arzneimittel 
zu Gebote, uni denselben zu mildern, in seinem Verlaufe abzukÜrzca 
und selbst zu cuupireu- Anders verhält cs sich mit der Gichtdialhesc, 
sie bietet der Heilung »ehr bedeutende Schwierigkeiten dar uud wir 
besitzen nicht ein einziges Mitte], welchem man eine nähere Beziehung 
zu derselben oder eine specifischc Wirkung gegen die nächste Ursache 
der Diathese emräumen könnte. Wer daher behauptet, dass die Gicht- 
diathese unheilbar sei durch Arzneimittel im engeren Sinne des Wortes, 
dem beuustimmcn. wäre ich nicht abgeneigt. Ihre Hciluog ist nur 
möglich durch hvgieinisclic Mittel, durch Regulirung des Regimen in 
seiucin ganzen Umfange und durch Mineral Wasserkuren, welche zwar 
in keiner dircclen Beziehung zur Diathese stehen, allein durch ihre in- 
slaurireiiile, die Säfte verbessernde und die Ncrvenlliiligkeil erregende 
Wirkung den Organismus kräftigen, die einzelnen Symptome und Pro- 
duct« der Diathese beseitigen und auf gänzliches Erlöschen derselben 
liinarbcilen. Die Arzneimittel finden nur eine zeitweilige Anwendung, 
theils um das Regimen, theil« um die methodische Anwendung der 
Mineralwasser zu unterstützen. Ich zögere nicht, die CichldialheM, 
mit solchen Mitteln behandelt, für vollkommen heilbar zu erklären. Es 
steht mir eine nicht unbeträchtliche Zahl dauernd und gänzlich ge- 
heilter Gichtkranken als Beweis zur Seite, und nahe und ferne Gol- 
legen, welche die Behandlung mit mir leiteten, werden dieses anerken- 
nen müssen. In vielen anderen Fallen dagegen beschränkt sich das 
Resultat entweder auf eine temporäre Besserung oder nur auf ein Zu- 
rückfüliren oder Festhalten in der regelmässigen Form der Krankheit, 
und in wieder anderen, zur Steuer der Wahrheit sei es gesagt, ist 
jahrelanges Akinühcn ohne allen Erfolg und der Kranke geht unauf- 
haltsam seinem Schicksale entgegen. 

Die unvollkommenen Resultate in der Heilung der Gichtdiatbesu 
liegen theil« in dem constilulionellen Charakter der Krankheit mit ihrer 
fast immer ererbten Anlage und mit ihren tiefen Warzeln in dem vege- 
tativeu Nervenleben, theils in dem Mangel aller Mittel, welche eine 
specifischc Wirkung zeigen und wodurch wir beseheidenllidist auf eine 
symptomatische und reslaurirende Behandlung zurückgewiesen sind. Jene 
Resultate werden aber noch bedeutend verkümmert durch die Schwiertg- 

') Deutsche Klinik. 1854. 

*) Verftsodlun^fQ Wiener Aente. 8. Hl. e ü 43. Dirji’IZOd bv 
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keilen, welche die Gichtkranken selbst der Kar häufig entgegensetzen. 
Es giebt vorerst eine Klasse ton Gichtkranken, welche, die Unbetlbar- 
keit ihrer Gicht glaubend oder au glauben vorschülicnd . allem guten 
Rath ihr Ohr »erschlichen , bei einem Anfälle mit einem GehcuutniUel 
steh helfen, oder wie Sy den ha in. mit der Genossenschaft grosser Män- 
ner sich trösten und im Uebrigeo ihre gewohnte Lebensweise fort- 
scuen. Man hört sie oft da» alle Sprüchwort ciliren : »Gicht kann 
nur durch Gicht geheilt werden ,*» und in der Thal heilt die Gicht 
öfters schnell alle ihre Leiden, indem man sie meistens apoplectisch 
sterben sieht. Diese Klasse ist fQr uns nicht die schlimmste, denn sie 
macht uns keine unoöthige Mühe. 

Es giebt aber eine andere Klasse Gichtkranker, welche gar gern 
ihre Krankheit los sein möchten, mit Bereitwilligkeit an die Heilbar- 
keit der Gicht, wie an die unbefleckte Empfängnis«, glauben, mit Ver- 
gnügen alle Araneien schlucken, gewissenhaft während der Brunnenkur 
ihr Wasser tnnkan und ihr Bad nehmen und vielleicht noch, um ganz 
sicher zu gehen, heimlich das theuer bezahlte Geheimmittel eines Char- 
latan gebrauchen, allem sobald man mit der Diät und dem weiteren 
Regimen kommt, sind sie entweder halsstarrig oder schwach. Ver- 
gebens sind alte Vorstellungen, vergebens die schlimmsten Erfahrungen, 
et quoties bovetn fulcro pellas tarnen »emper recurnt. In manchen 
Fillen hat diese Schwäche und dieser Mangel an moralischer Kraft mein 
Nachdenken und mein Mitleid erregt. Bei solchen Kranken hat sich 
eine eigene Scnsualität entwickelt, sei es nun, dass dieselbe ein Symptom 
oder die Folge der Krankheit selbst, jener nervösen Reizbarkeit, ist, 
wie wir es auch zuweilen bei der Hysterie finden, sei es, dass die 
vielen überstandenen Schmerzen das Verlangen nach angenehmen Sinnes- 
eindrücken in solchem Grade gesteigert, oder dass die viele Jahre fort- 
gesetzten Gewohnheiten die Natur verändert, sie werden oft durch einen 
unwiderstehlichen Drang den sinnlichen GenÜsseu zugetneben. Hier 
passt vielleicht, was Börne sagt. »Sinnlichkeit ist oft die Folge und 
nicht die Ursache einer zerrütteten Gesundheit.» 

Eine dritte Klasse Gichtkranker, welche unsere Heilerfolge schmä- 
lern. wird durch solche gebildet, denen es um eine vollständige Kur 
gar nicht zu thun ist. sondern welche alljährlich eine Brunnenkur 
unternehmen, um den Körper nach den Freuden des Winters zu restao- 
riren und Magen und Nerven für die neuen Genüsse empfänglich zu 
machen. Das ist dann oft eine Sisyphusarbeit, nur mit dein l'nter- 
achiede, dass der Stein jedes Jahr weiter herunterrollt. Jeder Arzt 
eines Badeortes wird solche Individuen kennen, die freilich um ihrer 
Ehre und unseres Ruhmes Willen besser zu Hause blieben. Die Gicht 
ist heilbar, aber der Gichtkranke ist es oft nicht — • in seinen Ge- 
wohnheiten und Leidenschaften. 

Abgesehen von diesen Hindernissen, welche durch den Kranken 
seihst bereitet werden, ist die Heilbarkeit der Gichtdiathese eine sehr 
relative und es kann daher von keinem praktischen Nutzen sein, eine 
numerische Zusammenstellung zu versuchen, wie ich anch bis jetzt nir- 
gends eine gefunden habe. Die Heilbarkeit ist bedingt: 

1) Durch die Anlage. Je grösser die Anlage ist, je mehr sie 
auf Erblichkeit beruht, um so schwieriger ist die Heilung. Wir haben 
bereift oben einen Grad der erblichen Anlage erwähnt, wo eine Hei- 
lung ganz unmöglich ist. 

2) Durch die prädisponirenden Schädlichkeiten. Je 
grösser dieselben waren und je einfacher dieselben eingewirkt, um so 
grösser ist die Chance der Heilung. Wir sehen zuweilen Fälle, wo 
die Genesung durch die Vermeidung einer solchen grossen Schädlich- 
keit ohne weitere Hiilfstnittel zu Stande kam. 

3) Durch das Stadium und den Charakter der Krank- 

heit Im Anfänge and bei der regelmässigen Form gelingt eine Hei- 
lung eher, als in dem vorgerückten Stadium und bei abnormem Ver- 
lauf e. Weil vorgerückte «tonische Gicht muss für unheilbar erklärt 

werden. Ebenso erfolgt itöchst selten eine directe Heilung der un- 
regelmässigen Formen, sondern sie bilden sich vorerst in die regel- 
mässige zurück, bevor eine gänzliche Wiederherstellung eiotritt. 

4) Durch das Vorhandensein organischer Nachkrank- 
beiten und anderer Coroplicalioncn. 

5) Durch Constitution, Alter und Geschlecht. Bei einer 
geschwächten Constitution ist mehr Hoffnung vorhanden, als bei einer 
angebornen schwachen. Die Gicht der mittleren Jahre ist heilbarer als 
die. welche vor dem 4$. und nach dem 50. Lebensjahre auftritt. Gicht 
der Minner wird eher geheilt ab die der Frauen. 


Die Fichtennidet-Kuronstelt in Grund am Hane in ihrer 
Wirksamkeit vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1859. 

Von 

Med.-Rath Dr. Brockraa nn in Clausthal. 

(Fortseituof au» No. 14.; 

2. Arthritis. 

Aehnlicbe. jedoch mehr in die Augen falleode, vielseitigere und 
gründlichere Erfolge, wie bei Rheumatismus, sahen wir von den Fichten - 
nsdel-Präparalen bei arlhritische n AfTeclionen, und zwar ebensowohl 
zur Heilung der arthritischen Dialhese, als zur Hebung arlhrilischer 
Localaffectionen, wie sie in 58 Fällen unter der Form arlhrilischer Ge- 
lenk -Eisudalionen, Tophi oder Conlracturea in Grund zur Behandlung 
kamen; sowie tur Beseitigung der verschiedenartigen Leiden, welche 
bei 29 der dort beobachteten Kranken eine Arthritis anomal a ins 
Leben gerufen halte. 

In allen diesen Killen war der innerliche Gebrauch der Fichlea- 
nadel- Präparate von ganz besonderem Werthe. Nach Verschiedenheit 
der obwaltenden Verhältnisse wurde hierzu Fichtennadel- Salzbrunnen. 
Fichtennadel- Säuerling oder Eisensäuerling ausgewählt. Vorzugsweise 
müssen wir liier aber auch die Wirkung des frisch ausgepressten Saccus 
fini hervorheben, welcher in den letzten zwei Jahren vielseitig von 
uns in Gebrauch gezogen worden ist, und in der täglich 1 — 2 Mal 
dargereichten Menge von 2 — 4 l'nzen nicht allein immer vortrefflich 
vertragen wurde, sondern auch den bei arlhrilischer Disposition immer 
geschwächten Verdauung* - Werkzeugen einen sichtlichen Aufschwung 
verlieh. 

Daneben wurden in allen Fillen, wo constitutioneile Coatraindi- 
cationen es nicht verboten, Fichtennadel -Dampfbäder zur kräftigen An- 
wendung gebracht, l'nd auch hiervon sahen wir stets ausgezeichnete 
Einwirkungen. Dabei müssen wir jedoch eines Umstandes gedenken, 
der zwar von der kräftigen Rcaclion dieses Heilmittels redendes Zeug- 
niss giebt, zugleich aber auch beim Gebrauch desselben unter den hier 
in Rede stehenden Verhältnissen zu der uölbigen Vorsicht auffordert. 
Diess ist die mächtige Aufregung des gesamtsten Organismus, welche 
wir bei gichtischen Constitutionen gleich nach den ersten Bädern, ein- 
zelne Male auch später, wiederholt eintrelen sahen. Mil eiiier mehr- 
fach zn lebhaftem Fieber gesteigerten Erregung des Gefasssystcms be- 
ginnend, erhoben sich stürmische Bewegungen in allen Organen und 
Systemen. Vorzüglich jedoch schienen die äussere Haut und die fibrösen 
Gebilde den Schauplatz der hier offenbar vor sich gehenden Reactio- 
nen darzustellen. Ein meistens bald hinzu tretender, mitunter profuser 
Schweiss, sowie ein momentan vermehrter Schmerz in den afficirten 
Gelenken Uessen diess vermulhen. Und dass die hier auflrelenden Vor- 
gänge eine kritische Bedeutung hatten, rausale aus der ohne Ausnahme 
rasch nachfolgenden bedeutenden Verkleinerung der geschwollenen Ge- 
lenke erschlossen werden. So gingen denn auch in mehrereu Fällen 
diese Stürme in wenigen Tagen vorüber, und grosse Erleichterung der 
Kranken von lange bestandenen Beschwerden war deren unmittelbare 
Folge. Nicht immer jedoch hielten sich dieselben innerhalb der er- 
wünschten Grenzen. Drei Mal vielmehr sahen wir die Mucosa tief 
ergriffen werden, und die Kranken einem gastrischen Fieber verfallen, 
wodurch sie Wodien lang an das Krankenlager gefesselt wurden. In 
einem mit Leberaffeclion verbundenen Falle entwickelte sich gleichzeitig 
ein heftiges Gesichtserysipel. Nahmen nun auch alle diese acut ver- 
laufenden Krankheiten schliesslich einen günstigen Ausgang, and waren 
sie auch für das chronische Leiden nichts weniger als nachtheilig, in- 
dem die vorher steifen Patienten mit völlig beweglichen Gliedern wie- 
der erstanden: so müssen wir doch gestehen, dass die Heilung hier 
theuer erkauft wurde. Jedenfalls glauben wir nach Maassgabe der ge- 
nannten Erfahrungen, dass die Fichtennadd-Dimpfbider in allen Fällen, 
wo das arthrilisdie Leiden in einer schon depravirlen Constitution Platz 
gegriffen hat. mit grosser Vorsicht in Anwendung zu ziehen sind. 

Wir glauben auf diese Erfahrung aber einen um so grösseren 
Werth legen tu müssen, da es gerade die Fielitenuadel - Dampfbäder 
sind, von denen bei arlhrilischen AfTeclionen, welcher Art sie auch sein 
mögen, die ersehnte Hülfe zu erwarten ist. Von den Fiditeonadel- 
Decocl- und -Eilract-Bädern sahen wir dabei nur eine höchst gering- 
fügige Wirkung, und glauben dieselben nnr als Vorbereitungskur für 
die kräftigeren Dampfbäder oder zum Schluss als Stärkungsmittel für die 
erschlaffte Haut empfehlen zu können. 

Die Behandlung gichtischer Gelenkexsudate bildet einen Glanz- 
punkt unserer Kuranstalt. Als der erste Kranke dieser Art zu uns kam, 
ein alter Gichlbrüchiger mit ganz difformeo Knie- und Ellenbogen- 
gelenken, der seit mehr als 20 Jahren an den kräftigsten Thermen die 
Hülfe der Najadcn fruchtlos erfleht halte, da — wir gestehen es gern — 
befiel uns ein kleinmülhiges Zagen, weun wir der Triumphe gedachten, 
die unser unscheinbares Bad über so viele grosse Vorgänger davon- 
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tragen «eilte. Und siehe 3 kaum war die erste Kurwoche vergangen, 
und mit Verwunderung blickte ein Jeder auf den leichten Gang des 
hinkenden Kurgastes. Mit Entzücken gestand er selbst, seit vielen 
Jahren sich nicht so letcblfüssig und kräftig gefühlt zu haben, wie in 
Grund. Und nicht minder entzückt waren wir, wenn wir den von Tag 
zu Tag abnehmenden Umfang der Gelenke untersuchten. In den fol- 
genden Wochen schrillen, unsere kühnsten Erwartungen übertretend, 
die Kurerfolge erfreulich vorwärts, und mit ganz erträglich guten Ex- 
tremitäten konnte nach einer vierwöchenlUcben Kur der Kranke uns 
»erlassen. — Nachmals bähen wir zu öfteren Malen ähnliche und noch 
mehr in die Augen springende Erfolge unter ähnlichen Verhältnissen 
gesehen, und glauben daher mit vollem Rechte für alle solche Krank- 
heitsfälle die Fichtennadel- Bader auf das Wärmste empfehlen zu können. 
Dass die Ursache dieser auffallenden Heilerfolge lediglich den spedfischen 
aourtbrilischen Kräften der Fitblennadeln zuzuschrcihen sei, wagen wir 
kaum zu behaupten. Fernere Erfahrungen müssen darüber entscheiden. 
Unsererseits möchten wir einen Theil dieser brillanten Wirkungen aus 
dem Umstande ableiten, dass invelerirte Gichtkranke am häufigsten Hülfe 
suchen in kräftigen Thermalbädern, und in Folge deren unausgesetzten 
Wiederholung, mag diese ancb io vielseitiger Hinsicht durchaus heilsam 
sein, in dein alÜcirlen Gliede eine örtliche Schwäche Hervorrufen, die 
einem kräftigen Stoffwechsel , wie er zur Uesurplion der in Rede sic- 
henden Geschwülste nolhwendig ist, mehr hinderlich als förderlich wird. 
Und da, glauben wir, finden, vermöge ihrer erregend- lonisirenden Auf- 
lösung, die Fichtesnadel-Präparste einen Jur ihre Wirkung vorzüglich 
geeigneten Boden. 

Zur Erzielung dieser gläozendeo Heilerfolge benutzten wir neben 
dem innerlichen Gebrauche der Fichtennadel-Präparate die Ficlitenuadel- 
Dämpfe als allgemeines Bad und als Douche. Letztere sahen wir auch 
hier von besonders kräftiger Einwirkung. Daneben zogen wir aber 
auch immer den Fichtennadel-Sclilamm in Gebrauch entweder als Um- 
schlag oder als Partialbad in eigens dazu construirlen , dem leidenden 
Gltede anpassenden Gelassen. Erster« wurde meistens nur über Nacbt 
gemacht; letzteres aiu Tage gebraucht in mehrstündiger Andauer. Und 
sobald eine etwas freiere Tbäligkeit des steifen Gliedes erreicht war, 
Hessen wir unter dem Drucke des Schlamms leichte Bewegungen vor- 
nehmen, welche, indem sie die lange Zeit passiv gewesenen Gelenke 
zu eioer freien Selbst! Iiäligkcil anreglen, uns stets von höchst heil- 
samer Wirkung erschienen. Späterhin konnten wir manchmal auch 
übergeben tu kräftigeren heilgymnasliscbeu Uebuugeu au Gerillten, 
selbst zu Freiübungen iqj pneumatischen Salon, wodurch die erlangten 
Erfolge in der wirksamsten Weise verstärkt und erweitert wurden. 

Bei gichtischen Conlracturen wurde ein ähnliches Heilverfahren 
mit Erfolg angewandt. Audi gichtische Tophi gelangten bei dein in- 
nerlichen und äusserlichen Gebrauche unserer Fichtconadel -Präparate, 
wenn auch sehr langsam, häufig zur Resorption. 

Unter den aus Arthritis anomala hervorgegangeoen Krank- 
heiten fanden viele Blennorrliöen rasche und dauernde Hülfe. Ausser- 
dem behandelten wir 4 Mal höchst <|ualvolle Uemicranie, 2 Mal 
Ischialgie arthrilisdien Ursprungs mit augenscheinlichem, wenn auch 
langsamem und wechselndem Erfolge. Dampfbäder leisteten bei diesen 
Krankheiten am meisten, bedurften aber bei der Uemicranie häufiger 
einer zeitgemässen Beschränkung, sobald, wie es leicht geschah, Con- 
gestionen nach dem Gehirn bervortrateo. Leichtere Affecüonen dieser 
Art verloren sich meistens schon auf eine nach dem Dampfbado gege- 
bene kalte Douche, während bedeutendere Cougestivzuslände eine tem- 
poräre Vertauschung mit Decocl- oder Extraclbädern nolhwendig machten. 

Interessant waren die Erfolge bei einer nach arthrilischer Lvui- 
pbangioilis zurückgebliebenen Anschwellung und Gewebsverhärtung 
am rechten Schenke), wodurch der Kranke des Gebrauchs der erkrank- 
ten Extremität seit mehreren Jahren fast gänzlich beraubt gewesen war, 
ohne dass ihm eine in Wiesbaden gebrauchte Kur die ersehnte Hülfe 
gebracht halle. Mittelst allgemeiner Dampf- und Decoclbäder, zeitweilig 
angewandter Douche und Schlammuimchlägc gelangte das Exsudat schon 
während der ersten vierwöchenllichen Kur soweit zur Resorption, dass 
weitere Promenaden unternommen werden konnten, und verlor sich bei 
der im folgenden Jahre wiederholten Kur von 3 Wochen fast gänzlich. 

Nicht minder schöne Resultate sahen wir in einem Falle von ar- 
thntischer Periostitis des Radius, deren langjähriges Bestehen allen 
dagegen in Auwendung gebrachten Heilmitteln hartnäckig Trotz geboten 
halte. Durch Dampfbäder, Dampfdouchen und ScJilammunisclilagc , bei 
gleichzeitigem innern Gebrauch der Ficlilcnnadel- Wasser, wurde das 
Leiden innerhalb weniger Wochen vollständig gehoben. 

3. S c r o p h u I o $ i s. 

Scr oph u löse Affecttoneu sind in Grund bei Weitem nicht so 
oft zur Behandlung gekommen, wie in Erwäguug sowohl der speciiischen 
Einwirkung der Fichteonadel-Präparate auf diesen KrankheiUprocess als 


des vielfach erprobten heilaamen Einflusses der Bergl u fl auf die sero- 
pbulusc Dialhese zu erwarten und wünschen war. 

Von den behandelten Fällen bestanden 24 m allgemeiner Scro- 
phulosis, ohne dass Localaffeclionen die Aufmerksamkeit auf sich zogen. 
Bei ihnen wurde die Kur mittelst Fichtennadel- Dampfbäder begonnen 
und mit Decocl- oder Eilracibädern beschlossen. Daneben kam inner- 
lich eines der Ficlitennadel- Wasser, nach den Umständen ausgewählt, oder 
Succus pini zur Verwendung, und es gab in aUen Fällen nicht oor 
das gebesserte Aussehen, sondern auch das sobjective Wohlbefinden die 
befriedigenden Kurerfolgc genügend zu erkennen. 

Io einem der hierher gehörigen Krankheitsfälle, der durch Atro- 
phie aller linkseiligen Muskeln sieb auszeichnete, gelang es einer zw« 
Mal wiederholten Kur, sowohl die gesammte Constitution, als das be- 
reglc Muskelleideo wesentlich zu verbessern. 

Auch .Itropkia infantila wurde nnt Fichlennadel-Decoct-Ba- 
dern und täglich wiederholten mehrstündigen Inhalationen erfolgreich 
behandelt. 

Zwei «crophuluse bedeutende Ablagerungen io den Cervicaldriisea 
wurden neben den allgemeinen innerlichen und äusserheben KurmiUeb 
einer örtlichen Behandlung raitlelsl Daropfdoucbe und Schlammumscblige 
unterworfen; jedoch gelang es nur einmal, die Drüsenverltärtusg zur 
vollständigen Resorption zu bringen. 

Eine chronische Blepkarophtkalmia seropkulosa zeigte 
beim Gebrauche von Dampfbädern und häufigem Aufenthalte un pneu- 
matischen Salon erhebliche Besserung, obwohl das leidende Organ an- 
fangs durch die Fichteanadel- Dämpfe stark irrilirt wurde. 

Drei Fälle von scrophulösen Geschwüren schritten unter dem 
Gebrauche der allgemeinen Kurmiltel und täglich erneuerten Schlainm- 
umschlägen einer raschen Heilung entgegen. 

Ganz ausgezeichnet glückliche Resultate erwirkte aber unsere An- 
stalt bei einem seil vielen Jahren bestandenen scrophulösen Kniegelenk- 
lciden, welches wir als den exsudativen Ausgang einer chronischen 
Entzündung diagnosliciren zu müssen glaubten. Schon nach 1 4 Tagen 
konnte die Kranke die Krücken, mittelst deren Beihülfe sie allein im 
Stande war sich forlzuschleppen, wegwerfen, und sie verlicss uns nach 
Beendigung einer füofwachenüicben Kur, nachdem sie, nur von einem 
Stocke unterstützt, bereits viele weile Bergpromenaden gemacht hatte. 
Es waren hier, wo Jahre lang die verschiedenartigsten Heilmittel in 
fruchtlose Anwendung gebracht worden, neben dem Fichlenuadcl- Wasser 
und Dampfbädern vorzüglich Dampfdouchen und SchlamtnuuuchUge wirk- 
sam. Verstärkt wurden aber alle auf solchem Wege erreichten Erfolge 
durch deissige Uebuugeu ira pneumatischen Salon, und ohne der letz- 
teren Mitwirkung würden wir schwerlich in so kurier Zeit so glän- 
zende Erfolge erreicht haben. 

Ein Fall von Ankylose des Kniegelenks wurde dagegen ohne 
erheblichen Nutzen behandelt. 

Im Hinblick auf diese, zwar der Zahl nach geringen, ihrem Wesen 
nach jedoch sehr bedeutungsvollen Resultate glauben wir die Fichten- 
nadel-Präparate bei scrophulösen Affectionen der ärztlichen Behandlung 
dringend empfehlen zu dürfen. 

4. Anämie. 

Zu den in Gruiid behandelten Anämien zählen wir 19 Entwicke- 
lungs-Chlorosen, weiche säinmllich einer raschen Heilung enlgegengin- 
gen. Bei leichter Erkrankung kooute die Kur auf Decoct- und Exlract- 
bäder beschränkt werden; in schweren Fällen zogen wir neben dem 
innerlichen Gebrauche der Fichtennadel- Wasser stets Dampfbäder mit zu 
Hülfe und sahen namentlich von diesen die erfolgreichsten Wirkungen. 

Mit gleichem Erfolge wurde die Anstalt benutzt bei 5 Kranken, 
wo nach »orausgegangenen schweren Fiebern ein anämischer ZusUuud 
zurückgeblieben war. Jedoch musste die Kur hier auf Fichtennadel- 
Deeoct- und -Exlracl-Bäder sich beschränken, bei gleichzeitigem inner- 
lichen Gebrauche des Ficlilcnnadel- Säuerlings oder Eisensäuerlings. Zwei 
Kranke, hei denen in Folge starker Prufluvicn Anämie sich ausgebildet 
hatte, erholten sich zusehends bei der Anwendung von Ficlitcnnadel- 
Exlracl- und Decocl - Bädern und Eisensäuerling. 

Die andern zur Behandlung gekommenen Fälle fanden in verschie- 
denen allgemeineren Ursachen ihre Begründung: in verkehrter Lebens- 
weise, psychischen Aufregungen und andern ähnlich wirkenden Einflüssen, 
woran die moderne Lebens- und Erziehungsweisc so reich ist. Bei 
ihnen konnten wir grössten theils von den Dampfbädern einen umfang- 
reichen Gebrauch machen, und wenn es auch in der Natur der Sache 
lag, dass nicht überall eine vollständige Heilung erreicht wurde, so 
gelang es doch unter allen Umständen unseren nach Verschiedenheit 
der Verhältnisse aufgewühlten Kumntteln, durch eine angemessene Wir- 
kung sieh Geltung zu verschaffen. 

Ucbrigens sind wir weit culfernl, die häufig überaus günstigen 
Erfolge, welche wir hei den hier besprochenen Krankhcitszustünilen 
beobachteten, einzig und allein den Fichlennadel-Präparaten zuzuschrei- 
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beo. Auch die Bergluft, die fleissigen romantischen Promenaden, das 
gemülhliche Stillleben ond «o vieles Andere, was in Grund sich ver- 
einigt, dem körperlichen und fertigen Sein eine piinriige Richtung zu 
geben, fallt hier ohne Zweifel geutehhnll in die Wa »schale. 

(Perrsettnag folgt.» 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Ein tragbarer Klumpfuss-Sliefel. 

Von 

Dr. raetl. Duntzeo, 

Professor der chirurgischen Klinik ond Oberarzt des Friedrichs- Hospital» 
in Kopenhagen. 

(Nach der ,, Hospitals - Tidcndc.“) 

Bei der Behandlung von Deviationen des Fasses, die dann und 
wann, unter der Mithülfe des Mechanikers und Bandagisten, eine Auf- 
gabe der meisten Aersle wird, kann man verschiedene Wege einsclila- 
gen. Einige glauben, dass man Vieles oder Alles durch Verbaodmittel 
erreichen kann. Andere, dass die Tenolomie der nothweudige Anfang 
aller Bestrebungen, die Heilung herbeixnfUhren, ist. Das Letztere muss 
gewiss, bezüglich der meisten Deviationen , natürlich immer mit Aus- 
nahme der rein paralytischen, noch am ehesten für das Richtige ange- 
sehen werden. 

Wir können daher von der Voraussetzung ausgehen, dass bei der 
Behandlung der berührten Deformitäten eine, den Umständen nach ge- 
eignete, Anwendung von Sehnendurchschneidung, der mechanischen und 
orthopädischen Behandlung vorausgehend, staltfand; dass man sich dem- 
nächst io der ersten Periode die Resultate dieser Operation durch An- 
wendung von Schienen und festen Vcrbindmitteln. gewöhnlich indem 
der Patient das Belt hütete, gesichert hat, und dass man nun endlich 
eine andere Art Apparate, welche leicht angelegt und wieder entfernt 
werden können, sich genau der Form des Kürpcrlheils anschliessen. 
die natürlichen Bewegungen so viel wie möglich erlauben, und die 
gewöhnliche Bekleidung entweder nachahmen oder mit derselben ver- 
bunden werden sollen — also mit andern Worten, die tragbaren Ap- 
parate an wenden will. 

Wenn wir also als allgemeine Regel drei Perioden der Behandlung 
annelimen: erstens die Operation, zweitens die darauf folgende Ver- 
bindung mit festen, einzwängenden Mitteln, während der Kranke das 
Bett hütet, drittens die spätere Behandlung mit leichten, tragbaren Ap- 
paraten, so ist die letztere gewissermassen die wichtigste, indem die- 
selbe nämlich tlieils die Hülfe der Kunst am meisten in Anspruch nimmt, 
tlieils ohne Zweifel den längsten Zeitraum erfordert, zuweilen sogar, 
da bei einigen Personen die verbesserte Stellung nicht ohne beständig 
angewendeten Zwang des Verbandes erhalten werden kann, das ganze 
Leben hindurch dauert. Zu der Behandlung in dieser dritten Periode 
wollte ich hier einen Beitrag liefern, indem ich einige Bemerkungen 
über einen Apparat raittlieile, den ich mehrere Jahre hindurch besonders 
an Patienten, die nach der Operation des Klumpfußes das Friedrichs- 
Hospital verliessen, angewandt habe. 

Man hat wohl zu jeder Zeit die Thalsaclie anerkannt, dass es für 
diesen Zweig der orthopädischen Chirurgie am zweckmässigsten ist, 
tragbare Bandagen zu haben, deren Gebrauch sich in einem gewissen 
Grade mit der Functionsausübung des liehandelten Kürpertheils vereinen 
lässt. Dennoch hat ein deutliches Streben nach diesem Ziele sich erst 
in der späteren Zeit gezeigt, und die ersten Apparate dieser Art. die 
einige Bedeutung gewonoen haben, gehören einem, dem unsrigen nicht 
sehr entfernt liegenden Zeiträume an. Den Meisten sind Scarpa's und 
Dclpech's Klumpfuss- Bandagen wohl so ziemlich bekannt; man sieht 
leicht, dass der Zweck, den sie zu erreichen suchten, der tragbare 
Gebrauch war, aber es ist sehr zweifelhaft, mit welchem Erfolge diess 
geschah. Dazu sind sie allzu sehr aus eisernen Schienen und eisernen 
Bügelu verfertigt, allzu unbequem und schwer. Fügt man noch hinzu, 
dass die Verfertigung derselben damals keinesweges so geschickt und 
leicht war, als wünschenswert!» , so muss man wohl daran zweifeln, 
dass sie in dieser Richtung ihren Zweck erreichten und im eigentlichen 
Sinne des Wortes tragbar waren. In dieser Hinsicht hat unsere Zeit 
grosse Fortschritte gemacht; während sic grossenllicils denselben Mecha- 
nismus, den die erwähnten, berühmten Vorgänger ihren Maschinen zu 
Grunde legten, gebraucht hat, hat sie cs natürlich besser verstanden, 
den Apparaten, sowohl durch einfachere Einrichtung, als durch geschick- 
tere Verfertigung derselben, die Eigenschaft der Tragbarkeit zu verleihen. I 
Deutsche Klin k. (SCO. 


Es ist Allen bekannt genug, dass wir wirklich tragbare Kluropfuss- 
Bandagen haben, die täglich angewandt werden und geeignet sind, die 
Heilung der vorhandenen Verunstaltung zu sichern und zu vollenden. 
Ich halte nie daran gezweifell. da« sulche Apparate ausgezeichnet sein 
können, indem sie durch einen gleichmassig verlheilten Druck die Ab- 
weichung des Gliedes in die natürliche Richtung bringen, diesen Druck 
den Umständen nach durch einen einfachen Mechanismus mildern oder 
verstärken, mittelst richtig angebrachter Gelenke die nalurgcmlssen 
Bewegungen erlauben, sich durch leichte upd biegsame Bindemittel in 
fester und dauerhafter Verbindung mit dem Ghede erhallen, und end- 
lich einen so geringen Raum einnehmen und so wenig Schwere mit 
sich rühren, wie es nur möglich ist. Unsere jetzige Verhandkunst hat 
in der Hinsicht Vieles erreicht und Vieles möglich gemacht, aber des- 
halb ist es doch nicht gesagt, dass die neueren Apparate Nichts zu 
wünschen übrig lassen, theils als Verbandmittel im Allgemeinen, theils 
als tragbare Apparate im Besondcm. — An den guten Apparaten dieser 
Art, die nach Scarpa's and Dclpech's Muster gebaut sind, ist mir 
ein Hauptfehler auffällig gewesen, nämlich der, dass dieselben zu theuer 
sind. Wenn man es öfters, wie auf einem Hospitale, mit Kranken der 
unvermögenden Klasse zu thun hat. so wird man leicht cinsehen, dass 
Stiefel zu 10 — 20 Thlr. das Stück zu theuer sind, und damit sind die 
Kosten doch nicht beseitigt; denn besonder^ diese Apparate halten den 
Fehler, dass sie immer wieder ausgebessert und erneuert werden müssen. 
Da der Mechanismus in den Stiefel genaht und in die Solde bioein- 
gearbeitet ist, so müssen sie immer auf « Neue tn die Hände mehrerer 
Handwerker kommen, und ihre richtige Erhaltung wird dann sowohl 
zu umständlich als zu theuer. Der andere Hauptfehler, den sie mir zu 
haben schienen, ist der, dass sie nicht in genügendem Grade tragbar 
und nicht leicht genug zu handhaben sind; diese Eigenschaft oder dieser 
Fehler verdient etwas nähere Erwähnung, da derselbe eine Frage, die 
Behandlung der Fussdeviationen betreffend, berührt, in der nicht Alle 
einig sind. 

Wir haben schon berührt, dass wir die Tenutomie und die erste, 
verbessernde Behandlung mit gewöhnlichen Schienen, namentlich höl- 
zernen, für eine allgemeine Hauplmclhode anselien; aber es giebt ge- 
lheilte Meinungen darüber, wann diese Behandlung von einer andern 
abgclöst werden soll, in welchen Fällen diess früher oder später ge- 
schehen kann und welche Forderungen man der Nachbehandlung durch 
Bandagen stellen soll. Man scheint ziemlich gewöhnlich nach der Teoo- 
loroie die Zeit zn erwarten, wo die durchschnittenen Sehnen wieder 
durch feste, orgamsirte Exsudate mit einander verbunden sind; dazu 
wird gewöhnlich ein Zeitraum von ungefähr 4 Wochen erforderlich sein, 
und vor dieser Zeit vermeidet mau danu die Bewegungen und Zusam- 
menstellungen der Muskeln, die der Gebrauch des Gliedes beim Gehen 
und Stehen noihweDdig machen würde. Hinwiederum ist es unzweifel- 
haft, dass man, namentlich bei jungen und gesunden Persouen, und wo 
Atrophie und Lähmung den Verunstaltungen nicht ihren Stempel auf- 
drücken, anch bei varsichtigem und gemässigtem Gebrauche des Gliedes, 
die Vernarbung der durchschnittenen Sehnen mit Sicherheit erwarten 
kann. Seine Patienten frühzeitig, ungefähr nach 8 — I I Tagen, anfstehen 
zu lassen, würde dann besonders von Nutzen sein, wenn man sich von 
der aufrechten Stellung und von dem stützenden Gebrauche des Fusses 
Hülfe bei der Verbesserung der Deviation versprechen könnte. Nun 
führt z. B. Bo u vier in seinen klinischen Vorlesungen über den Klump- 
fuss an, dass der Pferdefuss die einzige Form der Deviation sei. io der 
das Stützen auf die Sohle der Behandlung förderlich sei; aber darin 
kommt er mir zu exclusiv vor, denn dasselbe scheint mir in gewissem 
Grade von der Form des Varus zu gelten, besonders wenn derselbe 
weniger bedeutend und etwas mit dem Pferdefusse verbunden ist. Wenn 
es gelingt, der Adduction und der Rotation des Fusses cinigermassen 
enlgegenzuarheiten, und wenn der Patient dazu gebracht werden kann, 
etwas von der Fusssohle auf die Erde zu setzen, so werden sowohl 
die Achillessehne als auch der Tibia tis postims durch das Gewicht des 
Körpers gestreckt und die verlängerten Peronaei werden durch den 
Gebrauch zur Zusammenziehung gereizt werden. Sofern nun ein zei- 
tiger Gebrauch der openrlen Extremität seitens der Theorie vertheidigt 
werden, und in einer gewissen Anzahl von Fälleu sogar nützlich und 
wUnschenswerth sein kann, so erhält der tragbare Verbandapparat da- 
durch noch grössere Bedeutung; es wird noch wichtiger, einen solchen 
anwenden zu können, der leicht angebracht und gebandhabt werden 
kann, der die Stellung verbessert, während er das Gehen gestaltet, der 
mit Festigkeit, Sicherheit und ohne sich zu verschieben wirkt, und 
weder zu »ehr einzwängt, noch zu starkeu örtlichen Druck ausübl. 

Vorläufig wollen wir cs dahingestellt sein lassen, ob die Anzahl 
der Fussdeviationen, hei denen eine solche mehr unterstützende als 
zwingende Behandlung anwendbar ist, grösser oder geringer sei, ob 
dieselbe, den eben gestellten Forderungen gemäss, ihren Anfang früher 
oder später nach der Tenolomie nehmen könne. Der Zweck dieser 
[ Zeilen nt vor Allem die Beschreibung eines Apparates, der von mir den 
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Rücksichten gcntisi. die ich hcrvorgehobeo bbt, con.trmrt ward. L'm 
denselben gleichzeitig auf billige und bequeme Weise zu erhalten, war 
et meine Absicht, cs so eiiizurichlea, dass der Mechanismus, welcher 
hauptsächlich aus einem eisernen flacheu Bügel mit etwas Schnellkraft 
besteht, von dem Stiefel ganz unabhängig war und an denselben nur 
durch eine Verbindung der All befestigt ward, welche die Anwendung, 
die Abnutzung, die Ausbesserung und die Erneuerung des Stiefels der- 
jenigen der gewöhnlichen Fußbekleidung so ähnlich wie möglich machte. 
Dadurch dass »ich derselbe an jeden Stiefel befestigen lässt uur durch 
die Anbringung einer einfachen Rinne in der mittleren Sohle des Stie- 
fels, welche von der äu»»crn Sohle, die sich sehr leicht erneuern lasst, 
bedeckt wird, dadurch wird der Apparat besonders seinen Vorzug zei- 
gen, indem die Kosten Lei der Erhaltung desselben so gut wie gar 
nicht in Betracht kommen. Dadurch dass der Apparat skh, nachdem 
der Stiefel schon am Kusse ist, so leicht und schnell anbnngen und 
sich wieder ebenso leicht abudnucn lasst, ist derselbe auch bequemer 
und tragbarer als einer der früheren geworden, und eignet sich besser 
für die Erfüllung des Zwcclw, sobald man anfangen will, da» Glied 
den Bewegungen de» Gehens uud Stehens zu unterwerfen. 

Der hier abgehil- 

fif. I. (leie Apparat be- 




stellt also aus einem 
Schnürstiefel, des- 
sen ganzes Aussehen 
von dem eines ge- 
wöhnlichen Stiefels 
nicht sehr verschie- 
den ist, doch hat 
derselbe, um sich 
deui unterstützen- 
den Mechanismus 
auschliossen und 
denselben in sich 
aulnehmen zu kön- 
nen, folgende eigen- 
thumltchc Einrich- 
tung. Die Sohle ist 
doppelt und in der 
mittleren Suhle ist 
eine lange. 1 Zoll 
breite Rioueheraus- 
gC'Chtuilen, welche 
Inder Milte, von hin- 
ten nach vorn, von 
der llackc gegen die Zehen hin verläuft. Dieselbe wird durch die un- 
terste Sohle verdeckt, so dass man sie nicht von der Fläche de» Kusses 
aus sieht; aber man bemerkt dieselbe hinten an der Hacke, wo »ich 
der Eingang zu ihr bildet. Die Solde mit der in ihr liegenden Rinne 
ist demnächst in zwei Theile, nämlich die llackc und die eigentliche 
KussPadie gelheilt, und zwiscLeo diesen zwei Theileo ist der Stiefel 
voUkomtaen biegsam, vermittelst eines kleinen Zwischenstücks von wei- 
chem Leder, welches der Fußsohle Bewegungen m allen Richtungen, 
von der Mitte der Kusawölbung und der .4rtieulatio mediotarteo aus, 
erlaubt, Weiler ist der obere Theil des Stiefels an deu Seilen, wo 
»ich die MaHceli befinden, etwas ausgcpolstert, um dadurch gegen den 
Druck und die Reibung zu schützen , welche sonst eino Kapsel aus 
Eisenblech, die die beiden Malleoli und da» Gelenk zwischen der Tibia 
und dem Tarsus umfassen soll, verursachen würde. Endlich hat der- 
selbe den Umständen gemäss noch eine Eigentümlichkeit, indem die 
auf dem Fussriickcn liegende gewöhnliche Schnürspallc mehr oder we- 
niger gegen die Spitae de» Stiefel» bin verlängert ist, je nachdem die 
nach unten oder nach oben um gebogenen Zehen (wie bei dem l'ferde- 
fuss und dem susammengerolllen Kuss) es schwieriger oder leichter 
machen, den Fass ganz hmcinzubringen und denselben ausgestreckt auf 
die Sohle zu legen. Der Stiefel raus« durchgehend», um der Neigung 
zur Deviation an den Seilen Widerstand leisten zu können, etwas stark 
sein, mit festen Kappen, ziemlich dicker Sohle und etwas erhabener 
Hacke; da der steuernde Mechanismus in dieser angebracht ist, wird 
lauteres namentlich besonder» notwendig. Der übrige Apparat besteht 
aus einem Bügel von Eisenblech, der au einem Tunkte recht winklich 
gebogen ist, so dass derselbe aus zwei Theilcn, einem wagerechlen 
und einem senkrechten, besteht. Der senkrechte (a) ist kapselförmig 
erweitert, so dass er die Knikliel, ohne irgend Druck auszuübcn, ziem- 
lich dicht anschließend umfasst; der wagerethtc Theil (4) ut eine ganz 
gerade laufende Verlängerung des ersten, welche in die Ocffnung hinten 
a» der Hacke hinemgesteckt wird, skh unter den biegsamen Zwischen- 
raum fort setzt und auf gleiche Weise in der vordem Sohle nach vorn 
4 ringt. E* ut gut, wenn der wagerechtc Theil etwas Schnellkraft hat, 
uwjueh beim Gehen dem Fuase aufwärts nachbiegen zu können, ohne 


deshalb seine gerade Richtung zu verlieren. — Um den eisernen Bügel 
an den Stiefel befestigen zu können, gebraucht man schmale Riemen, 
die durch Knopflöcher an die knöpfe der Kapsel geknöpft werden ; von 
diesen Knöpfen ist einer hinten und einer an jeder Seite angebracht. 
Die Riemen können durch ein unbedeutend ausgestopRcs, ledernes Schild 
gezogen werden, das dem Kussrücken aufliegt, um diesen Kürpertheil 
vor dem zuweilen nolhwendigen stärkeren Drucke zu beschützen. Diese 
Riemen von verschiedener Länge kann man auf mehrfache Weise ao- 
lepen. So habe ich dieselben, um der Wölbung des Fusses entgegen- 
arbeiicn zu können, auch mitten unter diese nach unten geführt, indem 
sie. die Feder (A) umschlingend, wieder zum Seitenköpfe der Kapsel 
an der entgegengesetzten Seile in die Höhe stiegen. 

Wenn der Apparat angebracht werden soll, schnürt man den Stiefel 
für sich an den Fus», und da derselbe an der Mute der Sohle biegsam 
ist, wird er den Kuss leicht aufnehmen können, selbst wenn dieser 
durch Adduclion oder Abductioo, Flexion oder Exlenuon, Wmkclbieguag 
oder Rotation mehr oder weniger abweichend ist. Ul der Stiefel am 
Fasse, so hrmgt man ihn mit Gewalt in gerade Lage, während man 
die Feder in die Sohle hinemstccki, bis die Knöchel von der Kapsel 
umfasst werden. Darauf bringt man die Riemen an, mit denen der 
Kussrücken, wenn es nölhig ist, herabgcdrückl wird, und der Apparat 
ist nun in der richtigen Lage. Auf solche Weise gebrauchte ich diesen 
Klumpfuß-Stiefel in der ersten Zeit m verschiedenen Fällen von Varus 
hei Kindern, theils nach vollzogener Tenolomie, namentlich der Achilles- 
sehne. ibeils bei einzelnen gauz kleinen Kindern ohne vorhergehend« 
Tenotomic. Ich glaubte es dadurch in gewissen Fällen vermeiden zu 
können, die Bandagen an den Unterschenkel hinauf zu verlängern, und 
beabsichtigte die Seitcaschiencn an diesem durch die Kapsel zu ersetzen, 
welche die Knöchel umsebheszt uud sich folglich zu dem untern Ende 
der Knochen de» Unterschenkels in dauerhafter Lage würde hallen kön- 
nen, wodurch das Ganze an Leichtigkeit und Bequem lidikcit gewinnen 
würde. In einigen Fällen ward diess auch glücklich jusgefÜbrl. zeigte 
sich aber in anderen unzureichend. Es kann den Zweck in dem ge- 
ringeren Grade des Varus, wo die Ferse (Calcaneus) nicht seitwärts 
verschoben ist, und wo die Adducüon und die Rotation also nur uu 
Millclfuss und dem vordem Theile der Fussnurzel hegen, er füllen; 
dagegen wird es unzureichend sein, wo Talus und Calcaneus wesent- 
lich an der Verschiebung Theil nehmen. Gleichfalls kann es der Ab- 
sicht hei dem Pferdefusse nach der Durcliscbneidung der Achillessehne 
genügen, und cs lässt sich endlich gebrauchen, wenn man die Bandage 
als unterstützendes Mittel hei der Paralyse tm Kusse selbst anwendet. 
Dagegen ist cs beim Valgus weniger ausreichend, wo die Schlaffheit 
gewöhnlich bis zum Fußgelenke seihet reicht und einen Stützpunkt an 
dem ohern Theile des Unterschenkels notliwendig macht. 

Um diesem Mangel abzuhelfon, wurden später uadi deiu Vorschläge 
des Universitäts-Instrumentenmachers N’yrop, welcher das erste Modell 
verfertigt halle, leichte eiserne Seilen schienen Innzagefügl, die sich hu 
an den oberen Theil des Unterschenkels erstrecken und an diesem durch 
Kreisrietncn an zwei Stellen, oben und untcu befestuit sind. 

Wie man au* der nebenstehen- 
den Figur ersieht, sind dieselben; 
der Form der Weichtheile ge- 
maM uach aussen gebogen, so 
dass sie der Oberfläche nur an- 
liegeo und dem Futsbügel an 
dem umschliessenden uod aus- 
gepolstcrteo, obern Kreisriemen 
einen Stützpunkt liefern. Mit der 
Kapsel uro die Knöchel sind sic 
durch eine bewegliche Chamtrre 
vereinigt, welche eine vollstän- 
dige Flexion und Extensiou des 
Kusses erlaubt, und vermöge 
dieser Scileaschieticn kanu dem 
Fuasbügel grössere oder gcrm- 
gereFesligkeit unVcrhällmss zum 
Unterschenkel verliehen werdcu. 
welche die Wirksamkeit der Ban- 
dage hinsichtlich der verbessern- 
den Stellung zum Kusse, selbst bei 
dauernder Anwendung sichert. 

Wenn der gauzc Apparat auch 
keine sehr stark zwingende Kraft 
liefert, und dario also ton gewissen anderen übern offen wird, so bietet 
derselbe doch wiederum durch seinen einfachen Bau entschiedene Vor- 
thcilc dar; dadurch erhall »ich die Form und dai Verhältnis» desselben 
um so leichter unverändert, und die regelmässige Ausbesserung des 
Fusszeug» ist die einzige Bedingung, welche derselbe erfordert, not 
fort während das auszurtchten. was er von Anfang an leistete. 
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» Die Geschichte dieses Klutupfuss-Stiefels ist oicht ait, aber es ver- 
dient angerührt zu werden, dass derselbe schon Vielen bekannt ist und 
eine ziemlich verbreitete Anwendung gefunden hat. Die ersten Versuche 
damit stellte ich izn Jahne 1856 an kleinen 1 — 2jährigen Kindern an, 
welche theils mit, theils ohne Tcnotonnc mit demselben an Varos be- 
handelt wurden. Das erste dieser Kinder war der Sohn eines armen 
Schusters, der selbst den Stiefel verfertigte, wahrend ein Klempner 
seiner Bekanntschaft den Bügel aus Eisenblech formte und Zuschnitt, 
an diesem waren anstatt der Knöpfe für die Riemen Löcher angebracht, 
so dass derselbe durch Blinder zusammengebunden ward. Auf dieselbe 
Art wurden später mehrere Exemplare für kleine Kinder armer Familien 
verfertigt, und ich darf wohl sagen, dass dieser Apparat fast ohne Aus- 
nahme der billigste ist. den man sich denken kann. Mehrere dieser 
Fälle gingen gut, andere verlor ich aus den Augen, aber jedenfalls ge- 
wann ich dadurch die Erfahrung, dass der Stiefel hei den Deviationen 
des Kusses anwendbar war. Später ist derselbe mehrfach auf dem 
Friedrichs- Hospitale angewandt worden, namentlich nachdem er durch 
die Seiteoschicneo an dem Unterschenkel erweitert worden war, und 
derselbe Mechanismus ist von iirv. Nyrop für eine Menge ziemlich 
verschiedener Krankheiten verfertigt und in denselben angewandt wor- 
den. Wie ich oben berührte, habe ich denselben bei Varus mit grossem 
Nutzen gebraucht und ich habe ihn in mehreren Fällen von Valgus der 
gewöhnlichen paralytischen Art besonders bei jungen Mädchen angewandt. 
Einige dieser Patienten haben den Stiefel mehrere Jahre hindurch ge- 
tragen und denselben Dicht entbehren können, andere haben ihn wieder 
abgelegt, nachdem ihr Zustand sich gebessert halle. Ausserdem ist der 
Apparat öfters hei wahren Paralysen angewandt worden, um cs den 
Kranken leichter zu machen, sich auf den Fuss zu stützen und den- 
selben zu regieren, und Hr. Nyrop hat ilm für verschiedene Zwecke 
benutzt, wo irgend ein Stativ oder ein Schienenapparat an dem Fusse 
angewandt oder auf denselben gestützt, an depselben befestigt oder 
mit ihm in Verbindung gesetzt werden sollte. Nachdem ich aus der 
Conslruction desselben ein so befriedigendes Resultat erhalteu hatte, 
ward derselbe später auch uuter Fremden bekannt, indem der Apparat, 
nachdem er in Berlin und in Wien vorgezeigt worden war, iu einigen 
der deutschen medicinischen Zeitschriften eine kurze Erwähnung fand. 

Wenn man diesen Apparat rUcksichtiich der Art seiner Wirkung 
einer genaueren Kritik unterwirft, so sieht man leicht, dass derselbe 
mit den älteren bekannten Apparateu, die auf dieselbe Weise angewandt 
wurden, nichts Wesentliches gemein hat. Derjenige Scarpa's (für 
Varus) benutzte die Federkraft sowohl an der äussern Seite des Unter- 
schenkels, als an dem äussern Rande des Fusscs, und diese Federn 
wandten also ihre Convexiläl gegen den Körperlheil und wirkten mit 
ihreu Endpunkten ziehend. Delpech's Apparat war nach einem ähn- 
lichen Principe gebaut, aber in Rücksicht der Zusaiumenfügnngcn und 
der beweglichen Punkte etwas verbessert und noch ausserdem »a ein- 
zelnen Stellen mit einem andern Mittel (dem gezähnten Rade und der 
Schraube ohne Ende) verbunden, nm auf die Stellung zwingend ein- 
wirken zu können. Keneic Maschinen, z. R. Tainplin’s, benutzen die 
nicht elastischen, uubiegsamen Schienen mehr, mit Cliaruii-reu an den 
beweglichen Punkten und festen Hülfsmilteln, um die Stellung durch 
Winkelbiegung gegen diese zwingen zu können, namentlich auch die 
Schraube ohne Ende nach Delpech's Beispiel. Unser Apparat hat die 
Kigenüiümlichkeil , dass der die Richtung verbessernde Mechanismus in 
der Milte des Fusses und hinten an der Ferse liegt, dass dieser ver- 
mittelst seiner Federkraft den Bewegungen geiuäss biegsam ist, aber 
nicht zwingend durch seiue Schnellkraft wirkt, und mit zwei festen 
Punkten an den beiden Knöcheln in Verbindung gebracht ist. Er haue 
ursprünglich nur ein einziges bewegliches Gelenk, nämlich an den Seilen- 
schienen für die Biegung und die Streckung des Fusses. Rücksichtlich 
seiner Kraftenlwickeluog konnte derselbe anfangs die Riclilungsverände- 
rung nicht weiter als bis zur mittleren Stellung, also der perpendicu- 
lären Linie zwischen den Achsen führen, und war also mehl im Besitze 
des von Vielen (ßouvier) gehuldigten Princips, die Correction nach 
der, der Deviation entgegengesetzten Richtung hin zu übertreiben. Aber 
als auf einen Versuch, den Apparat mit einem Currcclionsmille! der 
letzteren Art zu verbinden, werden wir darauf aufmerksam machen, 
dass Hr. Nyrop an der Hacke, am Winkel des Bügels, ein gezähntes 
Rad und eine Schraube ohne Ende angebracht hat. in der Absicht, die 
Drehung des Fusscs zu verstärken. Auch haben wir es früher ver- 
sucht, auf die Seilenslellung de* Fusses einzu wirken, indem wir den 
Umständen nach die eine oder die andere der Seitcnschieneu am Unter- 
schenkel, die mit ArlicalalioBOa zum Ucbereinanderschicben versehen 
worden waren, verkürzten oder verlängerten. Diese ilinzufügungen an 
den ersten, eigentlichen Plan des Apparats, deren Nutzen man von ver- 
schiedenen Seiten bestätigt gefunden, können allenfalls beweisen, dass 
derselbe Abänderungen nach den gebräuchlichen orthopädischen Richtun- 
gen hin nicht unzugänglich ist, obgleich derselbe seiner Idee nach in 
seinem einfachen Bau sein unbestreitbares Verdienst zu haben scheint. 
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12. Jodklystiere gegen Ruhr und Diarrhöe. 

Die Anwendung des Jods als Einreibuog in den Unterleib und in 
Form von Klvstieren gegen Diarrhöe. Cholera und Ruhr, ist nicht mehr 
neu. Mac Diarraid heilte acute Diarrhöe bei Kindern durch Einrei- 
bung eines Theiles Jod mit 30 Thcilen Olivenöl io den Unterleib, 
Becquerel eine profuse allen Mitteln widerstehende Diarrhöe bei 
einem Greise durch Klystiere aus Tinct. jodi gr. iv, Kali hydroj. £)j, 
Jy. dest. Jiijj, — Aran empfiehlt gegen Cholera neben dem Innern 
Gebrauch des Jodkali 2 grarnm. , Syrup 30 grämt». — und .-ly. deal. 
125 gramin. , Klystiere aus Tinct. jadi 10 grarnm., Jodkali 1 gramm. 
und 25 gutt Tinct. laudau., oder Höllensteinklystier mit Tinct. jodi. — 
Chip um wandte sie mit Erfolg gegen Ruhr an, nach demselben ge- 
nügte fast stets ein Klystier, und bedurfte es nach demselben höchstens 
noch eines Klystiers aus Stärkemehl mit Opium; Lahr nahm 10 gr. 
Jod und eben so viel Jodkali nebst 2 — 3 Unzen Wasser zu einem 
Klystier, applicirtc aber täglich 2, 3, 4, und rälh bei grosser Em- 
pfindlichkeit des Mastdarmes zu jedem Klystier 10 — 15 gutt. Tinct. opii 
zuzuselzen, ebenso Eimer; Dclioux verwandte bei chronischer Ruhr 
12 — 16 Scrupel Jodtioclur nebst 1 V» — 2 Scrupel Jodkali zu einem 
Klystier, Waid eie sah ebenfalls, wenn Atnvlon- und Tanuinklvstierc 
fruchtlos angewendet wurden und die Entleerungen sehr copiös waren, 
reiucr Darmeiter, wie er sagt, abging, von Jodklystieren in der Ruhr 
sehr gute Erfolge, zu deuen er 10 — 15 gr. Jod uud Qj Jodkali nahm, 
und sie täglich 1 — 2 Mal aowaodte. Die Verbindung des Jods mit 
Tannin geschieht in allen diesen Fällen keiner Erwähnung, obgleich 
nach dem Apotheker Debaucque dadurch nur die causiische Wirkung 
des Jods fern gehalten, die übrigen dagegen reservirt, ja nach Jacquet 
und tiuillermond dasselbe dadurch zu grösserer Thätigkeit ent- 
wickelt wird. 

Ruhrepidemien sind glücklicher Weise seit länger als 10 Jahren 
hier nicht vorgekommen uud auch die sporadischen Fälle waren selten ; 
meine Erfahrung über die Jodklystiere beschränkt sich daher auf 1 1 Fälle, 
und zwar wurden dieselben 8 Mal hei Männern und 3 Mal bei Frauen 
augewendet. Eine kurze Beschreibung dieser Fälle von Ruhr und Durch- 
fall dürfte am besten die Wirksamkeit dieser Jodklystiere erkennen 
lassen. 

1. Der Arheitsmann Fr. R., 36 Jahre alt. kam, aogcblich seit 
9 Tagen an der Ruhr erkrankt und lebliafl fiebernd, sowie über starke 
Schmerzen im Unlerleibc klagend, den 25. Septbr. 1854 Abends in die 
Anstalt. Die Stahlentleerungen bestanden aus reichlicher Exsudattnassc 
mit bedeutender Menge von Blut, ohne alle Fäces, Tenesmus stark. 
R. erhielt OUi Ricini $ß und Cataplasmata auf den Unterleib, am fol- 
genden Tage, da der Zustand unverändert war, Uccoct. Altheae Jvj mit 
•V atri nitric ., Syrup simplic. ää und zum Clysma : Tinct. jodi 3ij, 
Kali jodat. -Jj, Ay. dr still. Jiv, letzteres behielt R. länger als \/ t Stunde 
lang bei sich, und bis zum 27. Abends erfolgte kein Stuhlgang, dann 
aber wieder mehrere Ruhrstuhlgängc hinter einander, daher noch spät 
Abends ein »weites Jodklrstier gegeben wurde, welchem ein Stuhlgang 
von ziemlich breiigen FSce* ohne Schleim und Blut folgte; den 28. 
wieder 6 ganz echte Ruhrstuhlgänge ohne eine Spur von Fäces, und 
wiewohl nun, nachdem die Matrum nitric. enthaltende Mixtur zum 
zweiten Male verbraucht war, Pulver aus Plumb. arrt. gr. jß mit Opii 
pari gr. '/ t gereicht wurden. Nachts wieder mehrere, reichlich Schleim 
und Blut, jedoch auch einige Päces enthaltende Stuhlgänge. Den 
29. Septbr. Zustand derselbe, jedoch der bisherige Leibscbmerz ge- 
ringer und der Puls, wenn auch nicht mehr fieberhaft, so doch ge- 
reizt. dabei gänzliche Appetitlosigkeit. Den 30. Septbr. keine Verände- 
rung. Es wurde nun, auf die Empfehlung von Konopleff. welcher 
nie einen Ruhrkranken verloren, aber selbst Säuglinge durch sein Ver- 
fahren geheilt haben will, eine 3 galt. Ulei crotonis und Aq. tauro- 
cerax. enthaltende Emulsion von Jvj, '/jSlündlich je 1 Esslöffel ge- 
reicht. Wiewohl Konoplefl behauptet, dass meist nach einer einzigen 
Mixtur volle Genesung erfolge, so war bis Abends nach Verbrauch der- 
selben doch nicht die geringste Besserung cingelreten, es wurden da- 
her wieder zwei Klystiere aus Jod verordnet, von deneu jedoch Abends 
nur eins verwendet wurde, da darnach die Entleerungen während der 
Nacht au (horten ; Morgens den l.Octbr. wieder ein Ruhrstublgang. da- 
her das zweite Jodklystier, dem schnell zwei eine geringe Menge Fäces 
enthaltende Stuhlgänge folgteu. In der Nacht zum 2. Oclbr. wieder 
acht meist breiige Stuhlgänge mit wenig Ruhrexsudat; abermals zwei 
Klystiere. von denen jedes 8 Scrupel Jodtinctun enthält, welche in einem 
Zwischenraum von 3 Stunden gegeben wurden. Während der Kranke 
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nach den bisher gegebenen Klyslieren kernen Schmerz, sondern, wie 
er sagte, eine nur angenehme Wärme empfanden halte, behauptete er 
nach diesem letzten, 8 Scrupel Jodtroclur enthaltenden, lebhaften Schmerz 
uod eine so unangenehme Empfindung un Unterleibe zu haben, dass 
er der ferneren Anwendung dieser Klistiere überhoben zu sein drin- 
gend wünschte. Nach diesen beiden koalieren traten erst wieder in 
der Nacht zum 4. Octbr. bis Morgens D Uhr drei dünne, schwach grün- 
lich gefärbte Pace«, aber weder Schleim noch Blot enthaltende Stuhl- 
gänge ein ; am 5. Octbr. zwei ganz gewöhnlich breiige, dagegen am 6. 
zwar auch zwei dergleichen, aber ein wenig mit Blut und Schleim 
gemischte. R. erhielt nun noch einige grosse Dosen Ptumb. acet. (gr. ij), 
wonach die Stuhlgänge normal wurden, dagegen stellte sich den 1 1. Ocl. 
Oedem der Unterschenkel und eine geringe Ansammlung von Flüssigkeit 
int Unterleib« euL Infus, rad. senegae mit Kali bromatum beseitigte 
indessen diese hydropischco Erscheinungen binnen 6 Tagen vollständig, 
während darauf 16 Pulver aus Tannin gr. tv und Chinin sulpkur. gr. j, 
taghell 4 Mal 1 zu nehmen, die zurückgebliebene allgemeine Schwäche 
hoben, so dass R. den 1. Novbr. als ganz geheilt entlassen werden 
konnte. 

2. Der Schneidergesell J. L*. , 34 Jahre alt, wurde zwar nicht 
fiebernd, aber sehr abgemagert und schwach den 14. Octbr. 1854 aus 
dem Arbeitsbause der Krankenanstalt überwiesen, nachdem er angeb- 
lich seil zwei Monaten au Diarrhöe gelitten. Zugleich behauptete er, 
den Stuhlgang jetzt nicht mehr zurücihalten zu können. Er erhielt 
Plumb. acet. mit Opium. Die sehr bald eintretendeu Stuhlgänge liessen 
jedoch keinen Zweifel, dass D. an Ruhr leide, daher noch au diesem 
Tage zwei Klystiere, jedes aus Tinet. jodi 3»j, Kali joriat. 3/9, Jq. 
der tili. j|iv gegeben worden. Dieselben erregten keinen Schmerz, wur- 
den aber von D. nur wenige Minuten zurückgehalten, so dass eine volle 
Wirkung von ihnen nicht zu erwarten war. Dessenungeachtet waren 
die am 15. und 16. eintretenden Stuhlgänge, wenn auch noch zahl- 
reich, doch frei von Schleim uod Blut. Durch Chinin mit Tann n und 
spater durch Liquor ferri oesquinitrici wurde der Durchfall sehr ge- 
mässigt. Den 23, und 24. wurden die Stuhlgänge wieder sehr reich- 
lich, es wurde daher Tannin gr. iv, mit Jod. pari gr. / 4 , SaccA. albi$fi, 
2slilodlich ein Pulver und ausserdem zwei Klystiere, jedes zu 5/9 Tinet. 
jodi und 3/9 Kali kydrojodic. gegeben. Die von ono an eintretenden 
Stuhlgänge waren ganz breiig. D. wurde kräftiger and halte guten 
Appetit, nichts desto weniger verunreinigte er durch die Stuhlgänge 
fortwährend das Bett, und zwar um die Wärterin zu ärgern. Da diese 
energisch gerügt und ihm mit Entziehung der Diät gedroht wurde, 
nahm er den 31. Octhr. seine Entlassung, wobei steh ergab, dass er 
viel kräftiger war, als er geschienen. 

3. Arbeitsmann C. K., 28 Jahre alt, lut seit 6 Wochen im höchsten 
Grade an allgemeiner Wassersucht und Mil (Verhärtung in Folge veo 
Wechsellieber, als er den 13. Febr. 1855 in die Anstalt kam. Wie- 
wohl bis Anfangs April die Wassersucht wesentlich verringert worden 
war, so traten doch ouu plötzlich sehr viele Stuhlgänge ein, welche 
reichlich unt Blut und Schleim gemischt waren. Dieselben waren nicht 
etwa von plötzlich eingetretener Rohr, sondern von dem weit vorge- 
schrittenen Oedem des Darmkanals herzuleilen. Hu mb. acet., Colombo, 
Tannin in .4q. cinnamomi bewiesen sich dagegen unwirksam, es wor- 
den daher am 9. April zwei klystiere, jedes aus Tinet. jodi ^vij und 
Kali jodat. 9j, Jq. dest. Jiv gegeben. Zwei Tage lang erfolgten nun 
in 24 Stunden nur je drei breiige Stuhlgänge, dann trat wieder starke 
Diarrhöe ein. Da der Übrige Zustand des Kranken seinen baldigen Tod 
erwarten hass, so wurden die klystiere nicht wiederholt und erfolgte 
derselbe auch bereits am 14. April. — Dergleichen blutige Stuhlgänge 
bei allgemeiner Wassersucht geben immer die allerübelste Prognose, 
und konnte daher auch io diesem Falle von den Jodkiyslieren eine 
günstige Wirkung, eine Heilung, nicht mehr erwartet werden, indessen 
ist in solchen Fällen schon nel für den Kranken gewonnen, wenn er 
auch nur für 24 — 48 Stunden von den sonst unstillbaren und meist 
unwillkürlichen Stuhlgängen befreit wird. Und diese Wirkung hatten 
dieselben hier. Diese blutigen Stuhlgänge bei Hydrops sind den Aerzten 
wohl allgemein bekannt, dagegen scheint es mir weniger bekannt zu 
sein — die Handbücher erwähnen wenigstens dieses Ausganges des 
Hydrops nicht — dass in seileneu Fällen eine Apoplezia sanguinea 
zwischen die Häute des Darmkauals und in das Peritooäum der Bauch- 
landungen emtritt, welche dergleichen Kranke plötzlich tödtel. ln den 
wenigen von mir beobachteten Fällen schrieen die Kranken plötzlich 
auf. klagten über heftige Stiche in der linken Seite des Unterleibe«, 
wurden lodtenbleidh und waren 1 — 2 Minuten später todt. 

4. Ebenso gelang es, die bis dahin unstillbare Diarrhöe bei einem 
59 Jahre alten Invaliden, welcher seil 16 Wochen an Morb. Rrightii 
litt, durch vier Jodklystiere, jedes zu Tinet. jodi 3ij/9 etc., für 48 Stun- 
den (den 12. Decbr. 1855) zu siviireu, doch trat 24 Stunden nach ] 
dem letzten Klystiere Urämie ein. welche in 16 Stunden mit dem Tode i 
endete. 


5. Der Eisenbahnarbeiter C. N. , 38 Jahre alt, wegen Rose des 
linken Unterschenkels und Abscess auf dem linken Fu&srflcken den 
13. März 1855 in die Krankenanstalt aufgenotnmen , wurde, nachdem 
am 4. April lebhaftes Fieber mit gastrischen Beschwerden ohne nach- 
weisbare Veranlassung eingetreten war und derselbe deshalb ein Eme- 
ttcurn erhallen hatte, am 5. April von Ruhr hetmgesucht. Der Schmerz 
im Uoterleibe und der Tenesmus waren sehr heftig. Nach 8 Pulvern 
aus CaJomel gr. \ß und Opü gr. */ 4 , trat bis zum 6. April Morgens 
10 Uhr kein Nachlass ein, der Schmerz war noch ebenso heftig, din 
rem schleimig blutigen Darmeutleerungen ohne alle Fäces waren kaum 
zu zählen; es wurden daher zwei Klystiere, jedes aus Tinet. jodi Qv ij, 
Kali jodati £j und .4q. des tili. 5iv, verordnet. Wiewohl nach dem 
ersten Klystiere die Stuhleallecruagen aufgehör i hatten, so hatte doch 
di« Wärterin, meine Anordnung missverstehend, sich durch den an- 
haltenden Schmerz des Kranken un Leibe bestimmen lassen, um 3 Uhr 
Nachmittags das zweite Klystier zu geben; '/* Stunde darauf war wieder 
ein ganz blutiger Stuhlgang emgetreten. Nach einer bis 1 Uhr Nachts 
währenden Pause erfolgten rasch hinter einander fünf dünne Stuhl- 
gänge, welche einige Fäces und wenig Blut enthielten. Da die Schmer- 
zen im Unlerleibe noch immer andauerlen, wurde den 7. April 1 gr. 
Opium und noch ein Jodklyslicr gegeben. Hiernach erfolgte den 8. April 
Morgens ein Stuhlgang von zwar dünnem aber doch zusamraenhaltendem 
Kothe, ohne irgend eine Beimischung von Blut oder Schleim, auch 
wai* der Schmerz i« Leibe viel geringer, in den nächsten 24 Stunden 
trat bereits ein breiiger Stuhlgang ein und von Tag zu Tag wurde 
nun, ohne dass noch irgend ein Heil- oder Arzneimittel angewendet 
worden wäre, der Stuhlgang natürlicher, zugleich hoben sich die Kräfte 
rascher als erwartet worden war, so dass N. bereits am 20. April ent- 
lassen werden konnte. 

6. Arbeitsmann Friedrich B., 30 Jahre all, litt bereits seit drei 
Wochen an der Ruhr, als er, schon sehr schwach, den 2. Mai 1855 io 
die Anstalt kam; zwei Klystiere, jedes aus 8 Scrnpel Tinet. jodi und 
3/9 Kali jodat. veränderten weder die Anzahl noch die BescliafTenheit 
der StohlenÜeerungen , und da mir der Zustand ohnehin hoffnungslos 
zu sein schien, wurden sie nicht wiederholt. Sieben Tage darauf starb 
der Kranke. Das ganze Colon descendetut bis zum Iransversvm war 
mit den bekannten Ruhrgeschwüren, von denen einzelne dem Durch- 
bruche nahe waren, dicht besetzt. 

(Sclduu folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerite. 

Dem vor einigen Tagen veröffentlichten Programm der 35. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ermangeln wir nicht die 
Mitlheilung folgen zu lassen, dass auch die Direction der Thüringer 
Eisenbahn, ebenso wie die Berlin - Anhaitische Bahn - Direction . sieb 
bereit erklärt hat, deu Mitgliedern der Versammlung auf dieser ihrer 
Bahn eine freie Rückfahrt zu gewahren, jedoch unter der Bedin- 
gung, dass dieselben auf der Hinreise nach Königsberg bei dem Betreten 
der Balm auf einer ihrer Endstationen (Merseburg, Weissenfcls, Gera, 
Weimar, Erfurt, Gotha und Gerstungen) eine von uns ausgestellte Le- 
giUmationsKarte vorzeigen. Die Herren Fa cli genossen, welche als Mit- 
glieder der Versammlung von der erwähnten Vergünstigung Gebrauch 
zu machen wünschen, ersuchen wir daher ergebenst, uns zeitig davon 
benachrichtigen zu (vollen, damit wir ihnen di« zu ihrer Legitimation 
erforderliche Karte zusenden könnten. Zur Vermeidung von Missver- 
ständnissen bemerken wir noch, dass die Legilimationakarteu auch auf 
einer der Endstationen der Aobalter Bahn (Haüe. Leipzig, Göthen, 
Röderau) vorgezeigt uud gestempelt werden müssen, und dass di« Preis- 
ermässigung auch auf dieser in der Art geboten wird, dass den Mit- 
gliedern auf Grund der Legitimationskarten freie Rückfahrt gewahrt wird. 

Königsberg, den 14. August 1860. ') 

Die Geschäftsführer. 

Rathke. r, // ittirh. 

') Puren Ibwuen&ci! des Reüacieur* von Berlin eiwss verspiel. G. 


Personalien. 

Personaivträndcrungeu. Preussen. Forlgezogen siud: Die 
prakl. Aerzte Dr. Hüfer von Ellrich nach Bcnoeckensicin, Dr. Mulle von 
Prilzvvalk nach Putthlz, Dr. Lämmerhirt von Potsdam nach Neustädte!« 
Dr. Lewin von Triebei nach Rothenburg. 
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Marti n’s Methode der Zangenoperation und die Wendung 
auf den Fuss als Rettungsmittel bei engem Becken. 

Von 

Professor Dr. Hohl in Halle. 

Die Mittheilungen der Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburts- 
fatllfe tu Berlin werden gewiss von allen Geburtshelfern und Gynäko- 
logen mit Dank entgcgengenoniiiicn und gelesen. Es lässt sich voraus- 
seuen. dass die Vorträge belehrend sind, da sie vor Männern gehalten 
werden, denen Bekanntes längst bekannt ist. 

ln der Sitzung am 22. Febr. d. J., deren Verhandlungen in der 
Monatsschrift für Geburtsk. Bd. XIV. Heb 2. S. 8 1 u. folg, veröffentlicht 
sind, trug Marlin seine Methode der Zangenoperation vor. 
Wir hatten aus obigem Grunde in dem Vortrage Neues und Belehrendes 
zu erwarten. 

Voran steht die Erklärung, dass die Zange hauptsächlich durch 
Zug wirken, der Druck von sehr untergeordneter Bedeutung sein müsse, 
und der Kopf auf keine Weise mit der Kopfzange verzehrt werden 
dürfe. Die» ist eine sehr alte Wahrheit, die unserer Kopfzaogc das 
Beiwort »unschädliche“ eingetragen hat. Er verwirft darauf das Prin- 
cip der Verkleinerung des Kopfes durch die Zange, was schon lange 
verworfen ist, und erklärt sich entschieden gegen Osiandcr und ,tu- 
häoger. Wie kommt Marlin zu der Anklage, dass Osiandcr, dessen 
Meisterschaft in der geschickten Handhabung der Zange — um mit 
Ed. v. Sie Im Id zu redeu — anerkannt ist, das Princip der Verkleine- 
rung des Kopfes befolgt habe? Es ist diese Auklage in der That auf 
eine eigcnthümlirhc Erfahrung basirt. Dämlich darauf, dass Martin im 
Anfänge seines Aufenthaltes in Jena voq den • Collegen der Umgegend 
hörte, dass Entbindungen mit der Zange jo häufig todte Kinder brächten. 
Den Grund fand er nun in der von ihnen gebrauchten Osiander'sclien 


/euiücton. 


Medicinal-Skizzen 

VOQ 

Dr. 11. Kültsch. 

(Forisclzunfi aus No.. 14.) 

Der Geh. Med. -Rath Dr. Schmidt fährt folgendermassen in seinem 
Promeznoria fort: 

»Auch direct hat sich die Gesetzgebung der Arrnulb 
anzunehmen. So wenig sie darum verlegen zu sein nöthig 
hat, armen Gesunden das Studium der Heilkunst wohlfeil zu 
machen, so sehr hat sie Ursache, armen Kranken die Früchte 
dieses Studiums zugehen zu lassen. Die Gesunden bedürfen des 
Arztes nicht, wob) aber die Kranken, d. b. die Reichen bedürfen 
in Krankheitsfällen der Unterstützung des Staates nicht, wohl 
aber die Armen. Die ArmenkrankcnpQegc ist das Capillargefäss- 
system, in welchem die äussersten Arterienzweige der medicini- 
sclien Staatsverwaltung mit den Venen der Menschheit am innig- 
sten ineinander greifen. Ein Organismus aber, der in seinem llaar- 
gofässsystem gesund ist, ist überhaupt gesund. Hier ist Vieles 
geschehen, aber man muss sich längere Zeit in den Hütten des 
armen Landmanns umhergetrieben haben, um dennoch zu wissen, 
dass noch Vieles geschehen muss.“ 

Nachdem Schmidt die AnneDkrankenpflege das A und Sl der 
gaDzen Medicinalorganisation genannt hat, führe ich, hieran anschliessend, 
Deutsche Klinik. I8U0. 


Zange init sehr langen Griffen. Wir wollen vorerst bemerken, dass 
man iRich wohl aus der Führung eines Instrumentes mit unglücklichem 
Ausgange nicht allein das Instrument anzuklagen hat, wenn namentlich 
der Erfinder desselben uud liele Andere, die es gebrauchten, mit Glück 
operirt haben, oder hat Osiander, mit seiner Zange so häufig, wie 
Jene Jenenser Geburtshelfer todte Kinder zu Tage gefördert? Weiter 
auch ist zu bemerken, dass Osiander in seinem Lehrbuch. Bd. II. 
Abllieil. 2. 1821. S. 76, lehrt: »Ebenso darf die Länge der Handgriffe 
nicht zu gross noch zu kurz sein,“ und giebl die Länge einer zweck- 
mässigen Zange auf IC Zoll an. Hatten vielleicht jene Geburtshelfer 
von den Osiander'sclien monströsen Zangen, über die er atu a. 0. S. 78 
in der Anmerkung klagt? Endlich müssen wir doch auch in Rücksicht 
des l’rincips der Verkleinerung des Kopfes bemerken, dass Osiander 
a. a. 0. S. 81 ausdrücklich sagt: »Da aber durchaus kein Zusammen- 
drücken der Handgriffe und Blätter nöthig ist“ u. s. w. , und S. 93: 
»während die rechte Hand den untern Theil der Griffe, nicht fest- 
fassend, uocli zusammendrückend, sondern nur hallend“ u. s. w. — 
Was den Druck betrifft, so möchten wir ihm mit Martin denn 
doch nicht eine »sehr untergeordnete Bedeutung“ beilegen, da er dem 
Zuge, soll die Zange nicht abgleiten, gewissermassen entsprechen muss. 
Eines Regulators, wie dergleichen von Petit, Froricp, Mende, 
Kaufmann u. A. angegeben sind, und nach Martin des Fingers 
zwischen den Löffeln bedarf cs bei einer fühlenden Hand wirklich nicht. 

Der Martin 'sehen Methode angeblich angehürig finden wir die 
Lagerung der Kreissenden, an das Fussende des Beltes herabgerfickt, 
als neu und praktisch empfohlen, und die Lage der Kreisscmion auf 
dem Qucrbetle als unsicher und unbequem bezeichnet. Wir erlauben 
uns aber zu bemerken, dass jene Lagerung der Kreissenden von uns 
schon vor 14 Jahren in dcu »Vorträgen über die Geburt des Menschen,“ 
S. 336, und wiederholt im Lehrbuch, S. 994, angegeben worden ist. 
Auch Scanzoni empfahl sie 1852. Es ist aber hoi dieser Lagerung 

verbotenes die damalige Ansicht des verstorbenen Geh. Oher-Med. -Raths 
Dr. Tr ii$ teilt an, eines von den humansten Gesinnungen lief durch- 
drungenen hochgestellten Medicinalbeamten. Er sagt in seiner Vor- 
arbeit : 

»Die einzig zureichende Aushülfe würde nach meiner Uebcrzeu- 
zeugung nur in einer zweckmässigen Organisation der Armen- 
krankenpflege zu suchen sein. Die in Bezug hierauf erlassenen 
Anordnungen, so weise sie auch sind, unterliegen in der Aus- 
führung doch immer mannigfachen Schwierigkeiten. Durch die 
Anstellung von besoldeten Armenärzten, sowohl in den Städten 
als auf dem platten Laude, in einer dem Bedürfnisse entsprechen- 
den Zahl, würden nicht nur alle Inconvenienzen beseitigt, son- 
dern es würde auch den Pflichten der Milde gegen die in bittrer 
Nolli dahin schmachtenden armen Kranken auf eine mehr ent- 
sprechende Weise genügt werden. Die Rheinprovinzen sind in 
dieser Beziehung durch die Einsetzung der Districtsärzle den 
übrigen Landeslheilen auf eine anerkennungsworthe Weiso vor- 
angeeilt.“ 

»Diese goldenen Worte,“ fährt Schmidt fort, »dürfen auf 
keinen Felsen fallen, sie müssen das Saamenkorn werden, aus 
dem das neue Medicinaledicl hervorgeht. In ihnen ist Alles vor- 
handen, was Noih thut, auch das Gesetz für die vielbesprochene 
Vertheilung der Aerzte zwischen Stadt und Land. In ihnen fällt 
Staats- und Communalinteressc in einander.“ 

So urtheilten und riethen vor 14 Jahren zwei wohlverdiente, aus- 
gezeichnete Medicinalbcamte auf hohen Ehrenposten, und ihrem Arbi- 
trium, ihrem Rathe schlossen sich die damals fungirenden Rätlie des 
Ministeriums an, v. Wiebel, Klug, Scbonlein und Barez. welcher 
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die Ausfuhr uog der Operation nicht immer möglich, denn es ul das 
Kirnende bald tu hoch, bald tu niedrig, so dass man dort über das- 
selbe hinweg nicht operiren bum» und hier für xch keinen Stützpunkt 
findet. Auch ist sie nicht * u gebrauchoo. wo die Griffe stark gesenkt i 
und die Züge in gleicher Richtung auege führt werden müssen. Hier ! 
ist das Qucrbette vorxuzieheo, auf dem man der Krcisaenden wühl eine 
wehere Lage geben kann und schon oft gegeben hat. 

3lartin sagt twar. dass er die Zange uie an den sehr hoch un 
Beckeucmgaoge stehenden Kopf anlege, sondern geduldig werte, bis er 
in s Becken her ab trete, der Muttermund vollständig er weite rt sei. Das- 
selbe tliun auch andere GeburUhelfer und wir, aber wir wissen auch, 
dass ein Schmachten in der Gedultf ebenso fehlerhaft sein kann, als 
ein ungeduldiges Vorgreifen. So kann es kommen, dass mau einmal 
die Zange bei vuibandeuer Anzeige früher als sonst, auch selbst bei 
noch nicht vollständig uweiterteiu, ober nachgiebigem Muttermunde 
anlegt. Es fallt daher auf, dass Marlin nur in dem eiuiigen Falle 
deu Gebrauch der Zange bei mangelhaft erweitertem aber nachgiebigem 
Muttermunde xugiebl, selbst fordert, wenn der uolere Gebi r mutte rab- 
sclioiU zwischen Kopf und Becken eingeklemmt ist, und dig Einklem- 
mung die Erweiterung des augcach wollenen Muttermundes bindert 
Voran dagegen die Beiueilung, dass cm durch Entzündung. gehinderten 
Rückfluss des Blutes, durch (Jedem aogesctm ollen et Muttermund kein 
nachgiebiger ist War er wirklich in dem von ihm erzählten Falle 
geschwollen, weich, wulslig(?). nach allen Richiuugcn dehnbar und 
nur so weit guüffnet, das» nur der Finger bequem durchgehen konnte, 
so sollten wir meinen, wäre bei dem hoch im Bccheneiogaiige stehenden 
Kopfe, wobei, denken wir, Mail in die Zange mc aulegt, die Geduld 
recht an der Stelle gewesen. Wir möchten wenigstens den Halb nicht 
eilhcilen, bei einem so mangelhaft erweiterten anguscb wollenen Mutter- 
mund, eingeklemmten unteren Gebarmu lief absth mit und hoch im Becken- 
Gingange stehenden Kopfe «(ruhten- die Zange zu gebrauchen. Die 
Gründe liegen auf der Hand. 

Martin ist, auch mit andern Geburtshelfern mit Recht, gegeu die 
Drehungen des Kopfes mit der Zange nach den Empfehlungen der Frager 
Schule, gestattet sie, aber in Verbindung mit Zug und Vorwärtsbe- 
wegung. Es lasst sich aber nicht c machen, wie hierdurch die Nach- 
Iheile, welche er jenen Drehungen des Kopfes mit der Zange ohne 
Zug zusdireibl, nämlich Quetschungen des Muttcrhalses, der Blase und 
der Scheide, bei den Drehungen mit Zug und Vorwärtsbewegung ver- 
mieden werden sollen, da die Drehnog dort wie hier bewirkt wird, 
und die Enden der Löffel dort wie hier an das Kreuzbein oder an die 
Scbamfuge kommen. Da, wo eine wesentliche Umwandlung der Scludel- 
stcllung. x. B. der vierten in die erste oder der dritten in die zweite 
wünschenswert!! erscheint, vertraut er einer zweckmässigen Lagerung. 
Da diese aber oft, und besonders da, wo die Zange indioirt ist, ohne 
Erfolg bleibt, exlraluren wir den Kopf ohne jede Drehung des Hinter- 
hauptes nach vorn. Dass Marlin in einem solchen Falle die Drehung 
nüi Zug und Vorwärtsbewegung ausfuhrt, hisst sieb erwarten, wäre 
jedoch nicht consequenl, da er sonst gegen die Rotationen und Trans- 
\cr salbe wegungeii nach Krisleller's Bemerkung ist, welcher sagt, 

letztere in seinem Gutachten die täglich zunehmende l'chcrfullung im 
ärztlichen Sunde uud die daraus entspringenden lebclslände, sowie 
insbesondere die Gemeinheit in der Denk- und Handlungsweise der 
Acrzte besonders bervorhebt. — Säimnlliche Vota comcidirten m der 
Kolb wendigkeit einer zweckmässigen Organisation der Anueokranken- 
pflege bei gleickioässiger Yertkeilung ärztlicher Hülfe. Es erhebt sich 
beut die gleich wichtig« Frage: Wer ist arm? Wer kann arm genannt, 
wer muss dem Armen unter Umstanden gleichgestellt werden? Ist es 
bloss der aller unüde oder körperlich zur Arbeit unfähige Bettler? Ist 
C» der geistesschwache, '«cdieaeUoe« Tagearbeiter? Ist es das niedrigste 
Proletariat vom rrbfü H c üh* ,>ll>n Tagedieb und Gauner bis zum profes- 
sionellen Spitzbuben, bis zum Räuber und Mörder in Strafarbeit» - An- 
atalieu und Zuchthäusern? Wer da die bedürftige, kranke Arniulli sucht, 
der wird zumeist auf gesundes Volk sloasen, allenfalls auf einzelne, 
meist selbst verschuldete, geistige und körperliche Gebrechen. Die 
damit Behafteten sind höchstens, oben weil sie Menschen sind, der 
Barmherzigkeit werih. Mehr als diese luden sie in den Zuchthäusern etc. 
Sic erhallen dort zweckmässige Verpflegnng und Beköstigung, reine 
Wäsche und Bekleidung, gesunde Arbeilslocaie und un Winter warme, 
durchlüftete Wohnstuben. Und zu all' dieser Vorsorge kommt als geistige 
Spende der geistliche Zuspruch, die geistliche Ermahnung, der geist- 
liche Segen, das heilige Abendmahl. Und werdcu diese Diebe und 
Landstreicher, dies« oft verrotteten Sünder krank und bettlägerig, so 
fehlt es ihnen nicht an ärztlicher Hülfe und nÖtlnger Median — un- 
entgeltlich! Auf solche Weis« beschützt lebt io palastahnlicJien Ge- 
bäuden der uberführlc Auawurf menschlicher Gesellschaft, von der nicht 
Wenig«, nach vollendeter Strafzeit, ein kleines Capital aus der Straf- 
anstalt out fortnehmen, um es in Völlerei scbleu‘8 11 ao ^ eo Mann und 


das» Marlin seine Schüler am Phantom die Finger zwischen Becken 
and Zangenlöffel legen lässt, um li« die Reibungen und Quetschungen 
fühlen zu lassen, welch« durch 4ie Tran sversalbe wegungen henor- 
gefcrecht werden (ttoonaeehnft für (»eburUk. 1859. Bd. 18. S. 410). 
Nun, es werden <lto Schiller die Finger auch bei einer Traction nicht 
zwischen dem Becken und dem Zau geoloffel liegen lassen, und soll 
man deshalb auch diu Traction au (geben? Man sollte überhaupt glau- 
ben, dass alle praktischen Geburtshelfer erschrecken mussten über ihr 
Verschulden gegen diejenigen Frauen, die sie mit der Zange unter 
Ausführung von Rotationen und Prodelbewegnogte entbunden haben, 
wenn sic vernehmen, dass ihre Reibungen zu Congestionen, Entzündung. 
Quetschungen, Zerreissung u. s. w. geführt haben, während ne das 
hatten vermeiden können, wenn sie den Kopf durch einen stetigen 
Zug zu Tage gefördert hätten. — v . 

Ist denn dem aber wirklich so? wo bedarf es denn einer grösser* 
Zugkraft, wenn man einen von einer Röhre umschlossenen Körper darch 
einen stetigen Zug yorbewegt, und also sämmthehe Widersiandspunkle 
zugleich überwinden muss, oder wenn man ihn beim Zuge durch 
auf- und abwärts gehende und Traniversalbcwegungcn oder durch 
schraubcoarlig laufende Rotationen, welche letztere au» jenen bestehen« 
vorbewegt. und also die Widersiandspunkle nicht za gleich wie ben» 
stetigen Zug«, sondern immer nur Einzelne derselben überwindet? 
Jeder Kellner, der einen Stöpsel oder Pfropfen aus einer Flasche, und 
jeder Jäger, der eine Kugel au» einem Flinlenlaufe ziehen will, weis«, 
däss er bei dein stetigen Zug mehr Kraft als bei dem rolirenden an- 
w enden DMUI. Dasselbe gilt auch bei der Vorbewegung des Kopfes 
durch den Beckenkuul. wobei noch übrigens zu bemerken ist. des» 
bei dem stetigen Zuge die wüichen Tlteile des Kanals allseitig vorge- 
schoben und gedrückt wurden, während bet den aus auf- und ab- 
steigenden uud Trau s ver salbe wegungen zusammengesetzten Flotationen 
immer nur ein Tfaeii gedrückt wird, wobei auch noch dazu dort die 
Kraft des Zug» starker »em muss» hier schwacher sein kann. In Rttcfc- 
sicbt nun des mit der Zange 1 rxube* egenden Kopfes ist noch zu be- 
merken, das» hei dem stetigen nolhwondig kräftigeren Zuge auch der 
Druck des ziehenden Instrumentes auf den Kopf stärker sein must, ab 
bot dem schwachereQ mit Botauooen ausgeführteu Zuge. 

Sonst uichls Neues in Martin 's Zangeooperation. — 

Nach dieser Besprechung der Marlin sehen Zangeooperation weo- 
dcu wir uns einem für die praktische Geburtibülfe wichtigen Gegen- 
stand zu, der ebenfalls nur ent von Mar li u unter der Ueberschnfl : 

* Leber die Wendung auf den Fuss als RetlongamtU«l 
des Kinde» bet engem Becken: 
in der Monatsschrift für Geburtsk, 1360. Bd. 15. Heft 1. S, 16 — 29 
besprochen worden ist. 

Allerdings kann die Wendung unter besLuuuien Verhältnissen als 
Reltung&miüel des Kindes bei engem Becken betrachtet werden. Diese 
bestimmten Verhältnisse beziehen wir 1) auf die Art der Wendung. 

2) auf die Wahl derselben tücksichtlieh anderer Operationen , und 

3) auf die BeckeurcrhaUmsse. 


»ich selbst so bald wie möglich wieder in die heben, Zuflucht bieten- 
den Zuchthäuser zu bringen, io denen we ihr einmal erworbenes Bürger- 
recht nicht fahren lassen wollen! Der Schurke entbehrt und vermisst 
darin nichts, nichts als die Freiheit, und die bat Air ihn keinen grossen 
Wcrlli. denn mit ihr muss er doppelt und droifach arbeiten, sobald er 
seine Familie durchbrmgen will, während ihm ohne sie in den Besse- 
rungs-Anstalten etc. nur der dritte Tlieil Arbeit zufälll. ln der Tbat, 
für die Verbrecherwelt haben die StaaUeinnclitnogen überschwänglich 
gesorgt. Auch für den ehrlichen Armen, der Eigenlbum und Leben 
nicht unsicher macht? Den bäh oft schon die Ehrlichkeit, die Schaam 
der Armutli ah, sich an einen Arzt zu wenden. Jedes Zuchthaus, H« 
Correctionsanatall, jode» grössere Gefängnis» hält seinen Arzt, damit e» 
dem verworfensten Gesindel in Krankheiten nicht an Hülfe und Pflege 
fehle. Die Unbemittelten. Rechtlichen mögen sehen, wie »te durch- 
kommen und fertig werden mit ihren Thräoen und Krankheiten. Wer 
findet in diesen Institutionen und Verhältnissen liumaoiiäUzeugmue? 
Freilich, der Armen Thränen flicssen uogeselie«, oft verhüllt im bittere, 
stillen Schmerz vor dcu Augen des grossen Publikums. Ihre Krank- 
heiten verlaufen unbeachtet, doppelt empfunden von den Unbeachteten 
in dunkeln, kleinen Räumen und gelangen selten zotn Ohr der Oeffeol- 
lichkeil. Das ist das Loos der Schwachen und L'iibeiniUeUen, Beschei- 
denen, das Loos hoffnungsarmer Ergebung und Duldung mitten unter 
dem blendenden Firniss der Givilisalion, die ein wachsames Auge, cm 
in t Id t halige» Erbarmen hat für des Verbrechers kranken Körper, für 
des Gesetzlosen verwilderten Geist io Besserung«- und Reilungeanstalleo. 
für entlassene Gefangene. An ihm erfüllen sich dre Gesetze Gottes, 
die Gesetze der Liebe und Barmherzigkeit, auf die er bobnlachend die 
Küsse setzt, sobald seine Strafzeit verhasst , und die er von Neuem in 
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W« den erstes Punkt betrifft, so sprechen wir uns entschieden 
gegen die «Wendung auf den Fuss» aus. Soll nlmlich die Wendung 
bei engem Becken gleich voraussichtlich als unbedenkliches Rettungs- 
mittel gellen, so müssen Umstände. durch welche der weitere Fort- 
gang der Geburt durch die Naturkräfle oder durch die Kunst (Extraction) 
erschwert und vertilgen werden kann, vermieden werden. Nun ist 
es aber unleugbar: dass, besonders nach abgeflosseuem Fruchtwasser 
und engem Becken, nach der Wendung auf einen Fuss Verhältnisse ein- 
treten können, welche das Herabicilen des andern Fussca oder den 
doppelten Handgriff nothwendig machen können, wobei schon die Er- 
haltung des Kindes in Frage kömmt. Ganz von unserer Meinung ab- 
weichend ist hier Martin 's Ansicht, indem er, die Vortheile der Wen- 
dnDg auf einen Fuss, also auch bei engem Becken anerkennend, den 
Rath erlheilt, hei Stricluren des Uterus beide Pässe herabzuholen. Denn 
wenn schon bei einer entzündlich-spastischen Contraction erst passende 
Mittel in Anwendung kommen müssen, so ist dies.« bei Stricluren, 
für sich bestellend oder zu jener kommend, noch unerlässlicher, und 
zwar besonders bei engem Becken, wo regelmässige Wehen zur Rettung 
gehören. Das Beispiel, das Martin zu Gunsten der Wendung auf 
einen Fuss zur Erhaltung der Prucht bei ungleicher Beckenenge mit- 
theill. hallen «vir nicht für schlagend, denn der Fuss wurde ergriffen, 
angeschiungen und mittelst des doppelten Handgriffes wegen des mehr- 
stündigen Abflusses des Fruchtwassers die sehr mühsame Umdrehung 
bewerkstelligt. 

Wir rathen daher bei engem Becken und bereits abgeflossenem 
Fruchtwasser auf beide Küsse zu wenden, und eine bestehende ent- 
zündlich-spastische Contraction oder eine Slrictur vorerst zu beseiti- 
gen, weil tonst das Gelingen der Wendung und die richtige Einstellung 
nur cio Glücksfall ist. 

Was den zweiten Punkt betrifft, nämlich die Wahl zwischen der 
Wendung auf die Füsse bei engem Becken und andern Operationen, 
so kann hierbei von der Perforation nicht die Rede sein, und fällt da- 
her der Trostsprucli Marlin's am Anfänge seines Aufsatzes für die- 
jenigen, welche sich scheuen ein lebendes Kind zu tudtcu, zu Boden, 
indem die Wendung auf die Füsse bei engem Becken für sie kein Aus- 
kunftsroittel ist. weil jene das Ziel vor Augen hat, Mutter und Kind 
zu erhalten. Die Erreichung dieses Zieles aber setzt die Bedingung 
voraus, dass der Kopf des Kindes unverkieinert durch das Becken geht, 
während bei der Verkleinerung des Kopfes ein solches Missvcrhältuiss 
zwischen diesem und dem Becken besteht, dass er weder mit der 
Hand, noch mit der Zange unverkieinert durch die Geburtswege ge- 
leitet werden kann. Wo mithin die Verkleinerung des Kopfes indicirl 
ist, kann die Wendung auf die Kilsse kein Auskunftsmittel abgeben. 
Daher denn auch die wohlbegründele und in jedem l.ehrbuch zu lesende 
Warnung, abzustehen von der Wendung auf die Füsse, wenn der Grad 
der Beckenenge befürchten lässt, dass der Extraction des folgenden 
Kopfes mit der Hand oder mit der Zange grosse Schwierigkeiten cnl- 
gegenlroten könnten, Bs ist daher ganz in der Ordnung, für die Wen- 
dung auf die Füsse ein bestimmtes Maass der Beckenengc voraus zu 
bezeichnen — nicht unter 3 Zoll Conjugata — weil man da, wo man 
wenden zu müssen oder zu können glaubt, nicht erst längere Zeit den 


Anspruch nimmt, sobald er eine neue antritt. Man nimmt den frechen 
Undank des ergrauten Frevlers ruhig hin und man wird unruhig bei 
den stillen, stummen Bitten der in Armutli darbenden Rechtschaffenheit, 
l'nd doch meint man, dass Alles gut und wolilorganisirl sei? Die Herren 
Miuisterialrithe sind vor 14 Jahren ganz anderer Meinung gewesen ! Der 
Geb. Med. -Rath Dr. Schmidt sagte: «man muss sich in den Hütten 
des armen Landinanne« umhergetrieben haben, um zu wissen, dass noch 
Vieles geschehen müsse.“ Ich füge hinzu: man muss den kümmer- 
lichen Comfort des fleissigen Tagearbeilcrs, man muss die Noth der 
meisten kleinen Handwerker mit ihren zahlreichen Familien gesehen, 
man muss die unsäglichen Einschränkungen und Aufopferungen kümmer- 
lich besoldeter Beamten, königlicher sowohl als Communal- und Privat- 
heamten kennen gelernt hahen, um sagen zu können: da habt Ihr Zu- 
stände. die zu den unerträglichsten, zu den schmerzerpressendsteu und 
ärmlichsten des Lebens gehören, sobald sie von Krankheiten heimge- 
sucht werden. Sie sind arm, de facto bettelarm, sobald sie krank und 
bettlägerig worden. Ihrer ärmlichen Mittel lacht der geringste Satz 
der preussischen Mcdicinaltaxe, ihre Ersparnisse, wenn sie ja vorhanden, 
verschlingt in ein paar Tagen bei der bescheidensten Receplur die un- 
erbittliche Arzncitaze. Hier ist die Armutli par excellencc zu suchen, 
hier ist der weite Raum für eine zweckmässige Organisation der Armen- 
krankenpflege. Und diese nicht notorische, in den obrigkeitlichen Ru- 
briken nicht eingetragene und verzeichnet Armutli ist eine numerisch 
gewaltig grosse, nicht gerade ausschliesslich auf dem platten Lande, in 
den Dörfern, den kleiueu Provinzialslädten , sondern in der nächsten 
Nähe des übermütigsten Reichtliums, der luxuriösesten gastronomischen 
Etablissements, nicht bloss an den Peripherien, sondern in den Central- 


Vorgzng der Geburt beobachten darf, während man für die Verkleine- 
rung des Kopfes ein bestimmtes Maass nicht wohl voraus festsetzen kann, 
da die Verhältnisse des Kopfe« besonders tu beachten sind, und die 
Nothwendigkeit der Operation sieh erst aus einer längeren Beobachtung 
des Geburtsgeschäftes entnehmen lässt. 

Nur die Zangenoperalion kann unter Umständen neben der Wen- 
dung in Betracht gezogen werden, wenn wir z. B. bei der ersten Ge- 
burt und einer massigen Beckenenge den rechlgestellten Kopf nach dem 
Abfluss de« Fruchtwassers und hei vollständig erweitertem Muttermund 
im Beckeneingange etwas Gxirt linden und die Wehen nicht sehr kräftig 
sind. Schon einige gemessene Tractionen werden lehren, ob der Kopf 
folgt, ob nicht, und im letzten Falle ist uns die Wendung nicht ali- 
geschnitten. Diese Versuche haben wir dann zu unterlassen, wenn bei 
vorausgegangenen Geburten die Zange nicht mit Erfolg angeweinlet 
wurde, oder wenn der Kopf eine fehlerhafte Stellung hat a. s. w. 

Die Erfahrung, dass der Kopf bei einer massigen Beckenengc durch 
die Natur und durch die Kunst leichter vorbewegl werde, als bei vor- 
liegendem Schädel, hat auf die Wendung anf die Füsse geführt. Wir 
glaubten nach unserer und anderer Geburtshelfer Erfahrung, dass inan 
nämlich nur in äusserst seltenen Fällen, und nur dann bei einfachen 
oder complicirten Stellagen von den Hebammen gerufen werde, den 
folgenden Kopf zu extrahiren, wenn er bereits am Ausgange de.« Beckens 
sich befindet, schliessen zu dürfen, dass diess wohl daher komme, dass 
der dem Rumpfe folgende Kopf mit seinem schmaleren Theil, mit der 
Basis eranii, in die obere Apertur eintretc, und so die breiten Kopf- 
knochen in den Nahten sich leichter übereinander schieben, leichter also 
dem Becken sich accomodiren . als wenn der Schädel sich zur Geburt 
stelle (Vorträge über die Gehurt des Menschen. 1845. S. 182). Marlin 
hat a. a. 0. bemerkt, dass diese Annahme bereits von Raudelocque 
angedeutet worden sei, duch haben wir eine Andeutung dieser Art bei 
dem citirten Schriftsteller nicht finden können. Er vergleicht nur den 
Körper des Kindes von den Füssen bis zu den Schultern mit einem 
regelmässigen, länglichen Keil oder Kegel. Martin führt auch am 
Schlüsse seines Aufsatzes an, dass diese anfgefülirtc leichtere Zusammen- 
drückbarkeit des Schädels von unten den erfahrenen Gegnern der Wen- 
dung auf die Füsse gewiss nicht entgangen sein würde. Es ist uns 
nicht bekannt, woher Martin diese Ucberzengting lut. und wollen wir 
nur bemerken, dass wir in jener Annahme nicht, wie er meint, den 
Hauptvortheil in der Wendung auf die Füsse erblicken, sondern auch 
den, dass wir, wo nöthig. nach derselben de« Mittels uns versichert 
haben, bet cintretender fndication zur Beschleunigung der Geburt die 
Extraction ausfUhren zu können, die hei hohem Stande des Kopfes mit 
der Zange nicht ausführbar sein könnte. 

Jener Annahme nun, dass sich die Ränder der Kopfknorhen in 
den Nähten leichter übereinander schieben, wenn die schmalere Basis 
eranii, als der breitere Schädel in den Beckencingang eintritt, tritt 
Marlin entgegen, indem er den Mechanismus der Geburt mit voran- 
gehendem Schädel durch enge Becken erklärt. Allein wir wenden ja 
eben , weil der Kopf nicht in die obere Apertur eintritt , und bringen 
die Basis eranii voran in den Eingang. Was soll also mit dem Me- 
chanismus bei Schädellagcn erklärt werden? Seine Lehre ist eine ganz 


sitzen aller preussischen Provinzen, neben Foulards, Cachemirs und 
Ternaux-Shawls, neben Pendules und kostbaren Juwelen an Bruches und 
Brassclets, mitten unter Assemblöc mul Theater, Vüllcrci und Dandy- 
tlium! Es ist ein wahres Beneficiuni , möchte man versucht sein bei 
all' dieser Misöre zu sagen, dass noch immer Leute genug sterben. 
Wie sollte es werden, wenn unsere modernen Zeitungspropheten, gra- 
duirlc und ungraduirte, jeden Phthisicus. jede Plitliisica noch, wie sie 
sagen, zur rechten Zeit in die Kur bekämen? Wie sollte cs aussehen, 
wenn gar die Homöopathie Alles und Alle dem allopathischen Tode 
entrisse, wie sie cs illusorisch und präconisirend verheissl und wähnt? 
Welch* ein Ende sollte es nehmen, wenn kein pathologischer Todesfall 
mehr vorkäme, sondern nur physiologische Todescandidaten vorhanden 
wären, die seihst Aepfcl und Milch nicht mehr retten könnten? Es 
würde der Fall eintreten, dass in zehn Jahren im preussischen Staate 
nicht mehr Brod und Semmel genug gebacken werden könnten, dass 
die Lebensmittel einen unerschwingbaren Geldwcrth erhielten und Alles 
aus Rand und Band ginge. Ein babylonischer Zustand der Verzweif- 
lung ergriffe alle Stände — wenige Personen ausgenommen — fürcluer-' 
lieber noch, als iliu Pest und Cholera zu produciren vermöchten. Pest 
uud Cholera, und wie die Seuchen alle heissen, decimiren, aber nur 
temporär. Ein längerer Stillstand im Sterben in stark bevölkerten 
Staaten ist eine contiuuirliclie Pest. Denke man sich jährlich statt 
einer halben Million Leichen im preussischen Lande eine halbe Million 
Lebende mehr. In nnscre Sandsteppen und Moorgründe lassen siel» 
diese 500,000 Menschen nicht treiben, denn dort ist nichts zu brocken 
und zu heissen! Jenseits der grossen Salzftulh besitzt Preusscn keinen 
Quadratlüss Land, wohin es die Ucbcrzahligen bringen könnte. Was 
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andere, indem er nämlich die Wendung auf die Küsse dann für rationell 
uud empfehlenswert!» halt, wenn bei einem ungleich verengten 
Becke» die eine Beckenhälfle mehr Raum bietet als die 
andere und der dickere Theil des vorliegenden Schädels 
nicht schon auf dieser weitern Gegend des Beckens auf- 
slelil. weil durch die Wendung der breitere Theil des Schädels in 
den relativ weiteren Haom des Beckens bereingeleilel werde, wie 
z. B. da. wo das Promontorium nach der einen oder andern Seite hin 
abgewichen sei. wie bei deu schiefen, schräg verengten und durch 
Spondylolislhesis verunstalteten Becken. Wesentlich sei hier für die 
Gperaliun die ilcrcinleilung der Rückenfläche und des Hinter- 
hauptes in die weitere Beckenhälfte. 

Wir kummen im Verfolg der Marlin »dien Lehre auf den dritten 
Punkt, den wir an den Umständen gezählt haben, unter welchen die 
Wenduug auf die Füss« bei engem Becken als Rettuogsmittel des Kiodes 
gelten kann, nämlich aul die Beckenverhällnisse. 

Zunächst ist hier su bemerken, dass wir diejenigen Geburtshelfer, 
welche die Wendung bei erheblicher Beckenenge widerratheo, nicht 
su den Gegnern der Wendung zählen dürfen. G. W. Stein ist da- 
gegen, wenn da» Becken offenbar eng ist und mau Gefahr läuft, den 
Kopf abzureissen. Bo Sr ist dagegen, wenn der Kopf schon im engen 
Recken steht, lässt die Wendung aber zu, wenn ein ziemlich gutes 
Verhältnis» an dem Becken obwaltet. So sind Baudclocquc und sein 
Uebersetzer, Pb. Frtedr. Meckel, dann F. B. Üsiander, Eduard 
v. Siebold u. A. für die Wendung bei massiger Beckenenge, dringend 
warocud, sic da zu machen, wo schliesslich selbst der Zange Schwierig- 
keiten »ich culgegenslellen konuen. Wir sehen daher bei einer Con- 
jugaia unter 3 Zoll, wie Ed. v. Siebold, von der Wendung ab, und 
können mit Marlin nicht übereinslimtnen , wenn er die Grenze \ou 
3 Zoll im kleinsten Durchmesser nicht gelten lässt, weil er den vor- 
deren kürzeren (Bilemporal-)Querdurchmesser des Schädels in die ver- 
engte Cuujngala u. s. w. stelle, und dieser Durchmesser eine beträcht- 
lichere Compression ohne Nachlheil gestatte. Wo aber liegt, fragen 
wir, bei dem schiefen, schräg verengten, durch Spondylolislhesis miss- 
gestalteten Becken die verengte Conjugata, und wie bringt er bei diesen 
Beckcnfehlern nach der Wendung den Rücken, das Hinterhaupt in die 
geräumigere Beckenhälftc und jenen (Bilemporal-)Querdurchniesser in 
die verengte Conjugata, da doch hei jenen Beckeu die Hüften uud die 
Schultern in deu längeren schrägen Durchmesser emtrcleu wenlcn, 
der Rücken und das Hinterhaupt also nach vorn und links oder rechts 
gerichtet stad, je nachdem der linke oder rechte schräge Durchmesser 
verlängert ist. Der Kopf stellt sich also in den kürzeren schrägen 
Durchmesser cui und wird wohl in den meisten Fällen mit dem Kinn 
hängen bleiben. Dtess muss aber bei den Becken, hei welchen Martin 
allem die Wendung empfiehlt, um so sicherer geschehen, als das Kinn 
iu die engere Hälfte eintriU. sich >ou der Brust entfernt und hängen 
bleibt, denn den Kopf können wir bei seiner beweglichen Verbindung 
mit dem Halse durch den Rumpf nicht willkürlich dirigiren. Zudem 
wollen wir bemerken, dass eine Comprcssion des Kopfes an jenem 
Durchmesser gar nicht so schadlos »st. wie auch Michaelis sehr richtig 
bemerkt, indem er angicbl, dass der Druck in der Gegend der Kron- 


1S4S nicht vermocht bat — eine Revolution par excellence — das würde 
vielleicht schon das Jahr 1S6S gebären, eine completlc Hungcrrevo- 
lulion, gegen die wohl Brot und Fleisch, aber nicht Bajonette und 
Spilzkugelo, geschliffene Säbel und militärische Taktik gerichtet werden 
könnten. Es wäre eine der riesigsten Verzweiflung entsprungene, ton 
der Vorsehung gesandte Universalrevolie mit ügerarügen Sätzen und 
dem Leichendur&l der geflecktcu Hyäne. Der ewige Richter aber ist 
weiser als die kleinen, medicioisdieu Fabrikanten. Der gewaltige Natur- 
gang fragt uiclil nach dem Kopfschülteln jener Propheten; er respectirt 
uni kein Jota alle die utopischen Wellbeglücker und gleis&nerischen 
Lebensconservaleurs, wie sie aus finstern Winkeln sich erheben und 
marktschreierisch in jedem ZeituugsblaUc wiuken und buhlen. Er fordert 
unbekümmert »eine Opfer, denn er lässt sieb seinen Tribut nicht neh- 
men. Er decunirt trotz aller Charlatanerie und macht Raum für die 
Wartenden und wirft Über den Haufen, was die Aerzte für niel- uud 
nagel- und bombenfest hielten, und lässt am Leben, was sic achsel- 
zuckend aufgegeben hatten. Und wenn hoffnungsvolle Söhne während 
des Badens ertrinken, und wenn hundert Bergleute in eioem Schacht 
zum Tode verschüttet, und wenn Tausende von den Umarmungen der 
ostindischen Dame erdrückt werden, und wenn eben so vieles Lungcu- 
siechthum vergebens auf Besserung hofft. — es ist, eben weil es ge- 
schieht, eben weil es keine weltliche Macht ändern uud serhüten sollte, 
eben weil der Tod oft urplötzlich, bisweilen schleichend in unwandel- 
barer ewiger Erscheinung sein Geschäft betreibt, das wahrnehmbare 
Zeichen für eine uubckauolc alles bewältigende allcrobersle Herrschaft 
vuu Gottes Gnaden, es ist die mahnende Stimme, dass wir zu den 
Suubgeboreneo zählen. Und diesen Zeichen und dieser gewaltigen 


naht höchst verderblich für da» Kind sei, indem das Promontorium die 
Sutvra squamota eindrucke, luxire u. s. w. Endlich wollen wir noch 
bemerken, dass wir die Grösse der Conjugata möglichst genau kennen 
müssen, wollen wir bei engem Becken an die Wendung aul die Fasse 
als Rellungsmillel des Kiodes gehen, und hier nun fragen wir, um uns 
belehren zu lassen, wie Martin hei einer lebenden Kreissenden die 
Conjugata eines schiefen, schräg verengten, und überhaupt eines sol- 
chen Beckens, hei welchem das Promontorium nach einer Seile hin ab- 
gc wichen ist, genau messen will. Er gestaltet aber gerade nur bei 
diesen Becken die Wendung, weil eben io einer Seite mehr Raum ge- 
boten sei, als in der anderen. Wir fürchten aber, dass die so ver- 
schiedenartig engere Beckenhälfte den Vortheil der weitern aulbebt, 
und zwar um so mehr, als die Beschränkung den ganzen Beckeokanal 
trifft. Becken dieser Art aber geben nach unserer Ansicht die wichtigste 
Gegenanzeigc gegen die Wendung auf die Küsse, weil theils bei diesen 
Beckenfehlern gew öhn lieh eine Schieflage des Uterus vorkommt, welche 
verhindert, dem Rumpfe bei seiner Einleitung in das Becken die be- 
rechnete günstige Richtung zu geben, theils weil eine durch den ganzen 
Beckeokanal laufende Beschränkung die Gefahr für das Leben des Kindes 
in Folge der Verzögerung in dem Durchgänge durch das Becken, dano 
bei der Losung der Arme, der Eitraclion des Kopfes u. s. w. bedeutend 
steigert. 

Martin schlicssl die Wendung auf die Küsse hei Beckenenge als 
Rellungsmillel für das Kind atu bei dem allgemein, gleichmäßig zu 
engen, quer verengten oder auch bei dem einfach im geraden Durch- 
messer verengten Becken. Nnr in Rücksicht des quer verooglen Beckens 
stimmen wir bei. Schon anfänglich haben wir feslgesletll, dass die 
Wendung auf die Küsse als RcttungsmiUel nur bei mistiger Becken- 
enge, die Conjugata nicht unter 3 Zoll messend, gelten könne, und das* 
die Prognose wesentlich besser ausfalle, wenn nach der Wendung die 
Natur durch kräftige Wehen und die kreissende durch wirksame Uülfs- 
kräfte die Vorbewegung des Kindes übernehmen, oder bei der Extraction 
die Kunst unterstützen, als wo die Kunst allein und ohne Milhülfe ex- 
trahiren müsse. Wir haben also daran schon vor dem Eingriffe zu 
denke». 

Ist nun das Becken ei» im geringen Grade allgemein verengtes, 
so tritt der Kopf, möge er vorausgelien oder folgen, wie gewöhnlich 
hei engen Becken, im queren Durchmesser ein, und das Kinn entfernt 
sich nicht von der Brust, wird nicht durch voreiligen Zug gefehlt. Da 
nun die Beschränkung eine allgemeine ist, der Kopf mit dem schmaleren 
Theil. der Batit crani * vorangeht, so geht auch die Compression des 
Kopfes, seine Fügung in das Becken allseitig nach oben vor sieb. Noch 
gehört hier zu den günstigen Verhältnissen, wenn sich diess Becken 
gegen die Höhle und den Ausgang hin wieder erweitert. 

Wenn die Conjugata in einem geringen Grade verengt ist, tjqe bei 
dem rhachilischen oder platten Becken ( Pulvis plana Orienten), so 
nimmt der Kopf, wie bei dem querelliptischen, niercnfortnigcn , eben- 
falls eine (Jueralellung in dem regelmässigen oder selbst vergrößerten 
queren Durchmesser des Einganges ein, tritt mit dem fliolerhauplc tiefer 
und mit seinem schmaleren Theil weit leichter in den Beckeiogang, als 
wenn er mit dem breiteren Schädel aufliegt. Hier geschieht es dann. 

Summe gegenüber sollen wir uns und unsere Kniee beugen in wahrer 
innerster Demulb — nicht in falscher Heuchelei vor der Welt — und 
Liebe und Barmherzigkeit, die Parade- Stichwörter auf Kanzeln und 
Lippen, täglich liineintragen io's Leben der Armen und Bedürftigen, 
wenn sie krank, und ihre Nolh und ihr Schmerz um Hülfe Bebt. 
Warum zögert man? Warum Jahr aus Jahr ein neue Materialien, oeue 
Berichte, neue Erkundigungen, neue Sessionen, die nichts sind als »he 
Nachfolgerinnen der früheren und dio Ankündigerinnen nächstfolgende! 
Sessionen? WahrhaAig, es ist manchmal im Leben, als wenn die natür- 
lichsten Pflichtgefühle in Petrefaclen umgewandell und als wenn, was 
am meisten Nolh thut, nicht rcahsirhar wäret Will inan nicht, oder 
glaubt man, nicht wollen zu dürfen? Und wenn man wieder will, 
dann werden ganz andere Dinge in’s Werk gesetzt, ganz andere Aus- 
gaben gemacht UDd Opfer gebracht und Reformen in's Leben gerufen, 
von denen Keiner sich etwas hätte träumen lassen. Da wird Alles 
rührig, und cs ruhen nur die kritzelnden Federn, um Tltalen sprechen 
zu lassen. — Wer sich bedenkt, ob er einem Sterbenskranken bei- 
springen oder eine brillante Soiröc dansaote veranstalten soll, wer zehn- 
mal überlegt, ob ein Uülfsbediirfiiger auch wirklich hülfsbedürfUg. 
wer zu einem Denkmale der Kunst viele Tausende beisteuert und da- 
mit zögert, seine Aufmerksamkeit auf die kranke Anuulh su richten, 
der verrälli, »lass er von jeneu Zeichen und jener Summe eigentlich 
nichts versteht, der hat uoch kein Elend gesehen oder will es nichi 
sehen, der passt wohl in das erbärmliche Jubeln der fashionahlcn Well 
aber nicht für die Leiden und Thriuen des Unglücks, der rechtlichen 
Arrnulh. Deu verfolgt das Unglück der Reichen, der landvollc Ehrgeii 
oad der G«u ohne Ehre! Der Geh. Med. -Rath Dr. Schmidt »*|t: 

/ 
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diu der Kopf nui beiden Seiten eiotnU. oder es raht du nach hin len 
liegende Scheitelbein auf dem Promontorium und das nach vorn liegende 
senkt sieb herab. Nicht obne günstigen Einfluss ist dabei die bei 
rbachiü sehen Personen gewöhnlich kräftige Geburtslhätigkeit. 

Wir erklären una somit gegen die Wendung auf die Füsse 1) bei 
einem überhaupt so engen Becken, 2) bei einem durch deo ganzen 
Kanal verengten Becken, also bei dem allgemein zu engen Becken de* 
z weilen, dritten Grade«, bei dem schiefen, schräg -ovalen und coxalgi- 
seben Becken, 3) bei jedem im queren Durchmesser zu engen Becken, 
und rathen zur Wendung auf die Füsse bei Becken, bei welchen nur 
im Eingänge die Conjngata massig verengt und der Qnerdurchmesser 
regelmässig gross oder vergrößert ist, und der Kopf eines ausgetragenen 
Kindes durch die Wehen nicht in den Eingang vorbewegt wird, das 
Kind lebt 

In einzelnen, aber gewiss seltenen Fällen mag es Vorkommen, 
dass bei einer Coujugala unter 3 Zoll auch der Kopf des Kindes kleiner 
ist als gewöhnlich, und das Verbältniss sich dem bei einem Kopfe von 
gewöhnlicher Grösse und einer ConjugaU von 3 Zoll gleichslellt. In- 
dessen geben wir wohl zu bedenken, dass zwar ein kleineres Becken 
leichter zu messen ist, als ein -grösseres, dass aber auch bei jenem die 
Verhältnisse des Kopfes, Grösse und Cooipressibililät, wegen seiner höheren 
Lage schwerer, öfters gar nicht zu bestimmen sind, und somit der Kopf, 
auf dem Eingänge feslsilzeod. Mutter und Kind in die grösste Gefahr 
bringt. 


Erfahrungen über die Resection von Fingerknochen 

von 

Professor Stymanowski in Helsingfors. 

So wenig es sich die ältere Chirurgie hätte in den Sion kommen 
lassen, besonders wenn man sieb an die allerdings sehr einfache Daclylo- 
amileusis erinnert *), durch umsichtige Trennung der Haut mit möglich- 
ster Schonung von Sehnen, Gelassen und Pertosl ein oft nur erbseu- 
grosses knochenslück aus dem Innern eines Fingers zu entfernen, so 
hat der Gegenstand doch, in daa Licht unseres heutigen conservativen 
Slrebens gestellt, eine Bedeutung gewonnen, die mich hinlänglich be- 
rechtigt, nachstehend« glückliche Resultate meinen Fachgenossen vor- 
zulegen. 

Wir lesen in Linhard's so wertvollem »Compendium der chirur- 
gischen Operalionslehre,“ in welchem der Knochenaushebuog sonst eine 
so gerechte Anerkennung gezollt wird: »Die Resection an deo Phalangen 
gewährt dem Kranken sehr wenig Nutzen, ja im Gegenlheil werden 
die unter der Reseclionsstelle gelegenen Fingertbeile sowohl wenn sie 
') BeksnmUcb irsieu v. Grsefe, Rn st, Major, Jilger ti. A. |Ur die schon von 
Heliodor ued Albocssls getlbiu Abnielsaelun# der Kloger auf, und fuhr* 
len gegenüber den Vorwürfen der Rohheil eines solchen Verfahrens die 
Schnelligkeit und Schmerzlosigkeit dieser Opeialion an. Noch in unsertn 
neuesten „I. eil faden so den Operationen ein menschlichen Körper“ von Gün- 
ther, 1859 , Anden wirpeg. lii dieses Verlshren durch genaue Beschrei- 
bung und sorgßillige Abbildung vou Meissei, Hammer und Bolzblock beehrt 

«man muss sich in den Hütten der armen Landleute umhergetrieben 
haben* 4 u. %. w. Ich setze luozu : man denke an unverschuldete Miss- 
ernten. Brandschäden mit keiner oder nur geringer Versicherung, man 
addirc die Gerichlskosten aller Unbemittelten, die Tausende von Executioos- 
vollslreckungen und Exmissionen zu Gunsten marmorkaller Gläubiger etc., 
und man wird sich einen ungefähren Begriff von der trostlosen Ver- 
fassung machen können, in der solche Arme sich befinden müssen, so- 
bald Krankheit sie von der Arbeit, i. e. vom Broderwerbe abhält, oder 
ihre Kinder davon ergriffen werden. Die Nolh unsrer Zeit, das Elend 
in Städten und auf dem Lande erfordern grosse, ernste, durchgreifende 
Maßregeln. Eine Unzahl von Aerzten mit freizügigen Rechten auf der 
einen und der Medicinaltaxe auf der andern Seite entspricht nicht dem 
Bedürfnis«, frommt mein den Krankheiten der Bedürftigen. Man ist 
im Allgemeinen in grossen Städten jnit dem rühmlichsten Beispiel vor- 
angegangen gegen Hülfsbedürftige und Kranke. Ich erwähne z. B. nur 
Berlin, welches im Jahre 1850 über 02.00Q Thaler für arme Kranke 
ausgegeben hat, unter denen sich über 7000 Almosenempfängcr be- 
fanden. Ausserdem hat sich natürlich auch viele Prualroilde kund ge- 
geben. Und trotzdem ist es eine Wahrheit, dass in demselben barm- 
heraigen Berlin iin Jahre 1850 mehr als' eine Million Tbaler vergeudet, 
verprasst, verjubelt, für Luxusgegenslände ausgegeben worden ist. Und 
Irolxdem ist es eine Thal&ache, dass dem Gesetz .verfallene Verbrecher 
sich im Allgemeinen einer grösseren llumanitätswohllbat — man be- 
betrachle die Einrichtungen io unsern Zuchthäusern u. s. w. — zu er- 
freuen haben, als arme Kranke, Hülfsbedürftige, Rechtliche, die oft ge- 
wissenhafter und ehrlicher zu Werke gehen, als mancher Beneidete 
im seidenen Schlafrocke nut dem habsüchtigen Nuskelapparatc in der 


! anchyloütdi, ab wenn sie sich nicht verbinden, nsr hinderlich und 
nachlheilig für den Kranken*- (pag. 355). 

A eh n lieh drückte steh dieser junge, doch weltberühmte Chirurg 
| auch mündlich mir gegenüber aus, ab er mir im vorigen Jahre mit 
dem freundlichsten Entgegenkommen sein interessantes Material der 
Würzburger Klinik zeigte, und wir an einem Patienten vorOberkameo. 
dem er einen Finger exarticulirt batte. 

Ich deutele damals nur flüchtig meine entgegengesetzte Meinung 
[ in dieser Sache an, entbehrte jedoch damals noch genügender eigener 
Erfahrung, um irgend welchen Nachdruck auf meine leidile Bemerkung 
in Bezug auf die Fingerreeectioa legen zu können. 

Hier sei es mir nun gestattet, einige Fälle aufzufübren, welche 
mich zur Ueberzeugung gebracht, dass kein Theil am menschlichen 
Körper, auch wenn er noch so klein, dem Chirurgen zu gering er- 
scheinen darf, als dass er ihm nicht alle und jede Pflege zuwenden 
müsse, um mit der Erhaltung seiner Form zugleich auch seine Functions- 
fähigkeit zu bewahren. 

1. Am 21./ 9. Januar d. J. kam ein Tischler Sylvander zu mir. 
Ein scharfes Stemmeisen halle vor etwa 2 Wochen das zweite Phalangen- 
gelenk des Daumens der rechten Hand verletzt. Sein Artt haue die 
Wunde zum Verheilen gebracht, und bei darauf erscheinender entzünd- 
licher Schwellung der ganzen Hand Kalaplasroen verordnet, ihm jetzt 
aber erklärt, der ganze Daumen müsse abgenommeo werden. Da je- 
doch nach Verlust desselben ihm die Fortsetzung seines Handwerks 
unmöglich, wollte er vorher noch bei mir sich Rath holen. 

Ich fand den ganzen Daumen der rechten Hand stark geschwollen, 
zusaromengekrümmt und durch Exsudate in den Gelenken in dieser 
Stellung unbeweglich. Zwei kleine Fistelöffnuogen, eine an der Volar-, 
die andere auf der Doraalseite des Fingers, Hessen die Sonde über 
scabrösen Knochen in das Gelenk des Nagelgliedes dringen. 

Ich erweiterte sofort die untere Fistelöffnung, indem ick die Narbe 
der ursprünglichen Verletzung trennte, verorduete prolongirte warme 
Handbäder und schritt am folgenden Tage, bei gütiger Assistenz von 
Rr. Sverdsjon, in der Cbloroformnarcose zur Resection. Die schon 
gegebenen Oeffnungen in der Haut bestimmten mich, durch Vergrösse- 
rung der schon vorher grösseren an der Volarseite einen Querschmu 
snzulegeu, der die Flexorensehne schonend mehr zur äutsern Seite 
binüherlief. 

Beim Zurückbiegen des so halbgetrennten Nagelgliedes riss das 
vom zurückgehaUenen Eiter schon fast durchbrochene entzündete Ge- 
webe weiter auf, und es war nicht schwierig, mit einer Knochenzange 
lamelleoförmig die kranke Gelenkfläche der Nagelphalanx zu entfernen, 
und mit der Langenbeckschen Stichsäge das vorgeschobene Köpfchen 
der ersten Phalanx abxusägen. 

Die ohnehin nicht breite HantbrÜcke zwischen Fingerspitze und 
lfand war in der Mitte noch durch die oben genannte Fistelöffnung auf 
der Dorsalseile des Fingers durchbrochen, und ich hegte daher selbst 
nur eine sehr geringe Hoffnung in Bezug auf Erhaltung des Nagel- 
gliedes. Da jedoch beim Versuch der Conservation nichts verloren wer- 
den konnte, legte ich zwei blutige Nähte an, und, ein 3 Zoll langes 

sich aufbläheodcn Brusthöhle. — Es ist ein grosser Fehler, wenn man 
stets an die Freigebigkeit der Geldaristokratie appellÄrt, es ist ein star- 
ker Irrthum, wenn mau die spontanen, zeitweiligen Unterstützungen 
armer kranker Familien durchschnittlich als etwas Anderes betrachtet, 
als den Reflex eitler Egoislik und Prahlerei; es ist ein arger Selbst- 
betrug. von der Leidenschaft des Geizes einen Umschlag in Liebe und 
Mitleid, in Erbarmen und MUdlhätigkeil erwarten zu wollen. Aber es 
ist eine Pflicht, es ist ein heiliges Gebot, sich an die Mächtigen, an 
die Gebietenden und Befehlenden im Staate zu wenden und ihnen die 
heisse Bitte, die dringende Nolhwendigkeit wiederholenllicli ao's Herz 
zu legen, dass sie einscbrcilen mit ihrer Mscht und ihrem Befehl, da- 
mit jeder einzelne arme Kranke, wo er sich auch befinden möge, des 
nölbigeo Schutzes, der erforderlichen Hülfe fortan theilhaftig werde 
Warum nur exclusiven Schulz des Staates für den Allerärmsleo gegen 
natürliche Mcnschenpocbeo? W esshalb nur eine aporadische Aufmunte- 
rung für die Aerzte gegen Scheintod? Warum nicht allgemeine, land- 
gingige, auanahmlose Sicherstellung aller Aerzte und somit eines jeden 
bedürftigen Erkrankten, sei er wo und wer und was er sei, durch 
beamtete Aerzte für alle Fälle, gegen alle Krankheiten in ihrer Totali- 
tät? Mil einer solchen Reform wäre der Ebre des ärztlichen Standes, 
mit ihr wäre der suprema lex gegen jedwede Armuth und Hülfsbedürflig- 
keit genügt, und ein Ministerium, welches sich diese Institution zur 
Aufgabe machte, würde gesegnet sein und bleiben, trotz aller Stürme 
und Wehen, in alle zeitliche Ewigkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Holt&lÜbchtn Dich rauen auf die Riickcnseite de» Dramen» legend, be- 
festigte ich das Stübchen zugleich mit der berahbingeoden Fingerspitze 
durch einen langen, acbanlen, in Gypsbrei getauchten Leiowandslrcifen. 
So warde da» Nagelglied io euer kleinen Gypskappe (flogerhuU&rmig) 
gefangen, und dann der Gypsstreifeu, die Operationswuode frei lassend, 
über das Holtsläbcfaea weg rum Ballen des Daumens geführt, um dort 
in Touren einer Spica polliris das von der Geschwulst nicht betroffene 
Handgelenk an umfassen. Dieser Verband, unter den Händen erbartet, 
wurde mit einer feuchten Compressc umschlungen und der Patient mit 
der Weisung nach Hanse geschickt, dort aogekommen sofort die ope- 
rirte Hand mit dem Verbände in warmes Wasser tu Uneben, permanent 
darin tu erhalten, und bei einlretender Abkühlung des Wassert immer 
so viel wärmere* susugiessen, dass die Hand durch die gltichmässige 
Temperatur eich gerade in der Immersion wohl befinde. 

Ich musste gleich nach der Operation eine Reise antreten und 
Dr. Sverdsjoe Übernahm die Nachbehandlung, die (wie ich nach 
Hlägiger Abwesenheit erfuhr) nur darin bestand, durch 3 — 4 Tage 
das permanente Wasserbad tu überwachen, für die Nacht eine dicke, 
feuchte und warme Compresse um die Hand tu schlagen und nach 
Verlauf der ersten 8 Tage, di theilweise eine prima intenlio eingelrelen 
war und nur eine sehr geringe Eiterung bestand, durch Heftpfltster- 
streifeo eine leichte Cotnpression aimuliben. Das offene Fenster im 
Gvpsverbande gestattete die Ausübung dieses Druckes auf die Operations- 
Stelle, so dass derselbe, obgleich die Geschwulst der Hand nun ge- 
schwunden war, 1 Z % Wochen liegen blieb. Den Schluss der Behandlung 
machten liglich erneute Heftpflastereinwicfcelungen aus, und das Resultat 
war, dass 3 Wochen nach der Operation die Hand wieder zur Aus- 
übung des Tischlerhandwerks diente. 

Eine willkürliche Bewegung des Nagelgliedes war nicht möglich, 
obgleich die Anchylose kam« ganz vollständige war. Der etwas ver- 
kürzte Pinger (4 Linien kürzer als der linke Daumen) batte durch den 
Verlast der Flexionsmöglichkeit des Nagelgliedes in seiner Functions- 
fähigkett wenig verloren; denn die Verkürz an g gerade eines in einem 
Gelenke anchylottscb gewordenen Fingers macht es, dass die par- 
tielle Steifigkeit weniger beim Gebrauche der Hand stört. 

II. Auf meiner oben »ngedeuteten Reise wurde ich am 31./ ID. Ja- 
nuar d. J. in Friedricbchara vom Arzte des dortigen Cadetlen - Corps, 
Dr. Foweliu, aufgeforderl, ihm meine Ansicht Ober die von ihm be- 
schlossene Amputation eines Fingers an dem Cadetten Silferswan aus- 
zusprechen. 

Das Nagelglied des 4. Fingers der rechten Hand hatte ungefähr 
vor einem Jahre eine eomplicirte Luxation erfahren. Das hervorgetretene 
Capitulom der 2. Phalanx war bereits öbernarbt, und die untere, äussere 
Partie desselben mit der Basis der 3. Phalnnx in eine wahre anchylo- 
tische Verbindung getreten. Die schiefe, nach unten abweichende Stellung 
dieses NogHgliedes störte die Funetioncn der Hand, und der 13jährige 
Knabe wüoschte daher selbst, von dem Finger befreit zu werden. 

Nach de» alten Regeln, und gemäss den oben von Linhard citirlcn 
Worten, war die Amputation des verkrümmten, nur störenden Theils 
des Fingers indtrirt; ich schlug jedoch vor, zuerst eine Resection zu 
versuchen, welcher ja jederzeit, im Fall des Missglücken?. die Ampu- 
tation folgen konnte. 

Wir schritten sofort zur Ausführung, und zwar unter Benutzung 
des Chloroforms, das ich bei allen Operationen, wenn sie auch klein, 
aber in Bezug auf Zeit und Art der Ausführung nicht genau bestimm- 
bar sind, in Wirkung treten lasse. Ein liegender T Schnitt, in der 
Nftrbe des dislocirten Capitoluras geführt, gestattete es mir, mit einem 
spitteo Tenolom die knöcherne, oben hezeichnete Verwachsung hloss- 
zulegen, ohne die Sehnen zu verletzen. Mit den Spitzen einer Lislon- 
schen Zange drang ich darauf vorsichtig in die kleine Wunde und 
durchsdratU die Anchylose. Dadurch wurde es leicht, das schon pro- 
inmirende Köpfchen der 2. Phalanx mehr zu entblössen und mit der- 
selben Knochenzangc dann die Decapitation auszufUhren. 

Die kleine Wunde gab nur für zwei Suturen Raum. Diese be- 
deckte ich der Reinlichkeit wegen mit einem kleinen Oeltäppchcn, und 
appüdrtc, mit Benutzung eines feinen Holzstäbcbens, einen (iypsverfcand, 
wie der im ersten Falle beschriebene. Nach augenblicklicher Erhärtung 
des Gypses entfernte ich das Oeltippchen von der Wnnde und ordnete 
Immersion an. 

Ain 7. März/24. Febr. schrieb mir unter Anderm Dr. Fowclin: 
-Was den Finger anlangt, so ist Alles recht gut gegangen. Das Wasser- 
bad setzte ich 4 Tage fort, und die Schmerzen waren dabei sehr mlssig. 
Die Tnrgesceoz der Wundränder durch Imbibition war recht stark und 
xeranlasste mich, die Rinder des Fensters im Verbände zu heben und 
stumpf zu bröckeln. Am 4. Tage veränderte ich den Verband, weil 
der Druck in der Verbindungsstelle mit dem Nachbarfinger sehr empfind- 
lich war. Drei Wochen nach der Operation erneuerte ich zum zweiten 
und beute zum drillen Male den Gypsverband, der, jetzt nur aus einem 


einzigen kleinen, gegypsten Lejnwandiireifen bestehend . eise klein« 
Fiogerbülse voratellt. An der Schnittwunde war noch eine Eiterkntst« 
adhätirand, das Nagelglied ein wenig beweglich, doch nicht der Willkür 
unterworfen; übrigens ganz gerade siebend. Durch einen leisen Anzug 
de* Gypsstreifens habe ich es ein wenig mehr zu flecliren gesucht. Der 
Cadett besucht übrigens die Klassen und geht ins Freie.“ 

Im Juni erfreute mich der Besuch Dr. Fowelin's und ich erfuhr, 
dass die Anchylose eingelrelen, und der Operirte mit seine«) Finger 
zufrieden. 

1IJ. Nella *. B., 4 Jahre alt, baue sieh un September v. J. am 
Rade einer Drehbank eine einfache Fraclur gleich unterhalb des Köpf- 
chens der ersten Phalanx am Zeigefinger der rechten Hand «gezogen. 

Der sofort hinzugerufene Arzt, derselbe, in dessen Behandlung der 
obeu genannte Tischler getreten war, verordnet« kalte Umschläge, uni 
applicirte am 5. Tage einen HeftpOieterorhaad mit einer Holzschiene, 
welcher in Zwischenräumen von einigen Tagen öder von ihm gewechselt 
wurde. 

Au 6. Novbr. /25. Octbr. wurde ich zum Kinde gerufen. Durch 
das lange Tragen der Heftpflasterstreifen war die Haut der ganzen Hand 
des sehr zarten Mädchens stark gereizt und der gebrochene Finger in 
einer sehr «Halligen Missgestaliung. Die Abweichung nach innen und 
üben war bei dem vordem Brucheode so stark, dass bei ruhiger Hal- 
tung der Hand der gebrochene Zeigefinger sich auf den Mittelfinger 
lagerte. Dabei war durch Doch weichen Callus die Bruchstelle auf- 
getricben, die Bruchenden aber noch, wenn auch gering, beweglich. 

Um die gereizte, zarte Haut wieder zum Normalen zurUckzufilb- 
ren, entfernte ich fürs Erste alle Verbandstücke. verordnete häufiges 
Baden der Hand und konnte dann nach einigen Tagen mit geringeren 
Schmerzen die letzten IleApdasterspuien durch Waschen mit Terpenlin- 
spirilus beseitigen. 

Da bei dem langen Bestehen der Dislocatio ad axin voraustusetzen 
war, dass die Bruchenden schräg zugcsdinitlen, und die Kleinheit der 
Theile ein kräftiges Anlassen und Geradestellen des Fingers nicht ge- 
statten würde, war es mein Plan, an der Bruchstelle eine seitliche 
Ineision zu machen und den Callus mit einem schmalen aber starken 
Messer zu trennen, oder, im Fall einer schon entstandenen Pseudartbrose, 
diese mit einer Staamadel zu scarificiren, um dann unter Wirkung eine* 
zweckmässigen Gvpsverbande« eine regelrechte Heilung der Fraclur zu 
ermöglichen. 

Meine verehrten Collegen, die Herren DD. Mikwitz und Hille, 
die zur freundlichen Assistenz bei dieser Operation erschienen, veran- 
lassen mich jedoch, befürchtend, dass bei einem solchen operativen Ein- 
griffe für den kleinen Finger des 4jährigen Kindes vielleicht die Gefahr 
des Absterbens entstehen könnte, zuerst ein unblutiges Verfahren zu 
versuchen, wozu ich mich, besonders aus Rücksicht für den besorgten 
Vater des Kindes, der unierra Gespräche beigewohnt halte, auch entschloss. 

Der sofort angcstellte Versuch, den kleinen Finger mit einiger Ge- 
walt gerade zu ziehen, gelang leichter, als es schieo, und die so ge- 
wonnene Stellung wurde sofort durch einen kleineu Gypsverband lixirt, 
dem ich, um ihn bei nölhiger Stärke leichter und schlanker construireo 
tti können, ein kleines Holzstabchen als Schiene emmauerte. Nur der 
gebrochene Finger, die Handwurzel und die Hälfte des Handrückens 
waren von den kleinen gegypsten Lein wandstreife» bedeckt worden. 
Die Hand konnte täglich gewaschen werden, und der Verband, unter 
den ich kein Futter gelegt hatte, sondern vrie gewöhnlich nur etwa« 
Oel gestrichen halte, wurde ohne die geringste Heizung der Haut ver- 
tragen. 

Nach Verlauf vou 4 Wochen glaubte ich eine Coasolidation der 
Fracturenden voraussetzen z« dürfen, und entfernte den Verband; allein 
die noch bestehende Beweglichkeit und Neigung zur Schiefstellung nö- 
thigle mich, denselben sofort wieder zu erneuern. Damit war die kleine 
Patientin seltsamer Weise sehr zufrieden, denn der früheren Schmerzen 
noch eingedenk, empfing sie mich oft mit der Bitte, ihr ja doch nicht 
den Gypsfinger abzu schneiden. Der Uyps schien ihr ordenlkch Spast 
zu machen, denn, im Spielen mit den Geschwistern unbehindert, freute 
sie sich z. B.. mitunter recht laut auf den Tisch klopfen zu können. 

Als ich mich nach 3 % / t Wochen wieder zur Entfernung der Gyp»- 
kapsel entschloss, zeigte sidi leider keine Verbesserung in den «letzt 
besprochenen Verhältnissen. Ich legte noch einmal einen Verband an, 
erklärte aber den Eltern, dass von demselben nicht viel zu erwarte» 
sei. Ende Januar d. J. lies* ich den Finger frei, um abzuwarten, wie 
er sich ungebunden mit der Zeit stellen würde. Schon nach einigen 
Tagen zeigte sich die Dislocatio ad directiooem wieder deutlich, und nach 
einiger Zeit stellte sich auch eine merkliche Längenabweichung heraus. 

Die nun sicher indicirle Resection glaubte ich jedoch noch auf- 
scliicben zu können, besonders da ich dadurch dem Wunsche der sehr 
ängstlichen Mutter folgte. Im Laufe de* Frühlings schien die Wiokel- 
stellung der Fragmente jedoch immer grösser zu werden. Di« Fractur- 
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stelle war dick, die 2. and 3. Phalanx lagen als vollkommen unbrauch- 
bar auf den 3. Finger übergeworfen, und die Dislncalio ad longiuidmom 
schien noch dadurch gesteigert, da» das Wachsthum des Fingers unter- 
halb des Bruches entschieden behindert war, was neben dem Druck 
der über einander getretenen Bruchenden auf die Gefässe und Nerven, 
vielleicht auch in dem langen Tragen der Gvpskapscl seinen Grund 
haben konnte. 

Um nun diesen Missverhältnissen endlich radical abzubelfen, be- 
schloss ich die Reseclion der Bruchenden nicht mehr aufxnschieben. 
Die veraltete Annahme Syme's, für deren Gültigkeit noch später die 
von Frieke 1836 an einem 8jährigen Mädchen autgeführle Knieresection 
von Einigen aufgeslellt wurde, dass nämlich nach der Reseclion an 
Kindern das operirte Glied später nicht mehr durch Wachsthum su- 
neluue, hat für midi aus Mangel einer physiologischen Berechtigung 
nie Gültigkeit gehabt, und ist gegenwärtig durch eine von mir an einem 
7 Monate alten Kinde glücklich unternommene Knieexdsion auch auf 
dem Wege der Empirie widerlegt worden. In dem vorliegenden Falle 
der Kingerfractur drang ich sogar, gerade um das Wachsen des Fingers 
wieder unter normalere Bedingungen tu stellen, auf eine Reseclion, 
und widerstand dem Wunsche der Eltern, ein reiferes oder kräftigeres 
Alter des Kindes für die Operation abtuwarlen. 

Uolor gütiger Assistenz der Herren DD. Hausen und Sverdsjoe 
operirte ich mit Chloroform am 29./ 17. Juni d. J. Auf der promiui- 
rendslen Partie der Fraclurstelle führte ich an der äusaern Seite des 
Zeigenogers einen Längsschnitt von */ 4 Zoll Länge, und liass nachher 
in diesen einen zweiten, 3 Liuien langen Querschnitt fallen. Mit grösst- 
möglichsier Schonung der Weichlheile enlblüssle ich die ziemlich fest 
mit einander verwachsenen Fraclurenden von den drei zugänglich ge- 
wordenen Seiten, und knifT, die Ecken einer Perrel'schen Knochenzange 
in die Wunde drängend, die Pseudarthrosc durch. Mil einem schmalen, 
alarken Tenotom. dessen ich mich bei allen kleineren Resectionen be- 
diene, wollte diese Trennung nicht gelingen. Durch die Seitenwunde 
wurde darauf das untere Fragment vorgedrängt und mit derselben Zange 
glatt abgeschnilton. Das obere Brucheode bedurfte weiter keiner Glät- 
tung. Eine einzige Sulur hielt die wenig klaffenden Wundlippen zu- 
sammen, und ein, wie oben beschriebener, leichter, grossgefenstorler 
Gypsverband mit einem eingemauerten Holzstäbchen fixirte den Finger. 
Die nun angeordnclc warme Immersion wurde, ohne dass die Kleine 
Über Schmerzen klagte, noch in einem Wundfieber den Appetit rerlor, 
durch -1 Tage fortgesetzt, des Nachts, der Nachtruhe wegen, unter- 
brochen, und die Hand in ein kleines, fenchtwarmes Handtuch gewickelt 
Am 5, Tage nach der Operation erneuerte ich der Reinlichkeit wegen 
den Gypsverband und gab der Operalionswunde einen einfachen trock- 
nen Gharpieverband. Die während des Wasserbades eingetretene Im- 
bibition der Opcralionsstelle schwand bald unter dem leichten Druck 
des Heflpflasterslreifens, der die Charpie in dem Verbandfenster fest- 
hielt. Die jetzt eintrelende intensive Julibitze machte, da» bei dem 
stark transpirirenden Mädchen zwischen dem Zeigefinger und Mittel- 
finger, wo der Gypsverband an die Commissur slicss, ein Wundwerden 
sich zeigte, und mich veranlasste, häufig kalte Handbäder und täglich 
das Seebad zu nehmen, und die kleine Excoriation mit in Oel getränkter 
Charpie gegen den Druck des Gypsverbandes zu schlitzen. Die Opera- 
tionswunde heilte der heissen Zeit wegen sehr langsam, obgleich die 
Eiterung immer gering und gutartig blieb. 

Am 4. Aug./23. Juli war endlich, nachdem ich Lug. plumb. und 
zuletil einfach HcflpOastcr auf die langsam vernarbende Wundfläche 
gelegt, die Cicatrisalion äusserlich vollendet, und ich entfernte den 
Gypsverband. Der Finger st3nd gerade, war um 3 Linien verkürzt, das 
mit in die Reseclionswunde gefallene Gelenk zwischen der decapitirten 
ersten Phalanx und der zweiten war anehylotisch geworden, aber die 
über die Reseetionsstellc hinlaufenden Sehnen belhäligleo sich als un- 
behindert in freier Flexion und Extension des Nagelgliedes. 

Um das lebhafte Kind vor einer neuen Trennung der noch nicht 
sicher consolidirlcn Bruchenden xu bewahren, applicirte ich noch eine 
kleine Fingerhülse aus Gyps, welche die Kleine noch trägt, und in 
welcher, da sie am Ende offen ist, das Nagelglied bewegt werdcu kann. 

(Schluss folgt.) 


Die Fichtennadei-Kurauslalt zu Grund am Harze in ihrer 
Wirksamkeit vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1859. 

Von 

Med. -Rath Dr. Brock mann in Clausthal. 

(Fortvdiung aus No. 3h.) 

5. Affeclionen der Nervencentra. 

Die Affeclionen der Nervencentra nehmen unter den in Grund 
xur Behandlung gekommenen Krankheitsfällen der Zahl nach die erste 


Stelle ein. 8ie behaupten aber auch besügiiek der dabei rrmegmun 

Heilerfolge einen bedeutenden Rang. 

Von den hierher gehörigen Affeclionen betrafen 88 das Cerebral-, 
63 das Spinalsystem. 

Unter enteren zählten wir 18 Mal Hysterie; 26 Mal allgemei- 
nen Nervenere thismus in mehr oder minder ausgebildetem Grade, 
8 Mal leeale Sensibilitätsneurosen und 6 Mal psychiecbe Sto- 
rungen unter der Form von Melancholie. 

Die Spioalaffectioneu bestanden 4 Mal in Spinalirritation, 
89 Mal in Paralysen und Paresen van verschiedenem, unten näher 
zu bezeichnendem Ursprünge. 

Die hysterischen Affeclionen, welche mehrfach auf ungewöhn- 
lich hohen Stufen vorkamen, landen ohne Ausnahme rasche Hülfe in 
den FicblenDadel-Dampfbädera. So sehr unsere Kranken vor dem ersten 
Eintritt in die DampDoge sich fürchteten, so sehnsüchtig schlürften sie 
in ihr unsere Dämpfe, sobald der erste Widerwillen überwunden war. 
Sie konnten nicht genug schöpfen von dem heilkräftigen Elemente, wo- 
durch sie Körper wie Geist erquickt fühlten; und glücklich waren sie, 
nach beendigtem Bade im pneumatischen Salon der wohlthaligen Freundin 
wieder zu begegnen, und auf ihren Promenaden in den Fichlennadel- 
Wäldern in natürlicher Frische sie wieder zu umfangen. Wollen wir 
nun auch nicht in Abrede stellen, da» eben diese Promenaden durch 
unsere romantische Gebirgslandschaft in ihren, alle organischen Functio- 
nen belebenden Einflüssen, sowie das Gebirgsleben überhaupt mit seinen 
mächtigen Eindrücken auf das Gemülh Vieles dazu beigetragen habe, 
die in Grund unternommenen Kuren bei den hier in Rede stehenden 
Kranken zu einem höchst befriedigenden Ziele zu führen; wollen wir 
auch nicht verkennen, da» in manchen Krankheitsfällen, wo die der 
Hysterie zu Grunde liegenden Pfortaderstörungen mit resolvireoden Kräu- 
tersäften angegriffen wurden, auch diesem Heilmittel ein Anlheil an den 
erfreulichen Kurresultaten zuzuschroiben sei: so hsben wir doch volles 
Recht zu der Annahme, dass den Fichtennadel -Präparaten hierbei die 
vorzüglichste Stelle gebühre. 

Audi bei allgemeinem Nervenerelhismus, dem eben so weit 
verbreiteten, als schwierig heilbaren Leiden der modernen Damenwelt, 
wurde unsere Kuranstalt erfolgreich benutzt, mochte die Ursache des- 
selben in reiner Convulsibilität des Nervensystems liegen, oder die Krank- 
heit, wie so häufig, als Residuum vorausgegangener Chlorose, oder als 
Reflex anderweitiger Störungen in der Haut oder den Unterleibsorganen 
zu betrachten sein. Nach dieser ätiologischen Verschiedenheit wurden 
die Fichteonadel-Präparate entweder allein in Gebrauch gezogen, oder 
durch uusere anderweitigen Kurmittel, Molken, Kränterzifle etc. in an- 
gemestener Weise modificirt. Und ebenso wurde, dem individuell vor- 
liegenden Bedürfnisse entsprechend, die Auswahl getroffen unter den 
verschiedenen Ficbtennadel - Wassern und Fichtennadel- Bädern; unter 
letzteren bewährten sich jedoch auch hier vorzugsweise die Dampfbäder. 

Die localen Sensibilitäts-Neurosen betrafen sämmtlich die 
Kopfnerven und hatten bei jahrelangem Bestehen auf Körper und Geist 
ihre nachtheiligan Rückwirkungen bereits geltend gemacht. Zwar war 
bei ihnen eine wohllhiitigc Einwirkung dor Fichtennadel-Präparate stets 
zu bemerken; jedoch überdauerte dieselbe nicht immer die Kurzeit 
Die bei einigen Kranken dieser Art mehrere Jahre hinter einander wie- 
derholte Kur gab jedoch den vollgültigen Beweis, wie viel Beharrlich- 
keit und Consequenz vermag zur Bezwingung so hartnäckiger Leiden, 
und wie sehr die Wirksamkeit unserer Kurraittel gesteigert wird durch 
stetige Wiederholung. 

Die 6 Fälle von Melancholie, von denen 3 auf eine sehr hohe 
Stufe gestiegen, 3 andere minder ausgebildet waren, zeigten sämmtlich 
befriedigende Resultate. Insbesondere waren die- Dampfbädor solchen 
Kranken wohlthätig. Sie beschwichtigten nicht nnr manchmal die hef- 
tigsten Angstparoxysmen. sondern bewährten sich auch als nachhaltige 
Beruhigungsmillei. Nicht immer konnten wir jedoch die augenblick- 
lichen Erfolge rühmen. So behandelten wir einen Fall, wo jedem 
Dampfbade eine gewaltige Aufregung nachfolgte, so da» nach einer 
achtwöchenlliehen Kur die Kranke uns vcrliess mit kaum bemerkbarer 
Besserung des allerdings zu einem ungewöhnlich hohen Grade gediehe- 
nen Leidens. Gleichwohl war es auffallend, dass schon anf der Heim- 
reise die seil vielen Monaten cessirte Menstruation sich wieder ciestellte, 
und von dein Zeitpunkte der beendigten Kur an das viele Monate hin- 
durch bestandene Leiden einer augenfälligen Besserung entgegenschrilt, 
vermöge welcher die für ein Irrenhaus reif erschienene Kranke in kurzer 
Zeit als vollständig genesen erklärt werdon konnte. — Diese Beobach- 
tung scheint uns für die kräftige Wirkung der Fichtennadel-Präparate 
um so mehr zu sprechen, als einerseits die psychischen Einflüsse, welche, 
wie bei allen Nervenstörungen, so auch bei der hier in Rede stehen- 
den, für die in Gruud vollzogenen Kuren ohne Zweifel bedeutungsvoll 
sind, bei der geistigen und gcmUlhlicheu Unempfänglichkeit der Kranken 
von keinem Gewicht sein konnten; andererseits die eigentlichen Kur- 
erfolge erst hervorlrateu . als andere Momente, als die von unserem 
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Barmittel angeregten Reaeuooen für die eingetretene Besserung nicht 
mehr gellend gemacht werden konnten. 

Weit augenfälliger alt bei Cerehralleiden ist j«doch die Wirkung 
der Fichtennadel -Bader bei Spinala f fee hone n. 

Von den 4 an Spinalirritation leidenden Kranken, welche in 
Grund behandelt wurden, zeigten zwar nur 2 völlig befriedigende Re- 
sultate. insofern es mittelst Dampfbäder und Dampfdouchen gelang, die 
örtliche Reizbarkeit des Rückens und mit ihr alle daraus hervorgeben- 
den Symptome zu beseitigen. In dem dritten Falle stand die Local- 
affeclion auf einer so hoben Stufe, dass selbst die milden Dampfbäder 
nicht vertragen wurden, und es war gleichaeitig eine so excessive Rei- 
zung des Vagus vorhanden, dass von dem inneriiciteQ Gebrauche der 
Fichlennadel-Prä parate gar nicht die Rede sein durfte. Die Kur musste 
deshalb auf Iohalationen beschränkt und jedenfalls als eme wenig aus- 
reichende bezeichnet werden. Demzufolge waren denn auch die Kur- 
erfolge, obwohl im Allgemeinen günstig, doch nicht ausreichend. Der 
vierte Fall gestattet bei seinem ungemein chronischen Verlaufe und da 
die Kranke der letzten Saison angebörte, zur Zeit noch keine entschie- 
dene Beurtheilung. Unter den erstgenannten beiden Fällen aber zeigte 
der eine, wo die Kranke io Folge einer ausgebildeten SpinalirriUlion 
Jahre lang in einem pareliscben Zustande verharrt hatte, und durch 
eine allerdings auf ein Vierteljahr ausgedehnte Kur in unserm Fichten- 
nadel-Bade nicht nur die Reizbarkeit de9 Rückens wesentlich herabgesetzt 
sab, sondern auch wieder in den Gebrauch ihrer Glieder gesetzt wurde, 
recht anschaulich, wie viel die Fichteonadel-Prä|>araie unter den bereg- 
ten Umständen zu leisten vermögen. Und wenn man daneben erwägt, 
wie bei hoch gesteigerter Reizbarkeit des Rückens, wo so oft auch 
der mildeste Wasserdruck nicht ertragen und \om Magen die Annahme 
jeglichen Medicaments verweigert wird, die Dampfform der Bäder und 
geeignete Inhalationen häufig die emsige Form darbieten, worin Arznei- 
mittel in den Organismus gebracht werden können: so erkennt man 
die Kobe Bedeutung der Fichtennadeln bei der liier besprochenen Af- 
fection nach ihrem vollen Werthe. 

Unter den anderen Fällen von Spinais flection, welche sämmtlich 
in paralytischer oder parelischer Form auflraten, schien uns 20 Mal 
eine Mrolomalaeie nicht zweifelhaft. Die übrigen Motilitätsstörungen 
stellten sympathische Affecüonen dar, ohne organische Veränderungen 
in der Medulla. So wenigstens glaubten wir die Diagaose feslstellen 
xu müssen, wenngleich wir uns nicht verhehlen, wie schwierig hier 

die Grenze zu ziehen ist. 

Von den zur ersten Kategorie gehörigen Krankheitsfällen waren 6 
so weit vorgeschritten, dass der ganze Apparat unserer Kurmiltel da- 
gegen fruchtlos blieb. Kaum eine schwache Erleichterung einzelner 
Beschwerden konnte geschafft werden. Die übrigen 14 Fälle, in denen 
Myclotnalacie von verschiedener Es- und Intensität diagnoslicirt werden 
musste, fanden sämmtlich wesentliche Besserung sowohl für den Augen- 
blick, als auch, so weil wir davon in Kenotniss gesetzt sind, von nach- 
haltiger Dauer. 

Die Kur wurde meisteniheils mit Ficlitennadel- Damp fbadem be- 
gonnen. welche iu den täglich wiederholten Dampfdouchen eine ange- 
messene Verstärkung fanden. In einzelnen Fällen zogen wir auch Um- 
schläge von Fichtennadel-Scblsmra zu Hälfe, jedoch ohne wesentlichen 
Erfolg, während die Douchen sich überall als angemein wirksam be- 
währten. Die gleichzeitige Verwendung der zum innerlichen Gebranch 
bestimmten Ficbtennadcl- Präparate variirte nach der verschiedenartigen 
Begründung der vorliegenden Krankheit. Drei Hai konnte die Wurzel 
des Leidens im Pfortadersystem deutlich naefagewiesen werden, liier 
wurden resolrirende Kräutersäfte mit Fichtennadel -Salzbrunneu oder 
Suceus pim verbunden, und mit Ficlitennadel -Säuerling oder Eisen- 
Säuerling die Kur beschlossen. In 2 aoderen Fallen musste eine arthri- 
tische Grundlage des Leidens angenommen werden, und wir konnten 
auf die alleinige Verwendung der Fichtennadel-Präparate uns beschränken. 
Dasselbe geschah auch in den übrigen 15 Fällen, wo das Leiden auf 
idiopathischem Wege entstanden war. Hier wurde überall, wo nicht 
der Zustand des Dannkanals besondere Rücksichten erforderte, während 
des Verlaufs der Kur Fichlennadef-Säuerling oder Eisen-Säuerling fort- 
während zur Anwendung gebracht. Sobald jedoch die gelahmten Glied- 
massen zu einiger Beweglichkeit gelangt waren, wurden die erlangten 
Erfolge durch angemessene Uebungen im pneumatisch -kinesistrischen 
Salon befestigt und erweitert, und glauben wir auf dieses kräftige Unter- 
stützungsmittel. zumal dabei das heilsame Element gleichzeitig inhalirt 
wurde, einen grossen Werth legen zu müssen. 

Einer der zur Behandlung kommenden Krankheitsfälle, welcher 
zugleich durch seine In- und Extensität sich auszeichnete, indem nidil 
allein die unteren Extremitäten Jabre lang gelähmt gewesen, sondern 


auch beide Arme und Hände seit einiger Zeit völlig unbrauchbar ge- 
worden waren, io dass die 40jährige Kranke von fremder Hand gefil- 
tert werden musste, war complicirt mit Bronceteint. Ob eine AfTectioo 
der Nebennieren vorhanden aei, konnte mit Sicherheit nicht diagnoslicirt 
werden. Jedenfalls aber lagen bedeutende Störungen im Pfortader- 
system, namentlich in der Leber, vor, und diesen, als der Grundlage 
des grossen Leidens, unsere nächste Aufmerksamkeit zuwendend, unter- 
warfen wir die Kranke einer sehr intensiven Behandlung mittelst resol- 
virender Kräutersäfte, während gleichzeitig Ficlitennadel -Dampfbäder und 
Douchen in angemessenen Gebrauch gezogen worden. Der Erfolg war 
insofern zufriedenstellend, als nach Verlauf einiger Wochen nicht nur 
die Haut eine viel hellere Färbung gewonnen hatte, sondern auch die 
oberen Extremitäten zu dem Grade der Brauchbarkeit gediehen waren, 
dass die Kranke allein zu essen vermochte. Eioe im folgenden Jahre 
wiederholte Kur brachte die Beweglichkeit der Arme und Hände tu 
einer noch höheren Ausbildung, lichtete die Hautfarbe noch mehr und 
schien auch auf die unteren Extremitäten eine mehr und mehr heilsam« 
Einwirkung zu äutsern, ohne dass es gleichwohl gelang, dieselben zu 
einer, wenn auch nur unvollkommenen, ThäUgkeit zu bringen. 

ln einem andern Falle war die Lähmung der unteren Extremitäten 
Folge eines vorausgegangenen Schlagflusses. Wir würden die pletho- 
rische 60jährige Kranke, hätte sie vor Beginn ihrer Badereise unsere 
Ansicht eingcholl, zur Knr in einem Fichlennadel- Bade nicht gerathen 
haben. Da sie jedoch Hülfe suchend einmal zu uns gekommen war, 
glaubten wir ihr vorsichtige, jedenfalls unschädliche Heilversuche schul- 
dig zu sein, und brachten demgemäss, von dem Gebrauche allgemeiner 
Dampfbäder abstrahirend, nur Decoctbider und milde Dampfdouchen tn 
Anwendung, bei gleichzeitiger innerlicher Darreichung des Ftchteanadel- 
Salzbrunnens. Zu unserer nicht geringen Freude wurde durch eine 
vierwöcbentliche consequeote Fortsetzung dieser milden Kur die Kranke 
wieder in den Gebrauch ihrer Glieder gesetzt. Haben wir nun auch 
weitere Erfahrungen über den Gebrauch der Fichtennadel -Bäder bei 
apoplektiscben Lähmungen zu machen bislang nicht Gelegenheit gefun- 
den, indem wir in Befürchtung einer dadurch herbeigeführten Blut- 
erregung alle derartigen Kranken von unserm Kurorte fern zu halten 
bemüht gewesen sind: so dürfte diese Ansicht durch die vorgenannten 
Erfolge doch eine gewisse Modifikation erleiden. 

Einen weit leichteren Stand hatten wir selbstrodend in allen den 
Fällen, wo die, wenn auch iu höheren Graden gediehenen, HoüLlita- 
auonialien an organische Veränderungen im Rückenmarke nicht gebun- 
den waren. Während die hier als Gausalmomente meistentheils sich 
geltend machenden Pforladerstörungen m den resolvirenden Kräuter- 
siflen eine wirksame Hülfe fanden, welche durch die häufigen Berg- 
proroenaden nicht wenig unterstützt wurde, genügten oft schon wenige 
Dampfbäder und Dampfdouchen, uni eine entschiedene Besserung emzu- 
leiten, die unter Mitwirkung fleissiger Uebungen im kinesiatrischen Salon 
tu einer befriedigenden Höhe rasch vorzuschrcilen pflegte. Wo rheu- 
matische oder arthrilioclie AfTectionen diese Neurosen in's Leben gerufen 
hallen, zeigte die Kur meistens noch raschere Erfolge. Alle in diese 
Kategorie fallenden Kranken verliessen uns daher in vollständiger Ge- 
nesung. Nur in einem Falle von habituellem Tremor manuum blieben 
alle unsere Kurmiltel fruchtlos. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Neue Beobachtungen über amyioide Degeneration 

von 

Dr. G. Neumann, 

PHvaidocent in Königsberg. 

(PoriseUung aus No. 3&.) 

V. 25jiltriges weibliches Individuum mit starkem allgemeinen Ana- 
sarca und Ascites. 

Die linke Pleurahöhle enthält etwa '/ t Quart trüben , dünoeitrigen 
Exsudats mit flockigen Fibringerionungen. An der Spitze und Vorder- 
fläche die Lunge fest verwachsen. Im oberen Lappen mehrere grosse 
von festen fibrösen Pseudomembranen ausgekleidele Uöblen, die grössten 
apfelgross; Wände mit lcislenförmigen Vorsprüngen und Gefässstümpfen 
besetzt, im übrigen Gewebe trockne, barte Tuberkelgranulationen in 
schiefriger, verödeter Umgebung eingeschlossen, dazwischen lufthaltiges 
Parenchym; im unteren Lappen starke, sackige Erweiterung der Bron- 
chien ^bis auf Y t und '/, Zoll Durchmesser, und Ausfüllung derselben 
mit äickeitrigen Hassen. Eine zahlreiche obsolete Tuberkelgruppe. 

Hechts die Lunge durch zahlreiche, feste, alte Adhäsionen lixirt; 
enthält überall verödete Partien mit käsigen, trocknen Tuberkeln, am 
dichtesten gehäuft im obern Abschnitt; zahlreiche bronchieclasische Ca- 
vernen, die grössten wallnussgross. 

Im Kehlkopf an der hinteren Wand zwischen den Giessbecken- 
knorpelo eine narbige flache Vertiefung. 

Herz auflallend klein und schlalT. 

Leber blass, sehr anämisch, starke Fettdegencration der periphe- 
rischen Theile der Leberläppchen. 

Milz dunkelbläulichroth. auffallend derb und consislent hart, Schnitt- 
flächen homogen, mattglänzend. Die Milzpulpe in gleichmässiger amyloider 
Degeneration begriffen, viele Zellen derselben noch normal. 

Magen und ganzer Darmkanal äusscrsl blass, Schleimhaut 
verdickt, wulstig, namentlich im Colon desce.nde.ns und Rectum; in 
letzterem reichlicher, dünneitriger Inhalt. Nirgends Geschwüre (trotz 
der in don letzten Wochen bestandenen sehr profusen Diarrhöe). Amy- 
loide Reaclion wie früher. 


/euUUton. 


Zar mediciniscfaen Sittengeschichte des alten Roms. 

Von 

Dr. R. Finkenstein, 

Privaldocenlen an dar kOnlgl. ünlverilllt zu Breslau. 

(Schluaa aua No. 35.) 

Wenn nun auch, namentlich in der Kaiserzeit, einer oder der 
andere der Aente eine glückliche Carrifere machte und seine 10,000 Thlr. 
jährlichen Gehalt sich einstecken konnte, wenn auch ein einzelner in 
der Privatpraxis so enorm viel erwarb, dass er die Hofslello ausschlagen 
konnte, wenn sie nicht dreifach im Honorar erhöht wurde — und Kaiser 
Claudius gab wirklich die geforderte Summe — so trieb doch wieder 
Andre die Noth, auf schlechten oder gar verbotenen Wegen einen küm- 
merlichen Unterhalt sich zu schaffen. Galen erzählt . dass Manche 
nicht bloss durch cosmctische Erfindungen, Haarfärbungsmittel n. dgl. 
sich Geld zu machen suchten — eine besondere Art sich in Ruf zu brin- 
gen war, ein Mittel zu entdecken für das weibliche Geschlecht, mit 
dem es sich die Schönheit des Busens conserviren konnte — sondern 
selbst das Gewissen wurde unterdrückt und Mancher verordnete und 
Doutscho Klinik. (8G0. 


Beide Nieren sehr gross, 'Corticalis gleich massig gelblich entfärbt, 
beginnende Kettdegeoeralion der Epithelien, amyioide Gloineruli. 

Uterus jungfräulich. Ovarien klein und glatt. — 

Unter den in der Amyloid -Literatur bisher beschriebenen Fällen 
stehen dea unsern offenbar am nächsten die beiden Fälle Fried reich ’s 
(Virchow's Archiv XL), ln dem ersten derselben fand sich bei einem 
20jährigen jungen Manne, der zuerst phlhisisch, später hydropisch ge- <• 
wesen war, Tuberkeln der Lunge in allen und frischen Stadien, luber- 
culöse Geschwüre und käsig geschwollene Solitärfollikel im Dickdarm, 
Sagomilz, Combination von fettiger und amyloider Degeneration der 
Leberzellen, Nephritis mit amyloider Entartung der Glomeruli und f'asa. 
afftr., sowie zahlreicher Arterien und Harnkanälchen der Pyramiden; 
ausserdem amyioide Veränderung der Nebennieren und zahlreicher Ge- 
biete des Capillar- und Arieriensystems. Der zweite Fall betraf einen 
34jährigen Mann, der ebenfalls an lubercutöser Pneumo- und Entero- 
plitbise und schliesslich an beginnendem Hydrops gelitten hatte, die 
Autopsie ergab ausgeliildete Darmgeschwüre nebst allgemeiner amyloider 
Gefässenlarlung in sämmtlichen Schichten des Tractus intestinalis, sehr 
exquisit -amyioide Wachsmilz, fettige Muscatuussleher, parenchymatöse 
Nephritis mit ausgedehnter Entartung der arteriellen Gefässc beider 
Substanzen der Niere; auch hier zeigten ausserdem zahlreiche Organe 
eine gleiche Degeneration ihrer Gcfisae. 

Ferner zeigen unter den Meckel'schen Fällen (Clianlo- Annalen 
Bd. IV. p. 298 et soq.) nebst einigen, wo noch eine Knochenulceration 
cojnplicirend auftritt , namentlich Nu. VII. und X. eine sehr auffallende 
Achnlichkeit in der Gombinalion der Vorgefundenen pathologischen Ver- 
änderungen der Organe, sowie auch die neunte Krankheitsgeschichte 
in Frericlt's Werke Uber Morbus Brightii (p. 256) ohne Zweifel hier- 
her zu beziehen ist. obwohl natürlich die Atnyloidreaclion nicht ange- 
slelll ist. Berücksichtigen wir nun, dass in allen unsern Fällen die 
amyioide Degeneration in einer Weise aufgetreten ist, dass sie keines- 
wegs in den befallenen Organen (mit Ausnahme der Milz, die aber 
auch öfters iu Beginne der Degeneration gefunden wird, wo die atny- 
loideu Schollen noch gegen die erhaltenen Zellen zurücktreten und 
daher auch im Apert;u des Organs keine auffällige Veränderung bewir- 


reichte ein Gift, weil Geld oder Noth ihn verleitete. Freilich, wenn 
auch keine persönliche, so doch eine allgemeine Entschuldigung lag in 
dem zerfressenen Zustande des ganzen Staats, in dem die kaiserliche 
Familie, eine Livia an der Spitze, nur eine grosse Giftmischerhande 
repräsenlirt; der Staat führte keine Aufsicht über die zahllose Menge 
von Phartnakopulcn, Leplasarier und Meilicainentarier, gegen deren Igno- 
ranz, Betrügungsucht und Verfälschung mit Salben, Pflastern und Mix- 
turen das Publikum nicht den geringsten Schutz hatte. Die ausgedehnte 
Thätigkeil Weniger hatte wahrscheinlich die Einrichtung der Apotheken 
zur Folge, aber schon damals wollte man wissen, dass das Selbsldis- 
pensiren der Aente dem Kranken gleichsam eine bessere Controle ge- 
liefert, und Menekrates fühlte es als eine Nothwendigkeit, ein obrig- 
keitlich revidirtes Receptformelbucli zu schreiben, um die Irrthümer 
und Verwechslungen in den Officinen zu verhüten. Des Fortkommens 
wegen sahen sich die Aerzle genöthigt, auf einzelne Zweige der Me- 
dicin sich zu werfen, und namentlich die Chirurgie zeigto in dieser 
Hinsicht eine die Gegenwart weit übertreibende Zersplitterung. Für 
jede Art von Verwundung oder äusserem Schaden that sich ein eigner 
Doclor auf; es gab Bruchirzte; Leute, die speciell nur für Ohrenkranke 
zu sprechen waren, und in der Zahnheilkunde, die auch neben der 
Therapie und instrumentalen Hülfe in der Technik weit vorgeschritten 
war, separirle sich noch eine besondere Abart von Künstlern für die 
Mund- und Gaumenkrankheilen. Dieser Umstand und die geschichtlich 
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ken, und in einem Felle der Schilddrüse) die früher als speckige und 
wächserne EnUrtung bekannte Veränderung hervorbrachte, sondern dass 
erst eine genauere, meist mikroskopische Untersuchtng den Nachweis 
führen konnte, so werden wir berechtigt sein anzuoelumm , dass di« 
grosse Mehrzahl wenigstens der bekanntlich sehr häufigen Fälle von 
Combination der Tuberculose und des ito+hut Brigklu amyloide Ver- 
änderungen betrifft, und wir werden nicht allein die hiogentuberculoie 
als eine sehr häufige Basis dieser pathologischen Verhältnisse betrachten 
dürfen, worauf bereits Meckel und in der letzten Ml Traube hin- 
ge wiesen, sondern in Anbetracht der den oben beschriebenen Fällen 
gemeinschaftliche!) Momente den Satz aufslellen kiiunen, dass überall, 
wo bei Individuen, die sich im Alter etwa zwischen 15 und 35 Jahren 
befinden, m einer primären Lungentuherculosc eine stürmische oft blu- 
tige Diarrhöe und später beginnender Hydrops und albuminöser Urin 
sich einstellt, wobei die Bruslsymptome meistens zurücktreten, wir bei 
der Lcichenüffhung ausser dem Befunde eine meist rückgängige Tuber- 
culose der Reipirationsorgsnc zu erwarten haben : fettige entartete Leber 
mit oder ohne amyloide Degeneration der kleinen Arterien, bisweilen 
selbst gewisser Abschnitte der Leberzclleu ; amyloide Degeneration der 
Milz, am häufigsten in Form der Sagolwk, selten alt gleichmässigc Ent- 
artung der Pulpe, parenchymatöse (f^nriüs, »eist uiit sehr vorge- 
schrittener Feltdegeneration der Epilhelien. amyloiden Ulomeruli und 
mehr oder weniger verbreitetet' Amyluiddegcneration der arteriellen Gc- 
fässe und selbst der Uamkanalcben, ferner im Darm mit und ohne 
tuberculöse Affeetion eine über dou grössten Tlicil des Traclus in- 
t ' testinalis ausgedehnte Aroyloiddcgeneration der kleinsten Arterien und 
Capillaren der Schleimhaut, ausserdem eine mehr oder weniger ver- 
breitete aber weniger coaslante Amylotdablagerung anderer Organe, oa- 
' meotlieh in den Gcfässcn. — Ich möchte hier jedoch gleich vor einer 
Uebcrscfaälzung dieses Befundes warnen; ich glaube nicht, dass wir uns 
verleiten lassen dürfen, den zu einer Tuberculose binzulrctenden Sympto- 
mencompiex des Morbus Brightii nunmehr auf diese amyloide Verände- 
rungen redueiren zu wollen und der Bitphrilis pare/ichymatosa eine 
Wachs- und Amyloidniere als Ausgangspunkt subsliluiren zu wollen, 
meiner Ansicht nach bleibt erstere in ihrem vollen Rechte und siud die 
amyloiden Veränderungen innerhalb der Niere als secundäre, relativ irre- 
levante Complicotionen zu betrachten. Ich komme hierauf später noch 
zurück. 

Eine besondere Erwähnung verdient noch die amyloide Entartung 
der Gcfässc des Tractiu intestinalis, ab sie auf die während des Le- 
bens beobachtete profuse Diarrhöe jedenfalls nicht ohne Einfluss sein 
dürfte, wie namentlich aus meinem Fall V. hervorgehl, wo jede Com- 
plication mit Darmgeschwüren fehlte. 

VI. C. P„ Matrose, 22 Jahre alt, früher sehr gesund und kräftig, 
war in Java an einer Dysenterie erkrankt, hat seitdem fast ununter- 
brochen */. Jahre lang an Diarrhgp gelitten und kam einige Tage vor 
dem tödtlichen Ende im September vorigen Jahres in einem Zustande 
öussersten Marasmus, mit einer sehr vergrösserlen Leber, welche das 
Zwerchfell in die Höhe geschoben hatte und ein starkes Gefühl von 
Oppression bewirkte, leichtem ütäana peiitim ohne nachweisbaren Ascites 
und einem in letaler Zeit aufgetretenen Bronchialkatarrh in die Klinik. 

Sectionsbefund. Beide Lungen durchweg lufthaltig, von einem 
reichlichen Ergoss durditränkt, in den hinteren Partien hypostatische 


Hyperämie; der untere Lappen der rechten Lunge etwas comprimirt. 

Die Broochialschleimhaut beiderseits stark gerülhet, mit purulentem Se~ 
cret bedeckt, namentlich in den unteren Lappen. 

Harz klein, schlaff. Wenige Blutcoagula eroschliessem). 

Leber in alleo Dimensionen sehr '«rgrössert, der linke Lappen 
reicht biv zur linken Axilltrlittie herulior und hat das Lig. Suspenso- 
rium nach links gezogen, das Zwerchfell ist bis zur 4. Rippe bioauf- 
gedräogt. Das äussere Aussehen des Organs lässt keine Degeneration 
entdecken, auf Durchschnitten zeigt sich der linke Lappen einfach hyper- 
trophisch, von ganz normaler Beschaffenheit , der gante rechte Lappen 
ist in einen Eitersack verwandelt; der ca. '2‘/ t Quart betragende, grän- 
lichgelhe, zähschlcimige Eiter ist von einer 1 — 2 Linien dicken fibrösen 
Kapsel eingesclilossen, die auf der Innenfläche ein Netz niedriger leisten- 
förmiger Uervorraguogen und Stümpfe obliterirter Gefässe zeigt und 
nach aussen von einer ’/, — */ 4 Zoll dicken Schicht erhaltenen, hyper- 
amischen aber sonst normal aussehenden Leherparcnchyms umgeben ist 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt in allen Theileo der Leber eine 
amyloide Degeneration der kleinen Arterien. 

Pfortaderäste und Gallengänge haben tm linken Lappen eine 
auffällige Erweiterung erfahren, in der rechten lassen sie sich mir eine 
kleine Strecke verfolgen, weiterhin sind sic obliterirt. i 

Die portalen Lymphdrüsea sehr vergriissert, gelblich rollt, 
von etwas transparenter Beschaffenheit, auf Durchschnitten von mallem 
wächsernen Glanze und sehr trocken. Der Inhalt der Follikel zeigt 
exquisite Amyloidreaction. i 

Milz gross, blutreich, etwas derb: beginnende amyloide Degene- 
ration der Zellen der Milzpulpe. 

Magen und Dünndarm ohne auffällige Veränderung. 

Dickdarm von der Klappe ab bis zum Anus mit zahlreichen 
folliculären Geschwüren besetzt, am meisten ist das Colon ascendens 
afficirt, die Schleimhaut ist hier schiefrig gefärbt, die Geschwüre dicht- 
gchäuft, kreisrund, mit injictriem flachen Rande umgeben. Die Ent- 
stehung derselben aus infiltrirten, zunächst an der Spitze zerfallenden 
Follikeln lässt sich leicht verfolgen. Im Rectum haben sich die meisten 
Geschwüre bereits mit einer glatten Narbenmembran überzogen. — 

Weil verbreitete amyloide Entartung der kleinen Arterien und CajjjUaren 
der Schleimhaut im Dünn- und Dickdarm. 

Lumbal- und Mesenterialdrüsen markig geschwollen, weiss 
auf der SclioitlBäcIie. 

Nieren scheinen normal zu sein, die mikroskopische Untersuchung 
wurde nicht vorgeiiommen. 

Dieser Fall bietet also, abgesehen von dem sonstigen Interesse, 
ein bcmerkenswerllies Beispiel für die bis jetzt mir in einzelnen weni- 
gen Angaben erwähnte wächserne Degeneration der Lymphdsüsen, wäh- 
rend die Amyloidablageruog in dem Gefässapparat derselben allerdings 
häufiger beobachtet ist. Er hat offenbar die grösste Analogie mit den 
von Virchow beschriebenen Fällen, wo sich die Lymphdriisen in der 
Näho ulceröser Koochenleiden in derselben Weise verändert zeigten, und 
beweist, dass keineswegs, wie Virchow geneigt ist anzunelimen, die 
Knocheneitcrung einen specifischea Einfluss auf das Zustandekommen 
dieser Degeneration tibi, sondern dass auch Eiterungen der Weiclitheile, 
wie hier der Leber, denselben Erfolg haben können. In Betreff des 
-Zusammenhanges dieser Eiterungen und der amyloiden Dyskrasie, wenn 
dieser Ausdruck erlaubt ist, stellt Virchow die Alternative auf, dass 


erwiesene Thatsache, dass an zerstörten Gaumen und Nasen in Rom 
eine ziemliche Anzahl vorhanden war, denen die Mechanik zu Hülfe 
kommen sollte, scheinen der Vermutlmng Rosenbaum's Recht zu 
geben, dass die Cspitale der alten Welt, deren lasterhafte Versumpfung 
London und Paris iibertraf, auch die Zerstörungen der Syphilis aufzn- 
weisen hatte. 

Das Alles waren noch ostensible Ausstellungen der Heilkunst io 
Born. Wer aber will die Schlupfwinkel alle durchsuchen, in denen 
Pfaffenthum und frommer Betrug in das Gebiet dar Mediciu mit hinüber- 
tpielte. Hau« nicht der Orient auch seiac Gaukler und Zauberer in 
die Weltstadt ausgespieen, war nicht der ägyptische Culius mit nach 
Bom gedrungen, das mit einer merkwürdigen Hartleibigkeit jeden mög- 
lichen Götzendienst verdaute? Selbst Aerzte verschmähten es nicht, 
jene feineren psychischen Angriffspunkte zu benutzen, denen die mensch- 
liche Natur in ihm* Schwäche immer unterworfen bleiben wird. Schon 
Asclepiadcs wusste mit den sanften schlafmacbenden Manipulationen 
umzugehen, mit denen der Magnetismus sich namentlich bei den Frauen- 
zimmern leichten Eingang verschafft. So Mancher versteckte sich hinter 
die frommen und abergläubischen Gewohnheiten seines Patienten, und 
der Satiriker Juvenal stellt eine Frau uns dar, die sich fürchtet, ihren 
Löffel Medicm eher einzunehmen, als bis der Astrolog ihr die Stunde 
gesagt. Aber Alles üherlraf in dieser Beziehung die Schlauheit der 
ägyptischen Priester, die mit einem mysteriösen Culius einen nicht ge- 


ringen Theil der feinen römischen Welt in ihren Netzen zu fangen 
wussten. Was in den sogenannten Ixistempein vorgegangen, entzieht 
sich aller menschlichen Berechnung; Aufgrabungen in dem verschütte- 
ten Herculanum und Pompeji beweisen, dass ihre Fortschritte sich in 
die Provinz erstreckt. Mil einer allmäligen sanft rorschreitenden Cm- 
strickung durch die Bande der Sinnlichkeit fesselten diese geistlichen 
Herren ihre weiblichen Opfer fast unauflöslich an sich, und wenn eine 
loschrift besagt, nur der Priester ist ein Mann, der das Weih befriedi- 
gen kann, so überlasse ich es der Beurlheilung der Leser, was für 
eine Art von thierischem Magnetismus das gewesen, der auf den schwel- 
lenden Polstern, bei schwelgerischer BUUhespracbt, berauschenden Wohl- 
gerbchen und mattem Laropenseheme getrieben wurde. Die wissen- 
schaftlichen Untersuchungen Uber diesen Gegenstand, namentlich von 
dem berühmten FVaozosen Gauthier, der alle Tempelheilungcn des 
Altorihums auf Mesmerismus zurückfübren wollte, haben tu keinem be- 
stimmten Resultat geführt, aber so viel ist gewiss, dass der grossarlige 
Einfluss jener Priester auf die Gesehtechtsspbire der Frauenzimmer ein 
nicht unbedeutendes Moment in der politischen Gestaltung der Diugc 
abgegeben haben muss. 

Io der grossen Weltstadt Bom, wo falsche Zähne und falscher 
Scheitel zu den Erfordernissen der Toilette gehörten, und französische 
Parfümeurs ein ansehnliches Geschäft betrieben, musste die Wissenschaft 
nothgedrungen sich auch praktisch machen. Die Balneotherapie war 
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4m erstere „entweder gewisse Störungen in der Ernährung überhaupt 
berbeiführt, die die constiluirenüeu Elemente der Milt, Niere, Leber 

ihrer normal«» Eroähningszufuhr herauhl um) sie bestimmt , die atny- 
loide Veränderung emzugehen oder dass dieselbe die amyloiden Stoffe 
wirklich bervorbriogt und diese «rxl uachtiiglieh in den andern Or- 
ganeu abgelagert werden“ (Vircbuw's Archiv Vltf. p. :tU4). in welch* 
letzterem Kalle also eine Art Metastase slallfütiile. Ohne mich auf die 
Erörterung dieser Krage einzulassen , möchte ich doch hertorhehen, 
dass, wenn auch wirklich für die Erkrankung der von dem Ausgangs- 
lieerde entfernt liegenden Organe dio eine oder andere dieser Möglich- 
keiten in Anspruch genommen werden muss, für die auffällig intensive 
Erkrankung der sonst wenig dazu disponirlcu Lymphdrusen in unmittel- 
barer Nähe der Eiterung ausserdem vielleicht noch ein local wirkendes 
Meinen! von Bedeutung ist. Von Wichtigkeit scheint es mir iu dieser 
Beziehung, das« cs sich, wie hier in der Leber, so in den Virclmw- 
schcn Fallen um alte, ahgclaufune EntzüoduDgsvorgänge handelte, so 
dass weniger ein llestruetioiispruecss als dio Residuen desselben Vor- 
lagen. Es mussten deshalb die activen, hyperplastischen Vorgänge in 
den Lyiuphdrüsuii, die ohne Zweifel anfänglich bestanden hatten, zurilck- 
gelreteo sein, und cs liesso sich denken, dass dieses RilckhildtmgssU- 
dium hei der durch die Eiterung im Allgemeinen gegebenen Disposition 
in der erwähnten Weise sich darxtellle. Der folgende Kall scheint mir 
dieser Annahme noch einen festeren Anhalt zu geben. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung des Gichtanfailes. 

Von 

Dr. Braun in Wiesbaden. ’) 

Bei der Behandlung des Gichtaofalles müssen uns folgende allge- 
meine Grundsätze leiten: 

1) Da der Anfall kein« Kris«, soudern das höchste Product einer 
schweren Krankheit ist, und da jeder Anfall eine grössere Disposition 
zu den folgenden zurücklässt und mit der Häufigkeit der Anfälle der 
verderbliche Einfluss auf die Constitution wächst, so muss seine Bil- 
dung sowie seine Wiederkehr möglichst verhütet werden. E* giebt 
nach meinem Dafürhalten kein Zustand der Gichtdiallicso während der 
Periode der ausgebildelen Anfälle, und noch viel weniger vor deren 
Ausbildung, wo der Arzt gerechtfertigt wäre, einen Anfall Itervorzurufcn. 
Jene Prophylaxis darf indessen nicht in der Anwendung von Mitteln 
bestehen, welche den drohenden Anfall unterdrücken oder durch Schwä- 
chung des ganten Organismus, den Uebergang in die atonisebe form 
begünstigen, sondern sie muss durch eine kunstgerechte Einwirkung 
auf dio constitulionellen Ursachen des Anfalles, anf die Diathese selbst 
und ihre Proilucte, bewerkstelligt werden. 

2) Der ausgebildcte Giclitanfal! ist so zu behandeln, dass er an 
der primär ergriffenen Stelle des peripherischen Nervensystems flxirt 
bleibt, oder, wenn eine Metastase nach edleren Tbeilen stattgefunden 
bat, nach der früheren normalen Stellung zurückgeführt wird. Der 
enteren Indication wird entsprochen durch die örtliche Anwendung 

') Aus: „Bolinge zu einer Monographie der Olch! von Dr. med Braun. I. lieft. 

Wiesbaden t880." 


von gelinden Reizmitteln, besonders von mistiger trockener oder nasser 
Wärme, durch Vermeidung von allen örtlichen Mitteln, welche schwächen, 
wie Blutentziehungen und solcher, welche die Reizung unterdrücken, 
wie Kille, sowie durch innere Mittel, welche die peripliorisdte Tltälig- 
keit anregen und befördern, alt leichte Diaphoretica , Theo etc. Di« 
zweite Indication erfordert »tärkerc Reizmittel sowohl an der primär 
ergriffenen Stelle, als znm inneren Gebrauche. Wenn eine Metastase 
durch bedeutende äussere Schädlichkeiten hei noch kräftiger Constitution 
einlritl. so gelingt die Zurrtckführting auf die normale Stelle meisten» 
leicht, wenn die Heftigkeit dersellwn die genügende Zeit zur Aoweuilung 
der Mittel lässt. J* rascher und kräftiger eiugeschritteo wird, mu so 
sicherer ist der Erfolg, Wenn dagegen die Metastaso weniger auf einer 
bedeuteuden Schädlichkeit, als auf cioern schwachen oder geschwächten 
Nervensystem beruht und die rclograde Tendenz gross ist, so ist die 
Methode, durch starke Reizmittel den Anfall nach der Peripherie zu 
bringeu, entweder erfolglos, oder das erlangte Resultat nutzlos, denn 
sobald die Wirkung der Reizmittel nachlässt, geht der Anfall wieder 
auf innere Thoile zurück. In solchen Fällen ist in der Regel die augen- 
blickliche Gefahr weniger gross und es ist ralbsam, durch leichtbe- 
lebende Mittel die Kräfte zu unterstützen, bis die Reizung vorüber ist, 
und alsdann chic prnphylactischc Behandlung einzuleiten. 

3) Wenn der regelmii«sigc Anfall seine Höhe erreicht hat und die 
örtlichen wie die allgemeinen sceundären Erscheinungen sich eingestellt 
haben, so ist es kunstgerecht, die Symptome zu lindern, den Verlauf 
abzukürzen und seihst zu conpiren. Zwei Gründe sprechen für das 
exspectative Verfahren bis zur Höhe des Anfalles, dereu Vortheile durch 
die tägliche Erfahrung bestätigt wird.- indem man erstens der peri- 
pherischen Reizung gestattet, sich vollständig zu entfalteu, vermeidet 
man eines Theils eine Versetzung nach inneren Organen und andoren 
Theils hat die atisgebildele Reizung eine temporäre Abstufung der ner- 
vösen Reizbarkeit zor Folge, wie wir es ähnlich bei hysterischen und 
epileptischen Krämpfen, hei Wechselßeber ete. sehen, wodurch die bal- 
dige Rückkehr des Anfalles verhütet wird. Zweitens aber hat das Ab- 
warten bis zur vollständigen Entwickelung der sceundären Symptome 
den grossen Vortheil, dass durch dieselben und besonders durch dt« 
Ficberreaclion das allgemeine Nervcnleben erwacht, die Circulation und 
Secrctionen bethätigt, der Anfall in seiner regctraässigeu Form erhalten 
und eine oft sichtbare Erleichterung dem Patienten verschafft wird. 

Die Hülfe, welche den Gichtkranken auf der Höhe des Anfalles 
verschafft werden kann, besteht in Verminderung und Beseitigung der 
Erscheinung , welche die Ursache aller übrigen ist. und welche seinen 
Zustand ihm (juatvoll und unerträglich macht, nämlich des Schmerze*. 
Dieses Ziel lässt sich auf zwei Wegen verfolgen, entweder durch Rin- 
wirken auf die Zustände, welche als erregende Ursache des Anfalles 
wirken und ihn Unterhaltern oder durch Einwirkung auf die specifische 
Reizbarkeit der peripherischen Nerven selbst. Die erstere Behandlungs- 
methode richtet sich nach dem individuellen Palle, nach dem speciellen 
Reize, welcher als erregende Ursache für den Anfall zu wirken scheint. 
Ist wirkliche allgemeine und örtliche Plethora vorhanden nnd die Kiebcr- 
reaction zu stürmisch, so passen missige Bltitenllecningen. Blutegel 
an den leidenden Theil applicirt sind in verwerfen, da durch ihre de- 
pritnirende Einwirkung seihst jetzt noch, wie Garroii beobachtete. 
Versetzung nach inneren Theilen erfolgen kann und durch ihren Haut- 
reiz leicht ervsipelatöse Entzündung entstellt. Mit viel besserem Er- 


nicht blot* ein Lieblingsstudium gelehrter Männer, sondern auch ein 
weites Feld für das Savoir faire beschäftigter Aerzte. Ein wissenschaft- 
licher Uedicincr empfahl gewissenhaft seinen Säuerling dem Greise, der 
an Harnbesehwerden litt oder schickte den alten Rheumaticns in eine 
der zahlreichen Schwefelquellen Italiens. Wahrscheinlich war es eine 
Heilquelle in vulkanischer Gegend, wo man vor nicht langer Zeit Nach- 
bildungen von Penis, Mamma und Uterus in Terra cotta ausgegraben; 
erst ganz junge Gelehrte haben die Vermutbuog aufgestellt, dass eine 
Kaltwasserheilanstalt bei Gabii da gestanden. Aber den besten Success 
hatte gewiss der Mann von Tournure, der seine Dame von Stand in 
ein Seebad, und wäre es auch unter die warme Sonne von Afrika, 
geheu liiess; halte doch die Pflegcliefoldene Aussicht, ihre hysterischen 
Beschwerden oder aelbsi ihre Sterilität los zu werden, wenn notaben« 
der eher amant die Reise über's Meer mitmachte oder ein ungestörtes 
Ute i täte an den entlegenen Gestaden von Tunis stattfinden durfte. 

Jeder meiner Leser bat gewiss einmal von dem immensen Lux»* 
gehört oder gelesen, der in Bajae, dem Rendezvous der vornehmen 
Welt, zur Schau trat. Sicherlich kein einsiges Bad unsrer Weit kann 
einen Vergleich mit der Stadt von Palästen aushilten, die hier znm 
blossen Zeitvertreib für eine kurze Zeit des Jahres errichtet worden. 
Dem reiches Seneca, der wahrscheinlich selbst nur ein Haus zur Miethe 
in diesem Badeort« nahm, kann min manche interessante Nachrichten 
noch entnehmen, die auch in einem sehr schönen Artikel aber da* 


römische Badclcbcu von Dr. Helfft benutzt worden sind. Gewöhnlich 
ging die ganze Familie von Rom dahin, und was das bei einem Römer 
sagen will, der über II linderte vou Sklaven zu gebieten hatte, über- 
lasse ich des Lesers eigner Phantasie. An Vergnügungen fehlte cs 
nicht, von den noch unschuldigen Freuden der Musik und Gondelfahrt, 
bis zu der gefährlichen Unterhaltung des Hasardspiels, das mit Würfeln 
statt mit Karten versucht ungleich grössere Summen als bei uns ver- 
geuden machte. Aber auch in Rom selber war für dieses einem Römer 
unentbehrliche Bedürfnis* mehr als zu viel gesorgt; die Pracht und 
der Luxus, die in diesen Marmorbauten verschwendet wurden, in denen 
Wissenschaft und Kunst um die Wette zur Unterhaltung beitrugen, 
spotten aller Beschreibung ; und so wenig auch die Schattenseiten dieses 
zur Verweichlichung, wo nicht gar zu grober Unsitllichkeit und viehischer 
Schwelgerei ausartenden Lebens verschwiegen werden dürfen, so muss 
doch andrerseits anerkannt werden, dass mit einer Munificenz sonder 
Gleichen selbst dem Aernisten eine Gelegenheit geboten war, für seine 
Reinlichkeit und seine Gesundheit zu sorgen; bei der kostbarsten Ein- 
richtung stand ein Bad zu Rom für einen Preis den Leuten feil, der 
etwa zwei, sage kaum zwei Pfennige bei uns ausmachen würde. 

Es war in dieser Zeit epikoräischer verweichlichter Sitten, wo von 
dem Wohlleben bei Tisch und der schmählichen Erschlaffung des Kör- 
per* durch die Bäder — die Vornehmen nahmen sie meist noch nach der 
grossen Abendmahlzeit und sassen Stundenlang darin, um, wie sie sagten. 
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folge werden diese Blutenixiehungen durch kleine Veneeseclionen von 
| bi« 6 Unten nach Ceirdner’i Methode ausgeführt. So unverkenn- 
bar die Erleichterung ist, welch« n sie in der Hegel verschaffen und 
welche ich selbst beobachtet, so ist ihre Anwendung doch in einer 
Zeit, wo grosse Neigung iu »ionischer Gicht vorlanden, »ehr zu be- 
schranken. Bei Ahdomioalplethora mit Anschoppung der Uoterleibs- 
organe, trägem Stuhle u. s. w., sind Abführmittel augexeigL Scuda- 
more* Suttou und lloffmann rühmen ihre Erfolge und geben ihrer 
Anwendung ein weites Feld, Sydenham, Mead, Boerhave und 
Andere dagegeu warnen vor ihrem ausgedehnten Gebrauche und haben 
oft Nachlheile gesehen. Immerhin ist es rathsam, da, wo dieselben 
indicirl sind, die milderen Mimischen Laiauzen zu wählen, um keinen 
zu heftigen Gegenreiz zu erzeugen und die Constitution nicht zu »ehr 
zu schwächen. Wenn die Sccrclinu der Nieren vorzugsweise träge 
ist, so muss dieselbe belhäligt werden und wählt man zu diesem Zwecke 
die essigsauren, cilronenvauren, wciusleinsauren und pliosphorsaureu 
Salze in kleiner Dose. Mit sehr gutem Erfolge werden liier auch die 
alkahsch-murialischen oder erdig-munalischen Mineralwasser verwendet, 
ln neuester Zeit sehe ich liier von dem Jodkali sehr gute Resultate, 
welche» nicht allein als Diurelicuui wirkt, sondern auch selbst eine 
nervenberuh igendo Wirkung zu haben scheint. Ist die Haut unlliälig 
und haben Schädlichkeiten von dieser Seile emgevvirkl, so passen dia- 
phoretische Mittel. Garrod cmpüehll Spirit. Minder., mit warmem 
Thee, welchem Vorschläge ich vollkommen beistimme. 

Der zweiten Indicalion, die peripherische Reizbarkeit des Nerven 
herabzuslimmen, wird durch Anwendung der Narcolica entsprochen. 
Wenn es Ihunlich ist und die Uefligkcit der Schmerzen es gestaltet, 
so sollte die Erfüllung der ersten Indicalion der der zweiten voraus- 
geben, um nachlheilige Folgen zu verhüten; jedenfalls müssen beide 
Methoden mit einander verbunden werden. Alle Schriftsteller warnen 
vor einer übereilten Anwendung. Die Application an der leidenden 
Stelle in Form von Salben, Oeleo, Linimenten bringt seiten eine Er- 
leichterung und die scharfen Narcolica sind ganz zu vermeiden, da sie 
die Maul leicht reizen und zu Enlzüuduug führen. Mil mehr Erfolg 
und weniger Gefahr werden sie zuwcileu auf die betreffenden Nerven- 
slämmc angewondel und habe ich iu Fällen, wo der Schmerz uner- 
träglich und Besorgnis» einer zu frühen innereu Anwendung vorhanden 
war, durch Opiate, Ol. hyoteyam., Chloroform mit Compressen au die 
AuslrilUslelle des Acre. isrhiad. gelegt, beruhigende Wirkung gesehen. 
Unter den reinen Narcolica lat seit lange Opium den ersten Rang be- 
hauptet, allein auch vor allen andern die Nachtheile einer zu frühen 
Anwendung gezeigt. In Fallen, wo dasselbe das Nervensystem unge- 
wöhnlich erregt, oder die Darroausschcidung verhindert, hat man Uyos- 
cyarous und Belladonna empfohlen, welche jedoch lange nicht so sicher 
ab Opium wirken. Die gebräuchlichen scharfen Narcolica sind Aconit, 
weisser Uelleborus und Colchicum, die ersteren sind von einer unter- 
geordneteren Bedeutung, das Colchicum aber wird mit Recht als das 
grosse Spccificuw zur Linderung und Coupirung der Schmerzen 
gepriesen. Der grosse Werlb desselben, seine Wirkungsweise und die 
verschiedenen Ansichten hierüber sollen unten speciell erörtert werden. 
Die Diät während des Anfalles muss reizlos und mager sein, mit Be- 
rücksichtigung des individuellen Verhältnisse. Ich stimme ganz Garrod 
hei, welcher behauptet, dass durch nahrhafte Kost, besonders Fleisch- 
diät, die Anfälle schmerzhafter und verlängert werden. 


Die Behandlung des chronischen Gichtanfslies weicht uu Allgemei- 
nen von der des regelmässigen dann ab, dass die erslere Indicalion, 
auf die pradisponirenden und erregenden Ursachen eioiu wirken. mehr 
in den Vordergrund tritt, wahrend die zweite, die Schmerzhaftigkeit 
zu hadern, weniger dnngend erscheine Bei Ausführung der ersteren 
Indicalion müssen alle schwächenden Eingriffe vermieden werden. Blut- 
enlzichungen und »slinische Abführmittel sind gänzlich cooiramdicirt 
und werden letztere am Geeignetesten durch die milderen vegetabili- 
schen Purgausen ersetzt, in vielen Fällen, wo die Digestion leidet, 
sind dieselben mit bilU’rauflösendrn oder lomsirenden Mitteln zu ver- 
binden. Da der Anlall viel weniger schmerzhaft, mit geringen seeun- 
dären Erscheinungen und selten mit Fieber verbanden, so kann die Be- 
handlung frühe beginnen, und da er sielt lange hinanszieht, so ist 
derselben viel Zeit zur meriicamentösen Einwirkung gelassen; es ist da- 
her rathsam, mit den Mitteln ailmähg voranzugehen und jeden raschen 
stürmischen Eingriff zu vermeiden, ln vielen chronischen Gichtanfallea 
wird durch früher gebildete Concrelionen der örtliche Reiz erzeugt und 
unterhalten; eine örtliche Behandlung durch lauwarme ForaenlaUonen 
oder kalaplastuen, sowie durch narcolisclie Salben und Luiunente, zeigt 
sich daher bei dieser Form oft erfolgreich. Scudamore empfiehlt 
eine Soluliuu von Caiupher in lauwarmem rectillcirtem Weingeist, mit 
Compressen aufgelegt. Am sichersten wird die Schmerzhaftigkeit durch 
den inneren Gebrauch vou Colchicum beseitigt. Ich sehe von einer 
Verbindung desselben uni Jodkali sehr gute Resultate. Die Diät muss 
hier weniger streng sein und kann in Fleischbrühen, vveissem Fleische 
und leichten Gemüsen bestehen. Wie der normale Anfall durch nahrhafte 
Kost, so wird der chronische gewiss durch zu strenge Diät verlängert. 

Bet dem alomschen Giclitanfälle sind Reizmittel innerlich und äuiser- 
licli indicirl und jedes schwächende Verfahren verderblich. Mit Recht 
warnt Gairdner, seihst hei den gefahrdrohendsten Zuständen, vor dem 
Irrlhume, durch Bluteulzicliuugen die iuueren Organe befreien zu wolieo. 
Unter den Reizmillclu lat sich keines einen specielleo Ruhm erworben, 
die Engländer lieben das Ammoniak oder ihren Brandy mit warmem 
Wasser. Bei heftigen peripherischen Schmerzen ist Colchicum und 
Opium wieder die letzte Zuflucht, obgleich mit der voraoschreiteodea 
Schwache ihre Anwendung mehr und mehr beschränkt sein muss. Im 
Allgemeinen gebe ich bei der alomschen Gichtform dem Opium den 
Vorzug, da es den Magen weniger beeinträchtigt und die Nervencenlra 
mehr hebt. 

Von allen Mitteln, welche bei dem Giditanfalle angewendet werden, 
ist keines von grösserem Wer ihr, als das Colchicum. Seme Wirksam- 
keit zur Linderung und Coupirung des Gichtsclimerzes bl eine unbe- 
strittene Thauache. Da es andere Schmerzen nur wenig und wieder 
andere gar nicht lindert, so müssen wir sonehmen, dass dasselbe zu 
jener specifischeu Nervetircizung der Gicht in specielier Beziehung steht. 
Je regelmässiger der Anfall, je grosser und charakteristischer der Schmerz, 
um so sicherer ist seine Wirkung; allein auch bei anomalen gichtischen 
Reizungeu verfehlt cs so selten seinen Einfluss zu zeigen, dass be- 
rühmte Aerzle, wie H. Holland und Garrod, dasselbe in zweifel- 
haften Fällen als diagnoslbchcs Uülfsmiltel an wenden. Walson em- 
pfiehlt es als Specificutn für alle Gichtmanifeslationeo und Fulgence 
und Todd erklären seine Wirkung bei der Gicht für so zuverlässig, 
als die des Chinins bei Wechselfiebern. Obgleich das Colchicum erst 
vor hundert Jahren in den Arzneischatz eingeführl und seine Wirk- 


die Verdauung abxuwarlen — ihre Unkultur selbst ihnen eigene und neue 
Krankheiten bereitete. Schon Seneca sagt: Mippocrates hat be- 
hauptet, dass das weibliche Geschlecht weder den Haarschmuck ver- 
liere, noch au Todagra leiden könne; unsre Zeit straft den grossen 
Arzt Lügen; diesen Vorzug haben sie längst durch ihr Leben verloren; 
und an einer andern Stelle: die vielen Krankheiten sind ein Erzeugnus 
der vielen Gerichte, zähle die Köche und du wirst dich über die Un- 
zahl der Kranken nicht wundern. Das langsame Leiden der Gicht wäre 
eine geringfügige Züchtigung Tür diese Schlemmer und Prasser gewesen, 
denen schon ilorat vorausgesagt, dass sie von Generation zu Gene- 
ration sich verschlechtern würden. 

Den Ahnen »ind wir sicherlich 
Gant aus der Art ge«chJngen, 

Doch umrn Kinder werden »Ich 
Viel schlimmer noch betragen. 

Eine andre Strafe schickte der Himmel herab, die recht dazu geeignet 
war , verkommene Sünder an ihre letzte Stunde zu erinnern. Dieser 
Morbtu cardiacus Lat, beiläufig erwähnt, wie ein Zankapfel die Federn 
der Gelehrten in Bewegung gesetzt und den Seharfamn aller Nationen, 
des grossen Allertbumskennera Uuilier, wie selbst russischer Patho- 
logen erregt. Aber schon die Allen konnten sich über sein Wesen nicht 
einigen, uud nicht am schlechtesten hat sich der verständige Coelius 


Aurelianus aus der Schlinge gesogen, wenn er in dem Namen eine 
Andeutung von der Grösse der Gefahr erblickt. 

Eine wunderbar schöne Beschreibung des Leidens hei Hecker 
uns hinter lassen. Die Krankheit begann mit Kälte und Taubheit der 
Glieder, der Puls war klein und schwach und häufig zerfliessend. dann 
ungleich, zitternd, ja verschwindend, Ualiuctoaiionen, Schlaflosigkeit und 
Verzweiflung quälten den Kranken, ein übelriechender Schweis» brach 
aus, erst an Gesicht und Hals, dann über den ganten Körper, klebrig, 
fleuch wasseräbnlicb, slromweise das Lager durchnlssend, der Athen 
ward kurz, keuchend, fast zum Vergehen, jeden Augenblick fürchtete 
der Kranke zu ersticken, von Angst gefoltert warf er aicfa hin und 
her, und stiess nur mit dünner, zitternder Stimme abgebrochene Worte 
aus, in der linken Seite fühlte er einen unerträglichen Druck; in den 
Aixlallen, die mit Ohnmacht kamen, wallte und klopfte daa Herz, das 
Gesicht ward leichenblass, die Augen sanken zurück, es ward finster 
um den Kranken, seine Hände und Fuase wurden blsn, der Körper 
kalt, die Nägel krümmten sich, die Haut ward runzlig und bei vollem 
Bewusstsein trat der Tod ein, dem manchmal eine Art von Verzückung 
vorausging; manche genasen nach dem Schweiss ungemein rasch; ihr 
Leiden kam ihneu wie ein Traum vor, aber auch nicht weuige ver- 
fielen in ein schleichendes Fieber und Abzehrung, gerade die lebens- 
lustigen, vollsaftigen, hitzigen, jungen Leute waren am meisten ihr sus- 
gesetzl, and fast einstimmig klagen alle allen Acrztc als Ursachen die 
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unken bei der Gicht erst seil den lotsten Dceenmen mehr gewürdigt 
wurde, so scheint es doch schon von griechischen und arabischen 
Aersten unter dem Namen von Hermodaktylns gegen Gichtschmer- 
sen angewendet worden in sein. Dermalen ist es nicht allein daa 
grosse Heilmittel der medtci» lachen Kunst gegen den Gichtschmers, 
sondern auch der wirksamo Bestandllieil aller jener Geheimmitlel, wie 
sie als Esu Medicinale de Husson, Wilson's Tinctnr, Beinold s Speci- 
ficum. Laville's Priventivpilien und Curalivtropfen von Quacksalbern 
zu Markte gebracht werden. 

Die Wirkungsweise des Colchicum» Iwi der Gicht so erklären, ist 
vielfältig versucht worden. Christison glaubte seine Heilkraft auf 
die physiologischen Wirkungen sariickfQhren tu können, und behauptet, 
nur dann gute Wirkungen gesehen zu haben, wenn es Kneifen und 
Ab weichen erzeugt. Aeholiche Behauptungen sind auch von deutschen 
Aeriten aufgestelll worden. Die tägliche Erfahrung widerspricht dieser 
Ansicht. Gairdner sagt: «Das Colchicum erleichtert nie mehr den 
Krankem, als wenn es friedlich und stille wirkt, ohne eine Ausleerung 
zu erzeugen und das Wohlbefinden des Kranken zu frühen. Aus diesem 
Grunde betrachte ich die kleinste Gabe, welche genügt, um die speci- 
fische Wirkung zu erzeugen and den Anfall zu mildern, als die wirk- 
samste und beste.*« 

Eine bisher sehr verbreitete Ansicht bestand darin, der diureli- 
schcn Wirkung des Colchicums und der dadurch vermehrten Ausschei- 
dung von Harnsaure und MiruslolT den heilsamen Einfluss znsuschreiben. 
H. Holland, Douglas uud Maelagan vertreten diese Meinung. Leta- 
lerer fand nach dem Gebrauche des Colchicums den Harnstoff im Urine 
bedeutend vermehrt. Abgesehen von der Unmöglichkeit, durch eine 
vermehrte Ausscheidung von Harnsäure und Harnstoff, die vorhandene 
gichtische Reizung zu mindern, und abgesehen von der oft schnellen 
Wirkung des Colciucami gegen den Schmerz, to dass eine vermehrte 
Ausscheidung in dieser Zeit gar nicht möglich ist, hat Garrod durch 
wiederholte, sehr sorgfältige Harnanalysen diese Ansicht auf das Voll- 
ständigste widerlegt. Derselbe verabreichte an verschiedene Individuen 
ohne und mit Gicht bei gleichmissiger Diät dreimal täglich '/, Drachme 
Tinct. srm. colckic. und untersuchte den Urin von 24 Stunden wäh- 
rend mehrerer Tage. Der Erfolg war, dass bei den Individuen ohne 
Gicht die Quantität des Urins gering vermindert, die der Harnsäure 
unbedeutend, bis zu l / % Gran, vermehrt war, dass bei den Individuen 
von verschiedenen Formen und Stadien der Gicht die Quantität des 
Urins, der Harnsäure und des Harnstoffes bald unverändert, bald etwas 
vermehrt, bald, besonder! wenn cs purgirte, vermindert war, und dass 
dasselbe daher weder im physiologischen, noch im gichtisch-pathologi- 
schen Zustande als ein Dturelicum oder als ein die Harnslureausschei- 
dung beförderndes Mittel angesehen werden kann. Andere Aerzte, wie 
Graves, behaupten, seine Wirkungsweise bei der Gicht besiehe in 
Verminderung der Bildung der Harnsäure. Da wir Uber die Bildungs- 
stätte der Harnsäure noch nicht im Klaren sind, so fehlt hier jeder 
Beweis. Ausser den gegen die vorige Ansicht mitgetheilten Gründen 
kann hier noch zugefügt werden, dass die durch die Mittel häutig er- 
zeugten Verdauungsstörungen eher einen conlrären Einfluss befürchten 
lassen und dass die schnelle schmerzlindernde Wirkung nach dieser An- 
sicht noch viel weniger su erklären. Die der Wahrheit zunächslliegende 
Erklärungsweise ist wohl die der directen beruhigenden Wirkung auf 
das peripherische Nervensystem. Dass das Colchicum eine nareoüsche 


Völlerei, Trunkenheit und jene scheusslicbe Gewohnheit an, sich durch 
Brechen zu immer neuer Ueberladung an der Tafel vorzubereileu. 

Es ist hier nicht der Ort, Hecker 's geistreiche pathologische 
Ezcursionen zu verfolgen, der eine Parallele mit dem englischen Schweiss 
gezogen hat. Das war eine Seuche, die allerdings mit ihren Anlass 
hatte in der trunksüchtigen Zeit der Hinze und Falstaffs, in jener 
unsittlichen Verkommenheit, in der ein Heinrich VIII. ungestört seinen 
tyrannischen Gelüsten huldigen konnte. Aber der Morbus cardiacus 
war keine Epidemie ; such au ihnen fehlte es nicht, denn zu Nero 's 
Zeilen meldet Suelon von einer schrecklichen Seuche, die 30,000 Men- 
schen hinwegraffle, wo der, welcher eben erst einen theuern Todlen 
beweint, wenige Stunden darauf ein Opfer des Scheiterhaufens wurde, 
und jener grausame WQtherich Domitian, der Juden und Christen 
mit gleicher Verfolgung bedrohte, und Menschen, die den reinsten und 
wahrhaftesten Glauben ballen, unter der sonderbaren Beschuldigung des 
Atheismus hinrichten liess, flüchtete sich vor der allmächtigen Geissei 
des Todes in die schattigen Haine von Laurcnlium, wo seine Sklaven 
mit Aromen und Wolilgcrüchen den Peslbauch der Luft ihm abhalten 
sollten. Jene Krankheit jedoch trat wie ein warnender Schatten vor 
vollkommen ungetrübte Sinne, Menschen, denen alles bessere, edlere 
Gefühl in raffinirtero Genuss abgestumpft worden war, die Folgen ihrer 
schmutzigen Begierden fühlen zu lassen. Verdiente jener aufgeblähte 
Uochmulh des Geldsacks keine Züchtigung, denJuvenal mit einer fast 


Wirk nag besitzt, kann nicht bestritten werden und ist durch die physio- 
logischen Versuche, sowie durch die tägliche Beobachtung am Kranken- 
bette, bestätigt. Die Schnelligkeit der Wirkung bei der Gicht berechtigt 
zu der Annahme, dass dieselbe durch das Nervensystem erfolgt, *lin 
Sicherheit uud häufige Vollständigkeit derselben, dass sie direct auf die 
nächste Ursache de* Anfalles, auf die peripherische Nervenreizung wirkL 
Da indessen die allgemeine narcotische Wirkung des Colchicums gegen 
die der reinen Narcotica selbst weit zurücksteht und letztere bei der 
Gicht diese schmerzlindernde Wirkung nicht in jenem Grade zeigen, 
das Colchicum dagegen bei anderen Krankheitsiuständeo mit peripheri- 
scher Reizung nur sehr untollkommen oder gar nicht wirkt, so müssen 
wir ihm eine directe Beziehung zur gichtischen Reizung zuschrciben 
und die Wirkung als specifisch ansehen. 

Ans dem Gesagten geht hervor, dass das Colchicum nur die Eigen- 
schaft besitzt, den Schmerz, die gichtische Reizung, zu lindern und zu 
eotipircn. dass es dagegen auf die constitntioncllcn Ursachen derselben, 
auf die Giclitdiathese, diesen Einfluss nicht üben kann. Wir haben oben 
aacligewiesen, dass die letztere vielmehr in einer krankhaften Verstim- 
mung und Atonie des Nervensystems besteht, und diese kann durch 
die narcotische Wirkung des Mittels nur vermehrt werden. Die An- 
wendung desselben bei der Dialhese ist daher theils wirkungslos, theils 
nachtheibg, obgleich manche englische Aerzte anderer Ansicht sind. Ich 
bezweifle niclit. dass durch dasselbe die Anfälle selbst zuweilen ver- 
mindert und selbst vermieden werden, allein die Constitution wird sicht- 
bar geschwächt und der Uehergang in die unregelmässige Form be- 
schleunigt. Ich kaut) in Wahrheit versichern, dass mir eine grosse 
Anzahl alonischer Gichlßlle vorgekommen, welche nur allein dem Miss- 
brauche dieses Mittels zuzuschreiben waren. Es fragt sich überhaupt, 
ob die Häufigkeit der unregelmässigen Gicht in unseren Tagen nicht 
durch diese Ursache hauptsächlich erzeugt wird. Scudamore, Petit 
undTodd theilen diese Ansicht. Ein noch grösserer Missbrauch dieses 
Mittels wird häufig durch die Kranken selbst getrieben, besonders durch 
die Engländer, welche es in der Regel immer bei sich führen. Dia 
Gichtkranken fürchten nichts so sehr als ihre Schmerzen und finden 
es sehr bequem, durch Colchicum dieselben zu verhüten und zu heilen, 
statt den langsamen, genussanucn, aber sicheren Weg su gehen. Wie 
weit dieses zuweilen führt, lehrt folgendes Beispiel: Ein Kranker, wel- 
cher jährlich 2 — 3 Mal von den schmerzhaftesten acuten Gichtanfällen 
heimgesucht und durch Colchicum sehr erleichtert wurde, kam aur den 
Gedanken, durch fortgesetzten Gebrauch dieses Mittels den Anfällen vor- 
zubeugen. Derselbe nahm während zwei Jahren täglich 60 Tropfen der 
Tinctnr! Es war ihm in der That gelungen, die Anfälle mit Ausnahme 
leichter Andeutungen zu verhüten, allein bei seiner Ankunft daliier war 
sein Nervensystem zerr öltet, seine Verdauung zerstört, Anschwellung 
der Leber, Herzklopfen, Asthma, (Jedem der Füsse und allgemeine 
Körperschwiche vorhanden und an die Stelle des Leichtsinns war hypo- 
chondrische Verstimmung getreten. Er war sehr glücklich, nach einer 
sechswöchenllichen Brunnenkur einen regelmässigen schmerzhaften An- 
fall zu bekommen und dachte nicht mehr an eine Radicalkar seiner 
Gicht durch Colchicum. 

Die naclitheiligen Wirkungen, welche das Colchicum so leicht auf 
die Dialhese haken kann, müssen uns bestimmen, dasselbe auch da, wo 
es bei dem Anfalle indicirl ist, in mässiger Dosis zu geben und nach 
erreichtem Zwecke baldigst wegzulassen. 


rührenden Bitterkeit beschreibt, wenn er sagt, während an krachender 
Tafel dem Gastherrn, dessen Kehle zum Uebermaass gefüllt, der Wein 
in den Bart träufelte, wann käme einem solchen in dem crassesten 
Egoismus versunkenen Menschen auch nur einen Augenblick der Ge- 
danke ein, dass ein Gläschen eben dieses Weines vielleicht einen armen 
Freund vom Tode erretten könnte; cardiaco nunquam scyathum miss um s 
amico. 

Rom war eiu Pfuhl von Lasterhaftigkeit, jene babylonische Hure, 
wie sie noch später strenge Sittenrichter nannten; es gab keine Ver- 
irrung der menschlichen Natur, die nicht eine wahnwitzige Phantasie 
sich zu kitzeln hier ausgeheckt hätte; der ehrliche Seume hat voll- 
kommen Recht, wenn er meint, Rom sei zo allen Zeiten die Cloake 
des Menschengeschlechtes gewesen; aber damals war sie von Unrath 
vollgestopft und die Vorsehung rief die nervigen Fauste jugendlicher 
Völker auf, sie von ihrem Schmutze zu reinigen. Alle Religionen des 
AHerlbums halte der Coloss verschlungen, nur die jüdische Gotiesidee 
und das dessen Mission vollendende Christenthum hat es nicht über- 
winden können. Vor dieser hehren gewaltigen Macht zerstob wie Spreu 
der heidnische Despotismus, der sich anfangs durch die Kraft der Arme, 
später nur durch die Schlauheit des Betruges erhalten hatte. 
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Erfahrungen Ober die Reaeclion von Fingerknochen 

TO« 

Professor Styraanowski in Helsingfors. 

(Schln aus No. 34.) 

IV. Am 20. /8. Juli kam die Frau Melaoder, 35 Jahre all, vom 
Lande tu mir. Ein weil vorgeschrittenes Paruriüum am 5. Finger der 
rechten Oand. Der kranke Finger ganz xusarameogekrümiul. ln der 
Tiefe von swei Eitergäogen war die zweite Phalanx necroluch zu sehen. 
Da ich die 3. Phalanx noch gesund vermulheie, beschloss ich mit grünster 
Sparsamkeit nur das Kranke zu entfernen, und operirte unter freund- 
licher Assistenz von Dr. Sverdsjoe und Drsewmaki io der Chloro- 
formnarcose noch am seihen Tage. 

Die eine Eileröffouug auf der Dorsalseite zu einem Längsschnitte 
am innern Räude des Fingers erweitert, gestaltete mir die schon ab- 
geflossene ganze 2. Phalanx zu entfernen, uod die Ueberzeugung zu 
gewinnen, dass von der Nadelphalaox nichts zu cooserviren sei. Den- 
noch wollte ich den Finger, dessen Weichlheile sonst wenig angegriffen 
waren, nicht ampulireo, sondern reinigte ihn von allen Knochenfraguienten 
der 2. und 3. Phalanx, dccapitirlc dann ferner noch die an der Gelenk- 
fläche cariöse 1. Phalanx, und spanole den zusammeogekriinimten. jetzt 
fast nur aus Weichlheilea bestehenden Finger mittelst einiger schmaler, 
gegypslcr Leinwandstreifen so auf eine in die /'ela manus gelegte 
Holzscbieoe, dass alle in die Tiefe des Fingers führenden Oeffnuageo 
unbedeckt frei lagen. In der darauf folgenden warmen Immersion kam 
es zu einer sehr auffälligen lmhibitionsschwelluog. die jedoch, da das 
Fenster ün Verbände sehr offen war, keine Schmerzen veranlasst«, ln 
3 Tagen hatte sich die Tiefe der Operaliooswuode schon gereinigt, so 
dass ich nur feuchte Compreaseu Umschlägen licss. Acu 9. Tage ent- 
fernte ich den Gypsverbaod und machte eine fuowickeluog von schmalen 
Heflpflaslcrstreifen. Unter täglicher Erneuerung dieses methodischen 
Druckes mit Benulzuag einer kleinen 2 Zoll langen Hotischiene bat jetzt 
(am 14. / 2. August) der Finger, freilich um */* Zoll verkürzt, seine 
normale Gestalt wiederhekommen , und muss als gebeilt aogeseheu 
werden. 

In diesem Falle ist allerdings nur die Gestalt, nicht die Function 
des Fingers gerettet worden. Die Patientin ist jedoch mit dem kleioen, 
weichen Finger, der ihr bei keiner Beschäftigung hinderlich werden 
kann, sehr zufrieden, da ein Verlust desselben die Uand bedeutend 
mehr verunstaltet lulle. 

Fälle, diesem letzten nah verwandt, in denen uian durch partielle 
oder totale Eicisiou des erkrankten Knochens den Verlauf des Paaari- 
tiums ahkiirzeo kann, siud zu häufig uod zu gewöhnlich, als dass eine 
nähere Beschreibung derselben von Interesse sein könnte. Bemerken 
will ich jedoch, dass das Panarilium tu dem letzten Jahre ganz beson- 
ders häufig besonders in den hiesigen Hililär-llospitälern vorgekomincn. 
dass sich aber nur einmal mir ein Fall dargehoten hat, io welchem 
ich nach Uh de den Daumen mit einem spitzen, schmalen Seal pell per 
punclionem parallel mit der Nagelfläcbc spalten konnte, um dauo aus 
dem klaffenden «Lowenmaiilc- die kranke Nagelphalanx zu eutleroen. 
Dieses Verfahren giebl allerdings eine sehr wenig entstellende Narbe, 
ist aber in den meisten Fällen durch Aufbruch oder lorbergegangene 
Incision in der Kitte der Volarflache des Nagelgliedes contramdicirt. 
Ich möchte daher vorschlagen, im Interesse dieser l'hde’schen Ope- 
ration in Fallen, wo man bei beginnendem Panaritium sich zu einer 
Incisioo genöihigt steht, diese am Nagefgfiedc (wie es der Sehnen wegen 
wohl hei der 1. und 2. Phalanx immer angezeigt tat) seitlich zwischen 
Volarfläche und Nagelrand anzulegen. damit dann, im Fall diese Spaltung 
der gespannten Pascia der Knoche nerkrankung nicht Vorbeugen sollte, 
oder zu diesem Zweck schon zu spät vorgeoommen wurde, nachher 
durch Ilerumfübrung dieses Schnittes tun die Fingerkuppe die oben 
bezeichnte Löwenmaus zur Phalaugcuoicision gebildet werden kann. 

Ich habe mich am häufigsten . und auch mit gutem Erfolge, io 
Bezug auf die Narbenbildung eines Yfdnnigcn Schnittes bedient, indem 
ich oft die Langsincision schon vorgehildet fand, und nur noch die bei- 
den Schrägsclmitte auf dem Gelenk zu machen hatte, um dann von der 
Volarseite aus die Excision der Nagelphalanx zu vollenden. 

Wolke ich von diesen Operationen an den Fingern auf ähnliche 
an den Zehen überspringen, so hätte ich allerdings noch einige Kranken- 
geschichten hinzu zulugen. Ich könnte mich namentlich bei emera lehr- 
reichen Falle aulhalten, in welchem ich eines Enchoodroms wegen die 
ganac erste Phalanx der grossen Zehe entfernte, und trotzdem, dass 
bet der Ausschalung der Geschwulst nur ein« sehr schmale Haut brücke 
zwischen Nagelglied uml Melalarsus zurückblieb, eine günstige, für das 
Gehen sehr vorlheübaflc Anlagerung dar nun benachbart gewordenen 
Gelenkflächen au Stande kam. 

Doch ich furchte hier schon zu viel Raum für diesen unbedeuten- 
den Beitrag zur conservativen Chirurgie beansprucht zu haben, um so 
mehr da ich bei dieser Gelegenheit noch ein kurzes Wort in Bezug 


auf du in diesem Blatte, No, 27, an mich gerichtete «offene Send— 
schreiben“ aus Poln. Lassa reden möchte. 

Ea konnte mir nicht in den Sinn kommen, mit Hrn. Dr. Melug 
in einen Kampf zu treten. Was ich seinetwegen geschrieben, sollte 
nur der wiederholten Zusendung »einer Aufsätze eine Grenz« setze». 
Eine Erwiderung seinerseits hätte ick nicht erwartet, und namentlich 
kerne so rücksichtsvolle. 

Hit zarter Pietät den frommen Standpunkt des Hrn. Dr. Meltig 
anerkennend, trage ich ihm gern die gewiiusckle «recht freundliche 
Gesinnung“ entgegen, und wie sehr ich «die Sache, für die er strebt, 
achte, und wie gern ich meine jungen Kräfte übe, um, auch in ihrem 
Dienste, derselben vielleicht dienlich zu werden, habe ich durch kurz« 
Hillheilungea, wie die vorstehende, aus dem Gebiete d«r Reaeclion, der 
plastischen Chirurgie und der Fracturlelire schon Öder meinen Fach- 
genossen zu zeigen gewagt. — Zu meinem grössten Erstaunen jedoch 
will llr. Dr. Meltig von mir, ich weist mehl wo. gelesen bähen, das« 
ich in meinem «Wirken am Krankenbette die Amputation so weit aus- 
gedehnt, als sich das nur irgend hat rechtfertigen lassen.“ «Diese 
Richtung“, schreibt Dr. Melaig weiter, «in Ihrer ärztlichen ThäligkeU 
ist mir aus mehreren von Ihocu veröffentlichten Krankengeschichten 
entgegengetrelcn , und dieses ist die Veranlassung für mich geworden. 
Ihnen meinen Aufsatz «zum Schulz der menschlichen Gliedmassen gegen 
Verstümmelungen durch die Aerzle- zuzuaeoden.“ 

Wie oben gesagt, es kann mir nicht einfallen, dem frei willig (?) 
Wehrlosen gegenüber eine Waffe tu erheben ; doch es sei mir gestaltet, 
die von ihm nur angedichtete Amputationalust hier nur einmal dadurch 
wahr tu machen, dass ich seine irrige Ansicht von meinem ärztlichen 
Handeln durch einen durchgreifenden Zirkel schnitt ampulire. Diese ab- 
setzeode Operation scheint nur an Um. Dr. Heilig insofern doch in- 
dicirt, als einige Leser dieses Blattes, mit meinen bescheidenen Arbeiten 
unbekannt, dem Hrn, Dr. Meltig glauben könnten, besonders wenn 
sie ihn in diesem milden und gemässigten Sendschreiben tum ersieu 
Haie hören. Aus diesem Grunde sei s also gesagt, dass ich im Ampu- 
tiren schon deswegen nicht zu weit gegangen bin, weil ich in meinem 
ganzen, nur zweijährigen selbstständigen Wirken als Chirurg noch keine 
einaige Amputation ') ausauführen genöihigt wurde, dass idi ferner 
nie. auf Erfahrungen Anderer etwa gestützt, Indikationen für die Am- 
putation aufzustellen unternommen habe, und das9 ich endlich keine 
einzige Krankengeschichte aus eigener Praxis, die Amputation betref- 
fend, veröffentlicht habe. Als Student und Assistent der Dorpaler Klinik 
kalte ich allerdings (Dank sei es der Güte meines verehrten Lehrers!) 
Gelegenheit zu einigen Amputationen, die, weil in ihrer Nachbehandlung 
manches Neue mit Erfolg versucht wurde, mich veraolasaiea, über dieses 
Capitcl eme Abhandlung an die Redactioo der Prager Zeitschrift zu senden. 

So viel ich wem, ist io meinen veröffentlichten Krankengeschichten 
von der Amputation uur insofern die Rede, als ich mitunter kort an- 
zuführen halte, wie von aoderco Fachgenossen bereits die abselzende 
Operation beschlossen war. es mir aber noch gestaltet wurde, eine 
Reseetion oder ein anderes unblutiges Verfahren zu versuchen, ln die- 
sem lohnenden Dienste der Conservation ist mir mancher Versuch ge- 
lungen, und nur einmal halle ich es auf mein Gewissen zu nehmen, 
dass durch eine vergebliche Reseetion dom Patienten erst nach eine» 
längeren Krankenlager durch die Amputation die Gesundheit wieder- 
gegeben wurde, in einem andern Falle, noch unter Leitung meines 
verehrten Lehrers Add mann, versuchte ich die Reseetion der Fibula 
und musste noch in derselben Chlorofnrmnarcose mit derselben Sage 
die Amputation ausführen. 

) Nil Ausnahme einiger Arup utaiianen »o Tauben, um die Trans plan ■ 
leiloa des Perlosi« (das leb uiii dem Nuskdlappnn zugleich voi Durch» 
»Ugung de» Knochens oblnstc und über das Enocbenende deckte) zu ver- 
suchen- Aut diese Weise muss »ich die Aiopuuilouswunde rascher schlier *rit 
und der Siumpf böser formen. Diese Experimente waren eine Fortsetzung 
meiner lo der Prager Vierteytbrstbrift schon veralten üicbiefi Studien Uber die 
Transplantation des Ülecrsnons auf das Uuiuertrsende, und der Pslelia Mit 
den Stumpf des Femur, um der Miukelrelraction enigcgeozuwJrkea. Auf d*e 
Wrwerthung des »bgddaien Periosts zu demselben Endzwecke führten mich 
tm vorigen Sommer die Arbeiten von Olller (Archive? generales de NAd , 
Jan. UM. p. 1041. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Bin Fall von Pneumo - Pericard itim aus der Klinik 
dos Hrn. Professor Niemeyer, 

milBolhollt von 

Dr. Tülel, 

ebeuinlltcem Ualernril« der nwnJirlrmcbrn Klinik tu Gre4s««id 

FSIIe von Poeumo-Pericardium, die während de» Leben» beobachtet 
wurden, und bei denen durch die Obduction die Diagnose bestätig! 
wurde, sind so überaus selten, dass der nachstehende Fall wohl einer 
ausführlicheren Millbeilung werth scheint. 

Jakob Wandt, 46 Jahre all, Chausseearbeiter ans Demroin, wurde 
au 16. Oclbr. 1859 in die medicimsche Klinik zu Greifswald au (ge- 
nommen. 

Anamnese. Vor etwa drei Jahren bemerkte der früher stets 
gesunde J. Wandt, dass einige Zeit nach der Mahlzeit, zumal wenn er 
die Speisen nicht gehörig gekaut balle, Erbrechen eintral. Wurde zu 
den Speisen reichlich Gelrank genossen, so blieb das Erbrechen aus. 
Kurt vor Weihnachten 1858 stellte sich ein Anfall von Bletauswurf 
•in, dem ein Gefühl von ansteigender Winne in der Brust vorange- 
gangen war. Es ward« nach Aussage des Patienten ein Stück geron- 
nenes Mut ausgeworfen, dein noch flüssiges Blut folgte, so dass die 
ganze Menge etwa eine Tasse voll betrug. Dass nachher dunkele oder 
blutige Massen mit dem Stuhlgang enlleert worden seien, hat Pit. Dicht 
bemerkt; ebenso wenig sollen blnüg gefärbte Sputa ansgeworfen wor- 
den sein. Einige Tage nach dieser Blutung, die den Pat. noch nicht 
zum Aufgeben seiner Arbeit gezwungen hatte, stellten sich Schmerzen 
oberhalb der Herzgrube, so wie eine grosse Mattigkeit eia, durch welche 
der Kranke vier Wochen lang an das Bett gefesselt wurde. Der Appetit 
soll während dieser Zeit ziemlich gut gewesen und Erbrechen niemals 
eingetreten sein. Vier Wodien später fühlte sieh Pat. wieder völlig 
gesund und verrichtete seine Arbeit wie früher. Gegen Ostern des 
Jahres 1859 machten ihn erneuerte Beschwerden, grosse Mattigkeit, 
Druck und Schmerz in der Magcngegend wieder auf einigo Zeit bett- 
lägerig. Nach einem kurzen Krankenlager trat indessen wiederum ein 
relatives Wohlbefinden ein, welches bis gegen Pfingsten desselben Jahres 
»hielt. Um diese Zeit erfolgte eine dauernde Verschlimmerung seines 
Zustandes. Nach dem Genüsse der meisten Speisen trat Erbrechen ein, 
und zwar erfolgte dasselbe immer »ehr bald nach der Mahlzeit. Es 
sollen dabei gewöhnlich nur die flüssigen Speisen wieder ausgeworfen 
worden sein, während die festen zurüchbuhalicn wurden. Das Gefühl, 
als ob die Speisen schon in der Speiseröhre ein Hinderniss gefunden 
und irgendwo durch ein« verengte Stelle angehalten worden seien, 
will Pat. nicht bemerkt haben. 

Status praesens. Pat. zeigt einen sehr kräftigen Knochenbau; 
doch ist eine iuaserst hochgradige Abmagerung vorhanden. Die Haut 
und die Schleimhäute sind sehr blass, die Wangen eingesunken, die 
Jochbeine stark her vor tretend. Die Uaut schuppt sich kleienförmig ab, 
der Hauttalg ist tu Schüppchen vertrocknet, welche der Haut aufliegen. 
Die oberflächlichen Venen sind dtuüich sichtbar. Die unteren Extremi- 
täten zeigen ein leichtes Ocdem, ebenso das Scrolum. Die untere Hälfte 
des Bauche» ist leicht vorgewölbt, weich, ohne Fluctualioa und nicht 
schmerzhaft beim Druck. Das Epigastrium ist flach, von bretlahnlichcr 
Resistenz, gegen Druck sehr empfindlich. Eine circomscripte Geschwulst 
ist nicht zu entdecken. Die Zunge ist dick belegt und ein unangenehm 
saurer Geruch dringt aus dem Munde. Der Percussion »schall ist rechts 
oberhalb und unterhalb der Ctavicula weniger intensiv als links und 
leicht tympanitisch. Hinten findet sich in den unteren Partien des 
Thorax rechleneils sehr gedämpfter Percussionsschall , nach oben ge- 
ringere Dämpfung and leicht tympanilitcher Schall Links hinten ist 
der Percussionsschall io den oberen Partien normal, nach unten etwas 
weniger intensiv. Der Pecloralfremitus erscheint rechts oberhalb und 
unterhalb dar Giavtcula bedeutend verstärkt. Rechts hinten unten iut 
Umfange der Dämpfung ist schwaches Bronchialalbmen vorhanden, weiter 
oben, sowie auf der ganzen linken Thoraihälfle, schwaches unbestimm- 
tes Athmen. Vorn rechts oberhalb und unterhalb der Clavieula wird 
unbestimmtes Athmen, weiter abwärts und auf der ganzen linken Seite 
Vesiculäralhmen gehört. Pat. hustet viel; die Sputa sind dünnflüssig, 
schaumig, enthalten nur einzelne dickliche Flocken. — Der Urin ist 
sehr concentrirt, mit reichlichem, ziegelrothem Sediment, welches sich 
bei gelindem Erwärmen löst; beim Kochen, sowie nach Zusatz von 
Salpetersäure, zeigt sich keioe Trübung. — Das Erbrechen erfolgte, 
wie wir uns schon am ersten Tage nach seiner Aufnahme überzeugten, 
gewöhnlich etwa eine Viertelstunde nach der Aufnahme der Speisen; 


die erbrochenen Massen bestanden aus einer gelblich», mit vielem 
Speichel gemischten, meist neutral reagtrenden Flüssigkeit, welche einen 
Theil der genossenen Speisen, namentlich geronnene Milch, enthielt. 
Der Appetit liegt sehr darnieder; Stuhlgang erfolgt nur etwa alla drei 
Tage. — Die Pulsfrequenz schwankt in den ersten Tage« zwischen 70 
und 90; der Puls ist klein nnd leicht vregdrückbar. Die Körpertempe- 
ratur ist nicht erhöht. Der Kranke klagt über Dyspnoe; die Respi- 
rattonsfrequenz ist bedeutend gesteigert, beträgt 80—36 in der Minute; 
die Rospiration erfolgt »ehr oberflächlich. 

Das seit etwa vier Monaten regelmässig nach dem Essen auftretende 
Erbrechen, die früher erfolgte Entleerung von Blut, namentlich aber 
der rapide Verfall der Kräfte hei einem bis vor Kurzem rüstigen 
Manne, liess es nicht zweifelhaft erscheinen, dam eine bösartige Neu- 
bildung vorhanden «ei; und man konnte nnr darüber zweifelhaft sein, 
ob der Magen, und zwar die Gsrdia, oder der Oesophagus der Sitz 
derselbe! sei. Von der Application der Schlandsonde, welche allein 
sicheren Aufschluss hätte geben können, wurde shgesehen, da aus einer 
genaueren Diagnose keine Indtcalionen für die Behandlnng iu erwarten 
waren, und daher eine solche Procedor nur als ein« überflüssige Grau- 
samkeit erscheinen musste. 

Als tägliche Nahrung wurden dem Pat. weich gekochte Eier, 
Fleischbrühe, Milch und etwas Braten verordnet; als Getränk erhielt 
er Sodawasser, welches er in kleinen oft wiederholten Portionen zu 
sich nehmen seilte. Das Sodawasser musste schon am tweHen Tage 
ausgesetzt werden, da nach dem Genüsse desselben häufigere* Erbrechen 
eiotrii. 

Weder .Irgmtum nitricum in Lösung, noch Tin etwa Jo di zu 
S Tropfen mehrmals täglich, noch das später in kleinen Quantitäten ge- 
nommene Brausepulver vermochten dis fast nach jeder Nahrungsauf- 
nahme erfolgende Erbreche« zu vermindern. Die weichgekochten Eier 
und die Fleischbrühe wurden fast jedesmal wieder ausgehrochen; die 
genossene Milch fand sich meist in geronnenem Zustande in den er- 
brochenen Massen wieder; die stall dessen gereichte Milchsuppe wurde 
etwas besser vertragen. Am Besten vertrag Pat den täglich zu */ 4 Quart 
gereichten Madeirawein, und durch Morpkium aerticum in kleinen Dosen 
wurden die Beschwerden einigermasseo gelindert. — Da, sobald der 
Stuhlgang einen oder twei Tage ausgeblieben war, ein quälendes Ge- 
fühl von Vollsein im Epigastrium. sowie eine Steigerung der Dyspnoe 
sich eiustcliie, so erhielt Pal. von Zeit zu Zeit Pillen aus Extractum 
Aloe$ und Extr. Coloeyntkidüt, welche, ohne Beschwerden hervorzu- 
rufen, die erwünschte Wirkung herbeiführten. Die entleerten Massen 
waren gewöhnlich geballt und sehr hart — Der Husten dauerte fort; 
di« Sputa zeigten dieselbe Beschaffenheit, wie zur Zeit der Aufnahme; 
alli&älig stellte sieh ein übler fauliger Geruch derselben ein. — Die 
Empfindlichkeit gegen Druck im Epigastrinm bestand fort, und auch 
spontan traten in dieser Gegend häufig Schmerzen auf, die sich einmal 
während der ersten Zeit des Aufenthaltes im Krankenhaase zu einer 
unerträglichen Höbe steigerten. Es wurde dem Kranken in diesem 
Schmerzanfalle wiederholt Morpkium acetieum gereicht; doch trat un- 
mittelbar nach dem Entnehmen Erbrechen ein, und eine wesentliche 
Linderung der Schmerzen war nicht bemerkbar. 

Am 25. Oelbr. trat eine bedeutende Verschlimmerung des Zustandes 
ein. Die Pulsfrequenz stieg am Abende diese» Tages bis auf 124 Schläge 
m der Minute; die Körpertemperatur, in der Achselhöhle gemessen, 
zeigte sieh nnr sehr wenig gerteigert; sie betrug am Abend des 25. Oct. 
37,9* C., am Abend des 26. Oct, 38,0* C.; an diesem letzteren Tage 
betrug die Pulsfrequenz 130. Die Dyspnoe batte bedeutend »genom- 
men; der Kranke alhmete sehr oberflächlich und sehr frequent. Das 
Allgemeinbefinden batte sich bedeutend verschlimmert; es bestand an- 
haltende Uebelkeit und Brechneigung, und durch fortwährendes Würgen 
wurden nur geringe Quantitäten flüssiger, etwas schleimiger, schwach 
alkalisch resgirender Massen entleert. — Der Kranke collabirte sicht- 
lich; seine Gemüthsslimniung, die schon bei seiner Aufnahme sehr de- 
primirt gewesen war. wurde noch finsterer. Meist wurde er bei der 
Visite in sitzender Stellung im Bette angelroffe«, da» wachsbleiche Ge- 
sicht in die magern langen Hände stützend. Auf die Frage nach dem 
Befinden erhielt man meist als Antwort nur ein Kopfschötleln. 

Die Dämpfung, welche am hinteren und unteren Theilo der rechten 
Thoraxhilfte bestand, hatte bis zum 27. Octbr. an Ausdehnung »ge- 
nommen und erstreckte sich auf den unteren Theil der Axillargegend. 
Im Umfange der Dämpfung wurde schwaches Bronchialathmen gehört, 
und nach einigen Hustenstössen hörte man daselbst klingendes Rasseln. — 
Die Uerzdämpfung wurde etwas io die Breite vergrössert und der erste 
Herzion an der Stell« des Hcrzstoasea unrein gefunden. Pat. klagte 
über häufigen Singullus. — 

Am 29. fühlte Pat. sich etwas besser; er halte den Kaffee Morgens 
nicht ausgebrochen; die Pulsfrequenz betrug 1 12 Schläge, der Pub war 
etwas voller als früher, das Aussehen des Pat. etwas besser. 

Am 30. jedoch hatte sich das Befinden wieder bedeutend ver- 
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»chlimmert; der Sragultu» war häufiger und quälender geworden. Es 
war häufiger Stuhldrang vorbeuden. ohne dass Entleerungen slaltfanden. 
Am Abende diese* Tagea wurde schon in einiger Entfernung ton dem 
Bette des Kranken ein rhythmisches, plätscherndes Geräusch gehört. 
Bei der AusculUtion der Herzgegend hörte man dasselbe plätschernde, 
sehr laute Geräusch, welches ein auffallend metallisches Timbre zeigte 
und mit dem Heriatosse synchrouisch war. Die Ausdehnung der Herz- 
däiupfung war nicht wesentlich verändert, der Herzstoss schwach, aber 
deutlich an der früheren Stelle zu fühlen. Der erste Uerzton war 
durch das Geräusch verdeckt, der zweite Ton schwach, aber deutlich 
nnd rein zu hören. 

Die Diagnose eines Pneuroo-Pericardiuni erschien io hohem Grade 
wahrscheinlich . obwohl ein partieller, abgesackter Poeumolhoraz nicht 
mit vollständiger Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Dass dieses 
Pneumo- Pericardium durch Zerfall des Carcmoms und Perforation in den 
Herzbeutel entstanden sei. war nicht zweifelhaft; da aber der Sitz des 
Carcmoms nicht genauer festgestellt werden konnte, so musste es un- 
entschieden bleiben, ob eine Perforation vom Hagen aus durch das 
Zwerchfell oder eine Perforation vom Oesophagus aus in den Herz- 
beutel stattgefunden haben. 

In der folgenden Nacht wurde das rhythmische, plätschernde Ge- 
räusch von allen in demselben Zimmer befindlichen kraoken fortwährend 
gehört und auch sogar in dem durch eine zur Nachtzeit geschlossene 
Thüre mit dem Krankenzimmer communicireoden Nebenzimmer deutlich 
vernommen. Der Kranke lag während der Nacht mit geschlossenen 
Augen, anscheinend ohne Besinnung, stöhnte von Zeit zu Zeit, hustete 
auch zuweilen, ohne jedoch etwas auszuwerfen. Am folgenden Morgen 
war der Zustand derselbe, das Plätschern noch immer bis in die ent- 
ferntesten Theile des Zimmers deutlich zu hören. Die Respiration war 
lief; es erfolgten 28 Athemzüge in der Minute; die ezapinrte Luft war 
im höchsten Grade übelriechend. Die Herzdämpfong war vollständig 
verschwunden; an der Stelle derselben war voller, nicht tympauitiseber 
Percussionsschall vorhanden. Der Herzslois war nicht au fühlen. 

Gegen Mittag trat der Tod ein. 

Die Obduetion wurde am folgenden Tage von Hrn. Prof. Dr. Groll« 
gemacht. Die wesentlichen Ergebnisse derselben sind folgende: 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle erscheint der mittlere Theil des 
Zwerchfells in sehr hohem Grade und beiderseits ziemlich gleicbroäsaig 
lierabgedräugt. Nach vorsichtiger Eröffnung der Brusthöhle zeigte sich 
das Pericardium in sehr grosser Ausdehnung mit der vorderen Thorax- 
wand verwachsen. Der ganze vordere Tlteil de* Thoraxr*umes wird 
durch das enorm ausgedehnte und prall gespannte Pericardium ausge- 
fülll, während die Lungen nur au den seitlichen Tiieileu des Thorax- 
raumes com Vorschein kommen. Die Gestalt des Herzbeutel» ist bim- 
förmig; die Basis zeigt eine Breite von 6 Zull; die tiefste Stelle der 
Basis liegt 4'/ 4 Zoll unterhalb der horizontalen Linie, welche beide 
Brustwarzen miteinander verbindet. Nach oben erstreckt sich die Aus- 
dehnung des Pericardium bis über die llrspruugsstelle der grossen Ge- 
fässe. Das Herz ist durch das gespannte Pericardium als ein leicht 
ballolirender Körper durchaufüliten; die Herzspitze liegt am oberen 
Rande der 5. Rippe, au der Verbindungsstelle der Rippe mit dem ftippen- 
knorpel; die tiefste Stelle des Pericardium liegt 2*/ t Zoll tiefer als die 
Herzspitze. Bei der Percussion de* Pericardium entsteht ein exquisit 
tympanilisdier Schall. Weder dureh Percultren, noch durch stärkeren 
Druck auf das Pericardium, wird Luft aus demselben ausgetrieben; viel- 
mehr bleibt die Spannung desselben dabei durchaus unverändert Durch 
die Canüle eines in das Pericardium emgestossenen Troicarts strömt die 
Luft mit zischendem Geräusche aus; eine in den Luflatrom gebrachte 
Lichlftamrae wird durch denselben ausgelöscht. Nach dem Aufsdmeiden 
werden aus dem Pericardium etwa 600 CC. einer äusserst Hinkenden, 
schmutzig gelbgrauen, mit käsigen Bröckeln untermischten Flüssigkeit 
ausgeschöpfl. Das Herz fühlt sich derb und fest an, die Oberfläche ist 
etwas runzelig, massig mit Fett bedeckt. 

Unmittelbar hinter der Basis des linken Veulrikels gelegen findet 
sich in dem an dieser Stelle ausserordentlich verdickten Pericardium 
eine spallförmigo Oeffnung, die durch einen */ 4 Zoll langen Canal mit 
dem Lumen des Oesophagus commuoiart An dem unteren Theile des 
Oesophagus bemerkt man beim Herausaehmeu eine besonders nach der 
Rückseite stark promimrende , sehr resistente Geschwulst. Beim Auf- 
achneiden zeigt sich, dieser Geschwulst entsprechend, eia ausgedehntes 
io jauchiger Zerstörung begriffenes Geschwür, welches, '/ f Zoll ober- 
halb der Cardia beginnend, sich S Zoll weil aufwärts erstreckte, ln 
der Ausdehnung des Geschwüres sind die Winde des Oesophagus in 
hohem Grade verdickt; auf dem Durchschnitt erscheinen sie mit einer 
weisslichen Masse infiltnrt. die eine dickliche, weisse, rahnurtige Flüssig- 
keit ausdrOcken lässt. An der vorderen Wand des Oesophagus, in der 
Mitte des Geschwüres, findet sich eine Oeffnung. welche durch den 
bereits erwähnten Canal mit dem Pericardium commuuicirt. 


Der Pleuraüberzug des hinteren Raodes der linken Lunge ersehe*« t 
von dem Zerslöruogsprocesse ergriffen; doch ist das Lungengewebe 
selbst nicht afficirt. Im unteren Unken Lungenlappen findet sieh seit- 
lich und nahe dem unteren Rande ein prominirender derber lieerd, der 
auf dem Durchschnitt roth und körnig erscheint und von dem um- 
gebenden Parenchym scharf abgegrenzt ist. In der linken Longe ausser 
bedeutendem Oedem sonst keine wesentliche Abnormität. 

Der hintere Rand der rechten Lunge ist mit der erkrankten Stelle 
des Oesophagus verwachsen. Der untere Lappen ist klein, zeigt eine 
lederähnliche Resistenz, ist vollkommen luftleer und zeigt auf dem Durch- 
schnitt eine gleichmlssige rothe Schnittfläche. Am Hilus der Lunge 
findet sich eine circumscriple lobuläre Infiltration. Im Magen findet 
sich eine grosse Quantität einer Flüssigkeit, welche durchaus der im 
Pericardium enthaltenen ähnlich ist. 

Die übrigen Organe zeigen keine wesentliche Abnormität. 
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Personalien. 

ßk renbeseugungen. Preussen. Dein pract. Arzte Dr. Schif- 
fer zu Oels, dem Kreisphytikua Dr. Gullwein zu Guhrau und dem 
pract. Arzte Dr. Mampe zu Slargard ist der Charakter als Saniläts- 
ralli verliehen worden. — Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden hat deo wirklichen Staatsralli und Präsidenten der k. k. tne- 
dicinisch-cbirurguchen Akademie in Warschau Hm. Dr. Th. v. Zu u rin 
zu ihrem Ehrenmitglied« ernannt. 

Personalver&n dervngen. Preussen. Versetzung: Der Krei*- 
pbysikus Dr. Bernay zu Münster ist in die Pbysikatsstclle des Stadt- 
kreises Köln versetzt worden. Niederlassungen : Der prakl. Arzt Dr. Mossa 
hat sich in Slraussberg, Dr. Weltse in Köln, Dr. Clareubach in Kat- 
Itngeu. Dr. Schuster io Stollbcrg, Dr. Tomaszkiewica in Posen, 
Dr. Schröder in Saarlouis, Dr. Landsberg in Wrictaen, Dr. Sloss- 
mcialer in Mühlhausen, Dr. Reuter in Zülpich, Dr. Belgard in 
Drsmburg, Dr. Ringhoffer in Viela, Dr. Rakowski in loowrscUw, 
Dr. Doutreleponl in Bonn, Dr. Boschheidgen in Moers, Dr. Keh- 
ren in Benrath und Dr. Rheindorf in Neuss nisdergelassen. 

Todesfälle. Preussen. Der praktische Arzt Dr. Brenljes in 
Sonsbeck und der kreiswundarxl v. Rütte in Tschirnau sind gestorben. 
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Die Wirkung der Quassia auf die irritablen Gewebe. 

Vom 

Professor Dr. L Hoppe zu Basel. 

(Forlaetzung au« No. 35.) 

B. Am blossgeleg len, nicht ausgeschnittenen Herzen 
der R. tempor. 

Bei der Application der Mittel an dem Herzen des aufgcschlitzten 
und angespannten Thieres sind die centralen Erscheinungen in Folge 
der traumatischen Verletzung viel zu bedeutend, als dass sich die Wir- 
kung der aufgelragenen Mittel am Herzen deutlich genug äussern könnte. 
Ich bin daher gegen solche Versuche, und bloss von diesem Stand- 
punkte aus theile ich folgende mit, zumal diese sonst noch Interesse 
darbieten. 

1. Versuch. An einer aufgcspannlen, ziemlich kräftigen R. lemp. 
legte ich das Herz bloss. In Polge des Schmerzes uud der Anstren- 
gung des Thieres entstand hierbei eine ungemein starke Injection der 
Baucheingeweide, und als ich den Herzbeutel spaltete, entstand eine 
lebhafte Unruhe, bei welcher sich das Herz äusserst kräftig contrahirte, 
so dass der Ventrikel ganz weiss wurde. Alz einige Beruhigung ein- 
getreten war, legte ich */j, Gr. frisches Exlr. Quast, auf den Ven- 
trikel, worauf dieser etwas kräftiger schlug, doch entstand bald eine 
neue Unruhe, während welcher der Ventrikel des schlagenden Herzens 
fast anhaltend erblasste, die Vorhöfe aber stark anschwollcn. Als 
dann das Thier ruhiger wurde, schwoll und rölhete sich der Ven- 
trikel bei der Dilatation zunehmend mehr, und unter den langsamer 
und seltener werdenden Contractionen blähte sich die vom Eztract 
getroffene Mitte des Ventrikels so anfallend und dunkelroth hervor, 
als wenn sie gelähmt sei. ln der 20. M. stand der Ventrikel still, 
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Medicinai-Skizzen 

von 

Dr. H. Költsch. * 

(PorlaettUBK aua No. 36.1 

Jeder geniesst den Schutz seines Eigenthums, seiner Rechtsver- 
hältnisse durch weise Gesetze und dazu angestellte besoldete Staats- 
diener, durch Gerichtshöfe und I’olizeiinslilute. Niemand entbehrt des 
geistigen Zuspruchs der Geistlichen und der Segnungen der Kirche, 
denn es fehlt nicht an besoldeten Seelsorgern und Kanzelredncrn in 
jedem Kirchsprengel. Wir haben öffentliche Schulen und Lehrer unter 
dem unmittelbaren Schutze des Staates. Und was geschieht für die 
Gesundheit, wenn sie verloren gegangen ist, was geschieht für das 
höchste aller irdischen Güter, ohne welches der Arme nicht zu arbeiten 
vermag? Nun, haben wir nicht fürsorgliche Verordnungen und Erlasse 
der Modicinal-Sanitälspolizei? Haben wir nicht Apotheken, haben wir 
nicht Aorzle, Aerzte im Ueberfluss? So ist cs leider! Einen Ueberfluss, 
der dem Reichthum zu Gute kommt. Die nicht notorische, nicht cin- 
registrirte Arniuth hat keine examinirtco Aerzte I Sie hat keine Apo- 
theker 1 Sie ist fast durchgängig an die Volkstnetlicin gewiesen! Nach 
dem Gesetze der Selbslorhallung drängt sich Arzt und Apotheker nicht 
nach der unberücksichtigten Annuth, nicht nach den sterilen Gegenden. 
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und er war sehr breit und dunkelroth, jedoch an der Extraclslelle 
etwas verbleicht, in der 25. Minute aber contrahirte er sich wieder und 
zwar so kräftig, dass er dabei wieder weiss wurde. Darauf blieb 
der Ventrikel lange erblasst, und erst nach 1 St. schwoll er wieder 
mehr dunkelroth an, nach 1 '/ 4 St. aber wnrde er wieder vorherrschend 
blass und blieb es auch. Nach 5*/ 4 St. stand er still, und er war 
gelbweiss, derb und sehr verschmälert, während die Vorhöfe sehr ge- 
schwellt waren; dennoch schlug er nach einer Anregung auch in diesem 
Zustand flüchtig wieder, wobei jedoch die Extractstelle sehr unlhälig 
blieb. Nach der 16. St. war der Ventrikel weich und blass, und er 
rölhete sich jetzt etwas an der Mitte; diese Röthe nahm allmälig zu, 
und nach 72 St. war die vordere Fläche des vertrockneten Ventrikels 
ziemlich ausgebreitet dunkelroth. 

2. Versuch. An einem matten Thicre verfuhr ich in ähnlicher 
Weise und trug Gr. Exlracl auf den Ventrikel. Hierauf schlug das 
Herz angestrengter und langsamer, und der Ventrikel wurde bleicher 
und Hess bald an Thätigkeil nach. Nach 15 M. stand er still, nach 
25 M. schlug der linke Vorhof allein, und nach i / t St. ruhte das ganze 
Herz, doch waren nach IG St. die Vorhöfe bei der Berührung noch 
flüchtig thälig. Am 3. T. war der verbleichte Ventrikel noch gelb 
und derb. 

Gewiss zeigten sielt in diesen Versuchen auch Wirkungen des Ex- 
tracls am Ventrikel, doch wird man dieselben nicht sämmtlich von den 
übrigen Rcizungswirkungen genügend unterscheiden können. 

C. Am Lymphherzen. 

1. Versuch. Trocknes Quassin ('/ t Gr.) am Lymphherzen 
der R. temp. 

Das rechte Lymphherz schlug nach der Blosslegung 120 Mal in 
1 M. Ich legte l / t Gr. Quassin auf dasselbe, und sofort schlug es 


Nur der Reiche hat Haus-, Leib- und ein halbes Dutzend consultative 
Aerzte. Die Unbemittelten sind Nebensache. Als wenn ihre Gesund- 
heit Nebensache wäre! Als wenn sie nicht einen coneret höheren Werth 
hätte, als die Gesundheit des schlemmenden Gourmands und Gourmets, 
des opulenten Zeittödters! Müssen die Unbemittelten doch arbeiten, 
wenn sie etwas verdienen wollen, können sich die Unbemittelten doch 
nicht vertreten lassen in Krankheitsfällen! Ich rede nicht dem arbeits- 
scheuen Proletariat, ich rede nicht dem faulen, ungeschliffenen Knechte, 
ich rede nicht dem Buben das Wort, der sich selbst durch Unsittlich- 
keit und Verkehrtheit in Speise und Trank auf's Krankenlager bringt, 
wohl aber der Gesundheit der rechtlichen, arbeitsamen, moralisch guten 
aber unbemittelten armen Leute, die mit ihren Familien im preassisebeu 
Staate mehrere Millionen ausmachen und für die ein Krankheitsfall so 
schlecht ist als ein Todesfall, ein Bramlunglück, eine Beraubung. Sie 
haben so gut wie keinen Arzt, so gut wie keinen Apotheker! Was 
thun die meisten Reichen für ihre Arbeiter etc. auf dem Lande? Mit 
wenigen rühmlichen Ausnahmen — Nichts. Höchstens bezahlen sie 
Arzt und Apotheker für Einzelne ihrer Leute und ziehen den Geld- 
betrag von dem Lohne derselben wieder ab. Wer hat denn da eigent- 
lich bezahlt? Doch wohl der Arme, für den einstweilen nur gut ge- 
sagt worden ist. Leider sind auch selbst tu diesen Vorschüssen die 
Motive rein egoistischer Natur. Der Rittergutsbesitzer z. B. sorgt meist 
nur deshalb für Arzt und Apotheke, damit sciuc krank gewordenen 
Arbeiter sobald wie möglich wieder gesund werden sollen, um — für 
denselben Rittergutsbesitzer baldigst wieder arboitcu zu können I Ich 
spreche Dicht Andern nach. Mir steht etwas Erfahrung zur Seite, ln 
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sehudler, häufiger und in kleineren Schlägen, und sehr bald sland 
es still; in Folge der Berührung schlug es darauf »war wieder, doch 
bald stand es abermals still. Nach 1 '/ 4 St war das collabirlc Herz 
cwar wieder ziemlich erweitert, aber cs schlug nur punktförmig, sehr 
schwach und nicht regelmässig, während das linke jetzt, wie seillicr, 
lebhaft schlug. Nach 2 St. schlug das Herz wieder stärker, aber 
schwächer noch als das linke, und in Folge der Unruhe des Thieres 
oder einer leichten Zerrung der Haut stand cs auch wieder still. Selbst 
noch nach 24 St. war es an Kraft dem linken noch nicht gleich, wäh- 
rend es mit diesem wieder synchronisch schlug, und die Berührung 
der blossgclegten Stelle und auch das blosse Anlassen des Thieres 
machten den Schlag dessclbeu sogar noch mehr als bisher undeutlich 
und liessen ihn verschwinden. Noch später machte sich die allgemeine 
Vergiftung zu sehr geltend, als dass das Verhallen des rechten Lymph- 
herzens noch deutlich genug auf die örtliche Application des Quassin 
hätte bezogen werden kouuen. In der 45. St. war das Thier todt. 

Unter dem Quassin war die Applicationsstcllo schnell sehr feucht 
und blutig geworden, und die umliegenden Gefässe waren massig an- 
gcsch wollen; auch halten diese nachträglich stark geblutet. — Wäh- 
rend des ganzen Versuchs und selbst noch nach dem Tode verhielt 
»ich das rechte Auge abweichend vom linken; rechts war die Pu- 
pille weiter, beim Anfassen des Thieres aber enger, die Iris anfangs 
dunkler und gefässreicher, später aber lebhafter gelb und lichter, und 
kurz nach dem Tode war rechts die Iris an ihrer obern Hälfte grün, 
links gelb, und rechts war das Auge bei engerer Pupille schlalfer und 
leerer, links aber noch ziemlich schön und normal. Am rechten Bein 
wirkte die Elektriciläl schwächer als am linken. Der Ventrikel war 
sehr weiss und derb mit duukelrotlien Punkleu, die Lungen warcu 
blaulivide, das Gehirn wirkte noch schwach und war blassrosig, und im 
Innern des Marks zeigte sich eine dilTuse zarte injeclion. 

Resultat. Das Quassin stellte demnach das Lympliherz im Zu- 
stande des Collepsus (ähnlich wie die Yorhüfe) bald stül, und obwohl 
dasselbe darauf wieder schlug, so verlor es doch die erlittene Wirkung 
nicht wieder; auch zeigte es sich für peripherische uud centrale Ein- 
drücke empfänglicher. — Auf der ganzen Applicalionsseite des Thieres 
machte sich dabei die Wirkung des Quassin bemerkbar. 

2. Versuch. Einjähriges Eztract. Quass. (*/ lt Gr.) 
am l.ymphhcrzen. 

Das rechte Lympliherz schlug 8$ Mal in 1 M. Ich brachte ’/ u Gr. 
Exlract an dasselbe, und cs schlug immer schwächer uud stand nach 
1 M. still; die Gefässe der Applicationsstelle schwollen an, und 
diese wurde feuchter und blutig. Nach l / t St. schlug jedoch das Herz 
wieder, ziemlich lebhaft und nicht ganz regelmässig, 140 Mal in 1 M.; 
ich trug noch V* Gr. auf dasselbe, und nach '/ t M. sland es collabirl 
wieder still, und die Gelasse schwollen noch mehr an. zeigleu jedoch 
dabei eine gewisse Conlraction. die eine noch grössere Erweiterung 
derselben verhinderte. Nach 2'/ t St. schlug das Herz wieder, doch 
frequenter und in kleineren Schlägen als das linke, und nach 5 St 
schlugen beide Herzcu zwar gleich, uach dem Erfassen des Thieres 
aber schlug das rechte Herz 112 Mal und in kleineren Schlägen, das 


15 Jahren entwickelt sich dem beschaulichen Arzte so manches Drama. 
Mir wurden als Landarzt nur ländliche Dramen vorgeführl. Das gross- 
städtische Anneneleud kenue ich nicht aus Autopsie, wohl aber den 
schmutzigsten Geiz und die erbärmliche Lieblosigkeit uud Härte vieler 
Reichen, die in stolzen Schlössern hausen. Ich culhalle mich des 
Specialisirens. Ich führe keine EcJat machenden Fälle au. Es bedarf 
solch' trauriger Belege nicht. Dagegen nehme ich es als positiv an, 
dass seit Trüstedt’s Promemoria und Schmidt's humanistischen 
Grundlinien zu einem neuen Medicinaledicl in den wesentlichsten Punkten 
so gut wie nichts geschehen sei. Die angeslellten Amenärzto in deu 
grössten bis zu den Diminutiv-Städtchen werden oft nur kärglich von 
den Communen theils contracllich besoldet, theiis in anderer Verein- 
barung honorirt. Sie waren auch schon vor 1844 zum grössten Theile 
da und bauen nur die Behandlung der notorisch Amen, Arbeiluafähi- 
gen in Krankheitsfällen zu übernehmen. Im Wesentlichen ist es beim 
Allen geblieben, nor dass stall der 200 — 300 Wundärzte zweiter Klasse, 
die etwa gestorben siod, jetzt an 1200 Ueildiener zur Disposition stehen, 
chirurgische Personalitäten, die an UebergritTen den ersleren nichts nach- 
gehen. Uebrigens der Status idem trislissimus von 1844, der bereits 
damals für unerträglich und mit der ärztlichen Würde unverträglich 
Ton den Besten geschildert und von allen Einsichtsvollen erkanul wurde, 
mit der unwitlkommeuslen Steigerung der ärztlichen Concurrenz. Man 
hat eben nichts weiter als eine Pallialivcorrectur vorgenommen, indem 
man erst viele Jahre später den Tod der Rust 'sehen Schöpfung dc- 
cretirte. Mit dor Generalremedur ist maa noch im Rückstände. Dem 
ärztlichen Stande ist eben nur ein Parasit abgesclmilieu worden, dessen 


linke hingegen 104 Mal, und seine Schläge waren grössar; die umlie- 
genden Gefässe waren noch verstärkt. 

Resultat. Also Stillstand des Lymphherzens mit Collapsui des- 
selben. während di« gleichzeitig getroffenen benachbarten Gefässe «n- 
sdiwollen (mehr als nn vorigen Versuche nach dem Quassin) und lange 
geschwellt blieben. 

3. und 4. Versuch. Trockues Quassin am Lvmphherien 
der getödteten R. temp. 

Das rechte Lympliherz schlug unter ‘/ llt Gr. sofort etwas leb- 
hafter und stärker, nach 1 M. aber schon schwächer, nach 1% M. 
an der belegten Stelle nicht mehr, wohl aber weiter abwärts, nach 
3 M. überhaupt nur sehr schwach und selten, und nach 5 M. zwar 
wieder zunehmend stärker, doch blieb cs schwächer als das linke und 
stand auch früher still. In einem andern Versuche wurden die kräftig 
schlagenden Lymplilierzen durch ein nur sehr flüchtiges Betupfen mit 
Quassin sofort geschwächt, während die Gefässe in ihrer Nähe etwas 
anschwollen. 

II. Am ausgeschnittenen Darm der R. temp. 

1. — 5. Versuch. Trockues Quassin am Darm. 

t. Ich legte »/, Gr. auf den so eben ausgeschnittenen Darm cioes 
grossen Thieres, und zwar */ 4 Gr. auf den Magen und je x / a Gr. auf 
den Mastdarm und auf die Milto des Darms. Hierauf zeigte sich an 
diesen Stellen bald einige Contraclion, uud dieselben wurden weiss- 
gebleicht und unter dem zerfliessenden Mittel sehr feucht; auch 
entstanden am Magen und Mastdarm unter den einzelnen Quassinhäuf- 
chen Vertiefungen und an letzteren einige Runzelung. Indess war die 
angeregte Thätigkeit nicht bedeutend, am stärksten wurde sie am Masl- 
dartn, der sich entleerte; der Magen verengte sich sehr und blieb 
dann ruhig, uud die belegte Mitte hlieli uach einer bloss flüchtigen 
Regung sogar unlhälig, während sich ober- und unterhalb derselben 
Bewegung zeigte; auch haftete der Druck an der Mitte des Darms in 
der 5. M. schon ziemlich, uud als die Spuren des Druckes hier end- 
lich geschwunden waren, war jene Stelle etwas enger als vor dem 
Druck. Nach l /t St. haftete der Druck an allen vom Quassin getroffenen 
Stellen und regte auch in deren nächster Umgebung keine Bewegung 
mehr an. wahrend die vom Quassin nicht getroffenen Stellen nach 
1 '/, St. und noch später noch thätig waren. 

Resultat. Also Anregung zur Thätigkeit, vorherrschend jedoch 
Lähmung, und diese so schnell und stark, dass sich die angeregte Thl- 
tigkeil gar nicht entwickeln konnte; ausserdem beträchtliche Feuchtig- 
keit und Verbleichung. — 

2. Ich rcrtheiltc am Darm eines grossen Thieres von oben bis 
unten '/ t Gr. Hierauf gcriclh dor bereits ibäügo Magen in äussorst 
starke Bewegungen, und am Darm entstanden überall schwache Ein- 
schnürungen, am Mastdarm aber blieb die Thätigkeit sehr gering; 
das zcrlliessende Mittel veranlasst« dabei viel Feuchtigkeit, uud die von 
demselben getroffenen Gefässe verschwanden. Nach 35 M. liessen an 
dem fast darmartig verengten Magen die Verengerung und die Thätig- 


Einpdanzung früher als eine QOthwendige Wohllhat für das platte Land 
gelten sollte. 

Thalsächlich ist für die allgemeine Armenkrankenpflege, ist für den 
ärztlichen Wohlstand, ist für die Emancipalion der Kunst aus ihrer ge- 
werblichen Uhrysalide nichts geschehen. Sie ist eine grosse Made geblie- 
ben, die es nicht zum Schmetterling bringen soll. Dagegen ist die 
Anerkennung der ärztlichen Kunst als Gewerbe, als Handelswaare noch 
slricler und prägnanter geworden durch die Sanctionirung der homöo- 
pathischen Selbsldispensaiioosborechligung, die ein inlegrirendes Moment 
ekelhafter Mäkler wirlhschafl repräsentin! Ist denn die homöopathische 
Sclbsldispcnsirung so leicht oder so schwer? Ist sie so leicht, wollt 
dann eine besondere Prüfung der homöopathischen Aerzl* in Betreff 
ihrer Befähigung zur Arzneihereilung? — Ist sie so schwer, so drangt 
»ich ungezwungen die natürliche Frage auf, bei wem die homöopathi- 
schen Dispensa lionskünsller die schwierige Kunst homöopathischer Arsnet- 
bereitung gelernt haben? Etwa in einem homöopathischen pharmaeo- 
leclmischen Apoihckcr-Privalissimo? Etwa an den Universitäten? Und 
sind vielleicht die Staatsprüfungen auf ihre Erforschung gerichtet ge- 
wesen? Nichts von alle dem! Wo haben sie iu aller Welt die nülbig« 
Kenntniss und Befähigung her?? Gott weiss esl Wie wäre es denn, 
wenn die Allopathie auch um das Sclbsldispensalionsrecht petiüonirle? 
Bei den heutigen so einfachen Ordinaüonsformeln der meisten allopathi- 
schen Aerzlc müsse es ihnen wohl zugesundeo werden 1 Ist es etw« 
eine so grosse Arbeit für den Arzt, eine Tinctur zu bereiten? Ist der 
allopathische Arzt weniger Pbarmacolog als der homöopathische? Worin 
läge denn die Schwierigkeit, auf sechs Unzen kleingeschnillener Wer- 
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k«$t nach, der Dar« aber war jetzt «cboo wieder glatt nad wieder 
mlssig erweitert ; am Msstdarm haftete der Druck bereite, der am Magen 
und Dann noch aach I ‘/ t St, Bewegung anregle am! an denselben auch 
ntcfi der 3. St. noch nicht haftete. Beim Vertrocknen wurde die ver- 
bleichte Farbe, wie immer am Darm, gelb, und am Darm ood Mastdarm 
entstand einige Verengerung, — iura Beweise, dass dieselben doch 
nicht gan* gelähmt waren. 

Resultat. Bei der gleirtimfssigcn Verkeilung des Mittels wirkte 
diese* mithin mehr anregend als im vorigen Versuche und viel weniger 
lihmend, doch war die angeregte Thätigkeit mit Ausnahme des Magens 
nicht gross; letsterer verhielt sich in diesem, wie der Mastdarra im 
vorigen Versuche, sehr lebhaft, was dem Quassin an sich niebt zuzu- 
schreiLcn ist. — 

3. Ich breitete gleichmissig am Darm eines raittelgrossen Thier** 
*/ 4 Gr. aus. und sofort contrahirte sich der ruhige Dünndarm lebhaft 
und stark, der Mastdarra aber nur wenig, und der thitige Magen wurde 
sogar ruhiger, aber schmäler; dabei erblasste der Darm überall und 
wurde sehr feucht Nach 4 M. indes* war der Darm bereits wieder 
ruhiger, seine bedeutende Verengerung aber bestand fort, und zwar 
selbst noch, als in der 7. M. der Dann schon überall wieder glatt war 
und der Druck schon an dessen unterer Hälfte haftete. Nach * ' St 
war der ziemlich »erbleichte Darm verengt wie bisher, und der Druck 
haftete selbst am Magen beträchtlich. Nach 3 St wirkte die Schwefel- 
säure nur an den minder todten Stellen noch massig. 

Resultat. Also lebhafte, aber nur flüchtige Anregung mit schneller 
und beträchtlicher Laluuung bei foribeslehender Verengerung. — Es ist 
bemerkenswert!! , dass unter dem Quassin der thälige Magen ruhiger, 
jedoch enger, der ruhende Darm aber thäliger wurde. — 

4 . An dem ruhigen Darm liess ich von oben bis unten */ u Gr. 
zerfliessen. Hierbei bekam der Darm schnell wenige flüchtige Einschnü- 
rungen, und während sich dann noch einige Einschnürungen flüchtig 
und schwach wiederholten, wurde der Darm immer enger und ruhi- 
ger; dabei wurde er sehr feucht und bleicher. Nach / A St haftete 
der Druck schon kurze Zeit und regle dabei nur wenig Bewegung an. 
Späterhin nahm die Lähmung langsam von uoten nach oben zu, wäh- 
rend der Darm verengt blieb und allmilig trockner und gelber wurde. 

Resultat Also nur geringe Anregung der Peristaltik, aber starke 
und andauernde Verengerung, frühzeitige, doch bei der kleinen Dosis 
nur langsam sich vollendende Lähmung, und vorübergehende Verbleichung. 

5* Ich legte '/. Gr. auf die Milte des Darms, und diese ver- 
engte sich sofort und wurde feucht und weUsiich, doch blieb dio 
Verengerung mässig, und nach 10 M. war die belegte Stelle ganz todt 
und sehr feucht und weich. 

Resultat Also Verengerung und bei Fortdauer derselben früh- 
zeitig« Lähmung, ferner Verbleichung und abnorme Weichheit der sehr 
feucht gewordenen Stelle. 

6. — 8. Versuch. Flüssiges Quassin am Darm. 

6. An dem Darme eines grossen Thieres verlheille ich von oben 
bia unten '/* Gr., und bald entstand überall eine lebhafte Bewegung 


mit Umstülpung der Cardia und mit dickknotigen Einschnürungen des 
Darms; periodisch erneuert« «ich di« Bewegung kräftig. Hach SO M. 
war jedoch die Peristaltik «ehr befähigt; ieh trug auf den Mastdarra 
und auf di« untere Darm hälfte »üch '/, Gr. auf. nad di« Bewe^uog 
erneuerte «sch bloss an letzterer etwa«. Nach */ t St war der Dam 
ruhig, aber verengt und mit Einschnürungen versehe«. Nach I 8t, 
war der Darm viel glatter, aber noch massig conlractil, am wenigsten 
am Magen, der sehr ilülig gewesen war. Nach 3 St. waren d«r Magen 
und der wenig reubar gewesene Mastdarra lodl, der übrige Darm aber 
war ftlr deu Druck noch etwas empfänglich. Später vertrocknete der 
Darm mässig verengt und donkelgelb, 

Resultat Also lebhafte Anregung und keine grosse Lähmung, 
zumal das ungewöhnliche Verhalten des Magens und des Masldarras 
hier nicht sehr entscheidet 

7. Unter */, Gr. flüssigen Quassins schnürte sich die Mitte des 
Darms stark ein und wurde feucht and die Verengerung breitete tid» 
auf- und abwärts etwas aus; sonst zeigte sich keine Veränderung. 
Nach 1 St war die Verengerung der inzwischen gelähmten Stelle etwas 
vermindert. 

Resultat Also eine starre und reichlich bleibende Contrsctur 
mit Lähmung. 

8. An einer aufgespannten und aufgeschlitzten R. lemp. halte 
«ich der Darm in '/, St. stark injicirt Ich schnitt denselben aus, und 
er erschien hierauf sehr geröthel und geflssreich und zeigte mit Aus- 
nahme des Magens spontan keine Bewegung, während eine ziemlich 
gefässarme Stelle dicht oberhalb des Mastdarms von selbst bald in Thi- 
ligkeii garietb ; auch haftet« der Druck an den blutreicheren Stellen 
einig« Zeit ehe er etwas Bewegung versnlasit«. Ea war also der Dann 
ziemlich geschwächt Ich trug nun auf denselben /j Gr. flüssiges Quassin 
auf. und es entstanden hierauf zwar sofort Conlractiraen, doch waren 
diese gering und nur flüchtig, «ad an dem gerade sehr thiligen Magen 
li«s« sogar di« vorher bestanden« Bewegung nach einer flüchtigen 
Anregung sehr nach; dagegen verengten sich die Gefiss« sehr und 
schwanden schnell, und indem des Biet naek den Gekrütstimmen xn- 
ritck llos», wurden diese praller. Nach 20 M. erschien der Dam merk- 
lich gelähmt; der Druck haftete an demselben ziemlich lange und regt« 
nur wenig Bewegung an. Nach */ 4 St. indes» hatte die Lähmung nach- 
gelassen, und der Druck haftete am Darm weniger und regle denselben 
mehr an. Nach 1 * l 2 3 / A 8t. war dicsa noch mehr der Fall, der Darm zeigte 
zahlreiche, zarte Einschnürungen, und der sehr verschmälerte Magen 
hatte sich nach oben entleert. 

Resultat. An dem ifljiarten und gelähmten Darme wirkte dem- 
nach das Quassin nur wenig anregend, während es auf di« Gefäsie 
desselben stark contrahirend wirkte, und trotz des aufgetragenen Quas- 
sins erholte zieh der Darm von der durch den traumatischen Eingriff 
entstandenen Lähmung, uud dies« Erholung Sei nicht mit dem Ver- 
schwinden seiner Hyperämie zusammen, sondern folgte erst ziemlich 
lange nachher. 


mulhblätter drei Pfund rectißeirten Spiritus zu giessen, acht Tage in 
einem verschlossenen Gefässe maceriren zu lassen, Öfters umzuscbütleln, 
dann auszudrücken und zu ßllriren? Die Farbe dieser Tinctur wird 
sicherlich bräunlich-grün sein, und kein Apotheker-Revisor möchte Be- 
denken tragen, das Präparat für eine Tinctura Absynthii zu halten, die 
streng nach Anleitung der Edilio sexta der preussischen Pharuucopoea 
zaberoitet ist und pro Unze mit 3 Sgr. 6 Pf. verkauft wird, obgleich 
sie, jetzt bereitet, bei den niedrigen Spiriluspreisen kaum die Hälfte 
werlli ist. Und welcher Allopath sollte, mulatis mutandis, nicht aufs 
Gewissenhafteste slmmtliche Tincturen bereiten können, von denen die 
Pharmacopoea fest durchschnittlich sagt: ceterum parenlur uli tinctura 
Absynthii? Ist es denn eine halsbrecheode Arbeit, ein oflicinelles Pulv. 
alrophorua oder aCrophorus laxans, oder aromalicus, oder glycyrrhixae 
compositus, oder gummosus, oder Ipecacuanhae opialus licrzustellen, 
oder andere componirte Pulver zusammen zu mengen und zusammen 
zu reiben, Saameu zu zerstossen und subtiliszime zu pulverisiren, Ta- 
marinden- oder Alaunmolkeo zu bereiten, die gebräuchlichsten Spirilus- 
arten hcrzusleUcn. einen Zimmt- oder Crocus-, oder Pomeranzenblülhen-, 
oder Kren zdornbeereosyrup zu fabriciren? Oder ist die Dispensation von 
Morph, acelicum, von Cupr. tulphuricum etc., die aus Droguerien und 
chemischen Fabriken bcsteus bezogen werden können, so gar schwie- 
rig? Kennt der Homöopath die Giftsumacbblätter besser als der Allo- 
path? Weis* er mehr von der Phytographio von Rhus radicans oder 
Bhus vernix, als jeder Doctorandus etwa wissen kanu? Oder ist seine 
Chelidooiunipflanze von der Rademacberschen so verschieden? Oder 
besitzt er eine ausgebreiteterc pharmaco - dynamische und pbarmaco- 
gnoslische Kenn lims von Canlhariden und spanischem Pfeffer, von Hun- 


melskub und Hexenmehl, von Teufelsdreck und Kaisertbee? Ist er mit 
den physikalischen und chemischen Eigenschaften der arsenigen Säure, 
des Jod, der Sah- uad Salpetersäure besser vertraut, als der Allo- 
path, mit dem er xusammen studirt, botanisirt, experimenlirl hat? mit 
dem er gemeinschaftlich promovirt wurde und die Staatsprüfungen 
schliesslich absolvirle? Und sind den Herren Specißkern die piiarma- 
ceutisch-technischen Befähigungen irgendwo etwa beigebraebt worden? 
Sie aeheinen über Nacht ihr Eigenlhutn geworden zu sein, um mit 
Spatel, Löffel und Tnchler lege arlis umgehen und Porxellanjchaalen 
und Reibkeulcn cotumc il faul dirigirea zu können. Ist ihnen das 
Handwerk so schnell in die Finger gewachsen, warum nicht auch den 
Allopathen, zumal wenn sie nur Tincturen und Pulver — ä la Homöo- 
pathie — zur Dispensatiou herslellen? Nun, was möchte wohl die 
Homöopathie, abgesehen von den Herren Apothekern, zu einer Seibst- 
dispensalions-Petition der Allopathen sagen? Das Königliche Obertribunal 
in Berlin würde sprechen, wie es bereits gesprochen hat, nämlich 
wie folgt: 

1. «Schon das Edict vom 27. Seplbr. 1725 untersagt das Selbxl- 
dispensiren den Aerzten ausdrücklich. 

2. Die Befähigung der Aerzle ala solcher zur Zubereitung von Me- 
dicamcnlen ist nirgends anerkannt, und nach beiden Gutachten 
der technischen Commission für pliarmaceuliscbe Angelegenheiten 
vom 4. Novbr. 1851, sowie der wissenschaftlichen Deputation 
für das Mediciaal wesen vom 28. Januar 1852, ist die Trennung 
der Geschäfte des Arztes von denen des Apothekers eine noth- 
wendige. 

3. Nach dem Prüfungs- Reglement vom 1. Decemher 1825 sind die 
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9 . 13. Versuch. Extr. Quasaiae am Denn. 

9 An dem Darme des miUelgroaaen Thier es rerlheille ich ton 
eben bi» unten 1 Cr. einjähriges Bilract, und es erfolgte hierauf überaU 
eine lebhafte Thäligkeil, die auch lange andauerle. so dass der Dann 
erst nach der 50. M. ruhiger wurde, aber eine bleibende, starke Ver- 
engerung behielt 

10. ln ähnlicher Weise trug ich an einem andern Darm '/, Gr. 
frisches Extract auf, und es erfolgte hierauf zwar sofort überall Thä- 
ligkcit, doch blieb diese nur massig und war nach 28 M. fast ver- 
schwunden; der Darm war jetzt nur wenig verengt, und der Druck 
haftete überall und verlor sich bloss am Magen allmälig wieder. 

Resultat. Das frische Extract regte demnach viel weniger an 
und lähmte viel mehr als das (salzreiche) alle Extract, das den Darm 
lebhaft und lange anregle und dabei sehr verengte. 

11. Ich legte auf den Magen '/% Gr., * uf d ‘® Kitte dw Darms 
und auf den Mastdarm je '/ 4 Cr. einjähriges Extract Hierauf «folgten 
an den belegten Stellen starke Conlraclionen mit liefen Einschnü- 
rungen und mit bedeutender Verengerung, und auch nach 1 St. war 
der Darm noch sehr thälig, so dass er mehrere Windungen warf und 
sich bogenförmig aufrichtele. Nach 2'/ 4 St war der Darm glatt und 
an seiner vordem Fläche sehr trocken, die belegten Stellen waren noch 
verengt wie bisher, und an ihnen haftete der Druck, während dieser 
am übrigen Darme noch einige Thäligkeil anregte, letalerer auch nach 
6 St noch etwas contraclil war. 

Resultat. Also sehr kräftige und nachhaltige Anregung mit blei- 
bender und starker Conlractur. und endlich auch Lähmung, doch diese 
später als nach den reineren Quassiopräparalen. 

12. Ich schob von der Speiseröhre aus */i Gr - einjähriges Extract 
in den Magen und gleichseitig '/, Gr. durch den aufgeschnittenen Mast- 
darm in die untere Darmhälfte. Hierauf arbeitete der Magen sehr stark 
unter wiederholtem Krümmen und Emporrichten, und er erbrach 
dabei, und die untere Darmhälfte verengte sich und bedeckte sich 
mit xarlen Einschnürungen, unter denen das Exjract und mit ihm die 
Bewegung weiter aufwärts rückte. Doch in der 7. M. hörte an der 
untern Darmhälfte unter fortbestehender Verengerung plötslich alle Thä- 
tigkeil auf, wahrend der Magen noch einige Zeit arbeitete und dann 
allmälig ruhig wurde, ebenfalls unter Verschmälerung. 

Resultat- Die Application im Innern des Darms ist xu gewalt- 
sam, um klare Resultate xu geben. Der muskelslärkere Magen erfuhr 
die Reixung in stärkerem Grade, als die tnuskelschwächore untere Darm- 
hälfle, an welcher die Thäligkeit sehr früh und auffallend plötslich in 
Folge der eingetretenen Lähmung aufhörte. 

13. Ich wandte an einem und demselben Darme trockncs und 
flüssiges Quassin und frisches Extract, je '/„ Gr., an; crslercs trug ich 
nahe am Pylorus, letaleres dicht unterhalb und das flüssige Quassin 
dicht oberhalb der Mitte auf. Hierauf stieg an allen drei Stellen die 
schon bestehende Verengerung und wurde bedeutend, die bereits vor- 
handenen Einschnürungen wurden feiner und xarler, und alle drei Stellen 


wurden bleicher und sehr feucht; diese Wirkung war überraschend. 

Nach 6 M. jedoch waren die Einschnürungen schon wieder beträchtlich 
verschwunden, während die sehr starke Verengerung fortbestand. 

Nach 8 M. haftete der Druck an allen drei Stelleo, am wenigsten unter 
dem trocknen Quassin, weil, obgleich dieses am meisten lähmt und 
unter demselben allein die Verengerung sich etwas vermindert hatte, 
im Bereich desselben die Darmmuskeln am stärksten waren. Nach '/ 4 St 
war die Verbleichung unter dem trocknen Quassin am grössten, und 
unter dem Extract (unterhalb dÄ Milte) war der Darm am engsten 
und am meisten lodt, aber auch die beiden übrigen Stellen waren fast 
lodt, während am ganxen übrigen Darm die Contraclihläl noch leb- 
haft war. 

Resultat. Das trockne Quassin wirkte demnach nicht in dem 

Maasse lähmender als das Extract, dass es an der viel muskelslärkerea 
Pylorusgcgend diesem in der lähmenden Wirkung ganx gleichgekom- 
men wäre. 

14. — 20. Versuch. Quassia am Darm, läugere Zeit nach 
dem Ausschneiden desselben angewandt 

An einem vor 1 St. ausgeschnittenen, xiemlich mit Einschnürungen 
versehenen und noch lebhaft contractilen Darm schwanden nach x /% Gr. ^ 
trocknen Quassins in 1 M. alle Einschnürungen und auch die vorhan- 
dene Verengerung verlor sich theil weise, während gleichseitig unter 
dem Mittel am Mastdarm Bewegung entstand. Nach 20 M. war die 
von dem Quassin getroffene Darmslrccke bei noch fortbestehender Ver- 
engerung für den Druck todt. 

An einem vor 1 l * * 4 5 / t St. ausgeschnittenen Darm erfolgte nach '/, 4 Gr. 
trocknen Quassins diese Wirkung nicht, sondern es entstand überall 
eine geringe Anregung, worauf der Darm bis sur 15. M. für den 
Druck todt war. — Aehnlich in einem andern Versuche nach '/, Gr. 
trocknen Quassins. 

An einem vor 1 St. ausgeschnittenen Darme schwanden nach 
y Gr. frischen Exlracts in 7 M. alle vorhandenen Einschnürungen, 
während am Magen unter dem Extracte Bewegung entstand; in der 

15. M. regte der Druck den Darm nicht mehr an und er haftete an 
den meisten Stellen. — An einem vor 3 St. ausgeschnittenen Darme 
blieb ‘/ 4 Gr. frisches Extract xunächst ohne alle Wirkung, und erat 
nach 40 M. waren die Einschnürungen desselben etwas vermindert und 
der Druck haftete in verschiedenem Grade überall. — An einem vor 
5'/ t St. ausgeschnittenen Darme schwanden dessen xahlreiche Ein- 
schnürungen nach Y t Gr. frischen Exlracts in 15 M. fast ganx, und der 
Druck haftete an den Applicalionsstellen theilweisc und bald ganx, wäh- 
rend die übrigen Stellen noch laogo etwas conlractil blieben. 

An einem vor 1 St. ausgeschnittenen, sehr verengten und überall 
mit xarlen Einschnürungen versehenen Darme schwanden nach */ § Gr. 
allen Exlracts in 8 M. sämnitliche Einschnürungen, ohne dass sich irgend 
eine Beweguug xeigte, während die Verengerung blieb und Lähmung 
entstand. 

In allen diesen Versuchen wurde der Darm uuler der Quassia 
feucht, weich und in verschiedenem Grade bleich. 


Staatsprüfungen auf Erforschung pharmacologischer Kenntnisse 
und der pharmacculisch-technischen Ausbildung der Examinircu- 
den nicht gerichtet, und müssen sich daher nach $. 3. des Regle- 

ments vom 20. Juni 1813 die homöopathischen Aerxte einer Prüfung 

unterwerfen, wenn dieselben homöopathisch xubercilclc Arxenei- 
millel selbst dispensiren wollen. 

4. Aerxte sind xwar, insofern es sich um Anwendung von Heilmitteln 
handelt, aber nicht, weun von deren Zubereitung die Rede ist, 
als Sachverständige auxuerkennen. 

5. Der Jj. 460. Til. 8, Theil II. Allg.-L.-R. und der §• 14. der Apo- 
Ihekcrordoung sind nur der Deutung fähig, dass in exceptio- 
nellen Fällen den Aerxtcn die MedicamcntenxubcreiluDg nach- 
gegeben werden soll, uie aber an Orten, wo sich eine Apotheke 
beflndet. 

Es ist in der That erstaunlich, wie der geduldeten Homöopathie 
ein Selbsldispensatinnsrecht hat xugestanden werden könuen und dürfen, 
sobald die sie ausübenden Aerxte sich der vorgeschricboncn, pharmaco- 
technischen Prüfung unterworfen hatten, in welcher wohl noch kein 
Arxt — durchgefallen ist. Behaupten will ich Letaleres aber nicht. 
Also in den Händen von Aerzlen die Berechtigung zu einem Geschäft, 
welches angeblich das minutiöseste Maass von Reinlichkeit, die scrupu- 
löseste Entfernung aller fremden, störenden Einflüsse erfordert, die Be- 
rechtigung xu einem Geschäft, dessen Betreibungs-Reglement die Sonnen- 
strahlen excludirt und auf das Penibelste verlangt, dass die nächste (7) 
Atmosphäre nicht imbibirt, nicht verunreinigt sei durch Kohlcndunsl, 
Tabacksrauch, Wassersloflgas, schwefligle Säure, durch die Ausdünstun- 
gen von Abzugskanälen, Schleusen u. s. w. 1 Solch' mikroskopischer. 


physiko-chemischcr, almosphärologischcr Caulelen bedürfen die allopa- 
thischen Mcdicamente durchschnittlich niemals, und doch darf ihre Selbsl- 
dispensation nicht iu allopathische Uände gelegt werden. Schonungslos 
droht der $. 345. No. 2. des Straf- Gesetzbuches. — Und selbst an- 
genommen, dass alle homöopathischen Arzneimittel gauz vorschrifls- 
mässig und gewissenhaft zubcreilcl würden, wie steht es mit ihrer 
vermeintlichen Kraftentwickelung zur Zeit, wo sie von den Patienten 
verschluckt werden? Fehlt cs da an den verschiedenartigsten Aus- 
dünstungen, an Tabacksrauch etc.? Werden da ihre Kräfte nicht ver- 
ändert uud unsicher? Die Homöopathie behauptet es steif und fest, 
folglich schreibt sie ihre glücklichen Erfulge dem unsicheren in seinen 
Heilkräften veränderten homöopathischen Medicamcut zull Und das ohne 
Errölhen? ohne Schaam? Was wäre einer eingebildeten, schaamloscn 
Lügnerin nicht möglich? Sic bedarf ja der Tugend der Bescheidenheit 
nicht, so lange sie sich bewusst ist, dass das unglaublichste und ab- 
geschmackteste Mährcheu iu der wunderhaschenden Laienwelt mehr 
Glauben findet, als das Wort der Wahrheit, die Niemand hören will, 
obgleich sie der bündigste Beweis ist, wie tief wir uns beugen, ohne 
uns zu erniedrigen. Ich begebe mich eines weiteren Eingehens in 
dieses Capilel, um so mehr, als ich nicht gewillt bin, eine Lanze ein- 
xulegen für das mindestens paritätische Selbstdispensationsrecht der Allo- 
pathie, weil ich das ganze quaest. Recht der Homöopathie für ein 
Unrecht, für einen augenfälligen, handgreiflichen Widerspruch in der 
Medicinalgosctzgebung anzuschen mich io der Lage bcGode. 

(Schluss folgt.) 
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Resultat. Es kann demnach auch der Darm von der Quassia, 
ähnlich wie das Uerx. ohne alle Anregung sofort gelahmt werden, und 
es schien diese um so mehr der Fall xu sein, je schwacher der Darm 
bereits war. Hieraus folgt, dass die anregende und die lahmende Wir- 
kung der Quassie auf verschiedenen Ursachen beruhen dürften, und dass 
die anregende Wirkung viel schwacher als die lahmende Wirkung der- 
selben ist. da jene xu ihrer Entstehung einen mehr lebenskräftigen Darm 
erfordert. — Auch sah ich am Darm durch Druck da noch Bewegung 
entstehen, wo das Quassin so eben keine Tbätigkeil mehr angeregt 
hatte. — 

Bei der von der Quassia erieuglen Lähmung des Darms besieht 
dessen Verengerung fort; — hiervon fand ich wenige geringe Ausnahmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuisliscber Beleg für die Existenz der Schönlein'schen 
Urodialysis. 

Uilgetbelll von 

Dr. nted. Eydatn. 

Die häufige Coincidenx der Prurigo bei bejahrtereu Individuen mit 
krankhaften Veränderungen der lirogeniialfunction, sowie der therapeu- 
tische Erfolg veraulassten Schönlein, den unsterblichen Schöpfer der 
nalurhistorischen Medicin, gedachtem Exanthem durch die Bezeichnung 
urodialyüca eine Aeliologie in qualitativen Blulveräuderungen anzuwei- 
sen, deren Ausgangspunkt in den llamorganen zu suchen ist. — 

Vor nicht langer Zeit supponirto man, um sich nur einigermassen 
in den Irrgängen pathogenetischer Processe zurecht zu finden, allen 
Krankheiten ohne Ausnahme als producirendc Quelle gewisse Alicnatio- 
neu der Blulmasse, uud war gewohnt, die vegetative Sphäre als deu 
einzigen Krankheitsherd auzunehmen. Natürlich: mau wusste noch Niehls, 
oder nur in den dunkelsten Umrissen, was für eminente Erfolge eine 
exaete Neurophysiologie in der natürlichen Auffassung krankhafter Vor- 
gänge hervorrufen könne. Das ganze Ueer chronischer Krankheiten 
musste seiue Pauacce in dem Ernährungsmalenal des ihicrischen Kör- 
pers Anden, und vor Allem waren cs die Exantheme, weiche als „Blü- 
then“ eines in abnormer Richtung gesteigerten Btullebcns den stich- 
haltigsten Beweis der Ululpalhologie darzubielen genölhigl wurden. Das 
Kind musste einen Nameu haben und so präseulirle sich in der Reihe 
der Dyscrasien, dieser famosen Scclionen, hei denen man sich Nichts 
oder Alles deuken konnte, die Impeliginosa mit all' ihrem therapeuti- 
schen Train, dem ganzen Schwall alterirender BluUnillel. Die Brown- 
sche Lehre, die iu iliren phantastischen Medilalioncu die nebulöse Ahnung 
der ueuropbysioiogischen Wahrheit barg, musste bald von positiveren 
Köpfen als hypendeell verworfen werden: man wollte etwas Fassbares, 
und was lag näher, als das reale Material der thierischcn Oekonomie, 
die Säflcmasse. in ihrer Möglichkeit zu den vielgestaltigsten Modificatio- 
nen als die Primitivhedingung des Krankhcitsprocesses anzusehen. Der 
eine Factor des animalen Lebens, das Nervensystem, halle sich, freilich 
unter verkehrter Bcurlheilung, als unzureichend für die Forschung er- 
wiesen; man fühlte die seitherige stiefmütterliche Behandlung des anderen 
uud warf sich nun mit aller Kraft darauf, dessen bislang verkannte Be- 
deutung mit vollen Segeln eiuzuholen. Man war vielleicht auf dem 
rechten Wege und hätte die damalige Forschung nicht im Bannkreise 
outo- uud teleologischer Spcculalion gelegen, sondern mit nüchternen 
Augen der Blulanalyse gearbeitet, es wäre Decennicn früher der wesent- 
liche Anlheil der Blulsphäro an der Pathogenese in die nölliigen Gren- 
zen zurückgewieseu uud der mächtigen Potenz der Nervenslalik derjenige 
Standpunkt eiugeräumt worden, den ihre physiologische Bedeutsamkeit 
in der entsprechenden Tragweite erfordert. Die Huinoralpalhologie hatte 
sich uuter der Aegidc der Naturphilosophie als infallihle Coufcssion er- 
klärt und faud bald die weiteste Ausdehnung im praktischen Leben, 
da der praktische Arzt, froh, der schwierigen Arbeit einer erschöpfen- 
den Diagnose enlliobeu zu sein, dariu ein willkommenes Mittel faud, 
seiner schwachheinigen Diagnose durch ein gelehrtes Titelchen auf die 
FUsse zu helfen. Der Dr. Recipe vergass, dass man vor dem Schuss 
sich erst des Zieles vergewissern müsse uud dass nur eine allseitig 
abgeschlossene Krankheilsdiagnose das grundfcsle Piedcslal einer ver- 
nünftigen Therapie sei. Unkenutniss und Wortklauberei wurde so das 
Thor geöffnet, der Boden der wahren, vorurlheilsfreicn Naturbeobachtung 
immer mehr verlassen und es llial eine Reformation dringend nolh. 
Experimcutalphvsiologie und pathologische Anatomie stürzten endlich 
das Gebäude pathologischer Träumereien, welches die auf die Spitze 
getriebene liumoralpalhologie zusammengefügl hatte, und die nalur- 
bislorische Periode bezeichnet durch ihren Durchbruch die anbrechende 
Morgenrüllie der exaclen Forschung, welche, gestützt auf ein täglich 


anschwellendes Material unumslösslidier Thalsachen, eine grosse Wahr- 
heit nach der andern schaffte und mit objecliver Kritik die Masse über- 
brachlen Wissens von den Schlacken chimärenhafter Theoreme säu- 
berte. — Wie aber überhaupt in Politik und Wissenschaft stürmisch 
auftretende Reactionen gern den Charakter der Einseitigkeit annebmen, 
indem sie mit dem Falschen der angegriffenen Partei auch dessen gute 
Elemente über Bord werfen, so auch hier. Die neuen Wahrheiten, 
welche die Physiologie der Nerven aufdeckte, vindicirt ebenso einseitig 
die Richtschnur der einzig wahren Forschung, als man die Ergebnisse 
humoralistischer Reflexion verdammte, und erst nach wissenschaftlich 
sanctionirter Stellung der Neurophysiologie konnte mau daran denken, 
der mit Unrecht als unhaltbar oder gar gefährlich bezeichneleu Tätig- 
keit der Humoralpalhologen wieder die Aufmerksamkeit zuzuweuden. 
Trotzdem wurden die früheren Bchauplungsextreme der Humoralpalho- 
logie. die der Solidarlehre und jede pathologische Meditation, welche 
nicht die Firma der letzteren trug, mitleidig belächelt in das Fach un- 
zünfliger Artikel geschoben. Da auf der einen Seite die Wahrheit des 
physiologischen Experimentes stand und die andere das Feld empirisch 
erhärteter Thatsachcn nicht räumen wollte, so entspann sich zwischen 
beiden Parteien ein Kampf, der während seiner Dauer mannigfaltige 
Beobachtungs-Wahrheiten zwar zu Tage förderte, dessen Abschluss aber 
nur der Zukunft Vorbehalten sein kann, welche die Priorität des Nerven- 
systomes über die Blutsphäre oder umgekehrt nachweisen mag. Bis 
jetzt vereinigen sich die Bestrebungen der Naturwissenschaften in der 
lierbeischaffung ^tatsächlichen Materials, als Vorarbeiten zur Entschei- 
dung des Confliclcs; sehen wir daher einstweilen mit Befriedigung auf 
die reichen Resultate, welche Chemie, pathologische Anatomie und Phy- 
siologie zu immer eingehenderer Kenntniss der Entstehung und des 
Wesens der Krankheiten unterbreiten. Die Blutanalyse eben sowohl 
als die Neuroslatik fordert ihre allseiligste Bearbeitung, und nur das 
harmonische Zusammenwirken beider kann das Licht der Aufklärung 
auf ein Gebiet fallen lassen, was bei einseitiger Beleuchtung nur die 
Dunkelheit des Schlagschattens nolhwendig vermehren muss. Die Er- 
bitterung, mit der Solidar- wie Humoralpalhologen auf dem priorisli- 
sclien Princip hartnäckig beharren, lässt zwar Errungenschaften der 
einen oder andern Seite mit einem gewissen Misstrauen betrachten, 
aber immerhin hat die Wissenschaft diesem Streite die schönsten Perlen 
im Kranze pathologischer Wahrheiten zu verdanken, in dem jede der 
kämpfenden Parteien in der Anwendung der mannigfaltigsten Ilülfsmitlel 
neue Stützpunkte für die gewonnenen Behauptungen mit Eifer zu er- 
reichen sucht. Vor Allein wurde die Theorie der Dyscrasien einer 
scharfen Kritik unterworfen. Die äusserstco Solidarpatholögen verwarfen 
dieses System als artistisches Machwerk und verwiesen es aus der Arena 
naturhistorischer Forschungen in die Studirstube nosologischer Dialektik. 
Sie setzten die Primärquelle der Erkrankung in ein Plus oder Minus 
des Nervcnprincips und wollten die krankhaften Veränderungen der Nu- 
trition nur als sccundärc anerkannt wissen; die Moderirten gingen nicht 
so weit, und wenn sie auch nicht durchweg die Gleichberechtigung der 
beiden Lebensfactoren, des Nerven- und Blutsystems, in der Production 
politischer Excesse einräumten, so schlossen sie doch nicht die Theil- 
nalirne der vegetativen Elemente an der Primärerkrankung aus. Was 
dio Dyscrasien, quantitative wie qualitative, im Allgemeinen betraf, das 
traf die iuipetiginüsen insbesondere. Die pathologische Anatomie hat 
den epizoolischen und cpiphytischen Charakter gewisser Exantheme evi- 
dent dargethan, uud kaum cursirte das neubekannte derinopathische Pro- 
duct in der Literatur, als auch schon die Skeptiker alles Bestehenden 
ohne Weiteres aus dieser Theilerscheinung ein parasytischcs System 
der Hautkrankheiten construirlen; hatte man den Tic douloureux', die 
Picuratgia inlercostalis etc., durch den Ausbruch eines Eczems oder 
Herpes Zoster verschwinden sehen, so wurde nun die neuropalhische 
Entstehung der Exantheme als die wahre physiologische angesehen: man 
weiss, wie weit die sonst so fruchtreicho Irradiationstheorie in dieser 
Richtung gegangen isL 

Es ist ersichtlich, wie sehr durch Schwankungen der Individualität, 
des Geschlechts, Alters, Klimas, Stadiums der Krankheit etc., die Blut- 
analyscu, wie sehr durch die Mangelhaftigkeit des technischen Tlicils 
derselben die hämalochcmische Untersuchung getrübt wird, und dass 
die Neuropathologie die überwiegenden Beweise des vergleichenden Ex- 
periments für sich hat; aber ebenso, wie der Solidarlehre, stehen der 
liumoralpalhologie Mittel zu Gebote, in deren physiologischem Zusammen- 
hänge der Kernpunkt gewisser pathologischer Tbatsachen einzig und 
allein zu suchen ist. Letzteres betrifft uuter anderen hier einschlägi- 
gen Gegenständen auch den theoretisch wie praktisch gleich wichtigen, 
zuerst von Sc hü nie in der Beachtung empfohlenen ätiologischen Zu- 
sammenhang des als l'rurigo senilis vorkommenden und von ihm Pru- 
rigo urodialytica benannten Juckknolenausschlages mit functionellen 
Störungen der Harnwerkzeuge : eine Communication, die auf dem Cir- 
culationswege einer durch Resorption gewisser Harntheile allerirtcn Blut- 
masse bewirkt wurde (Urodialysis). 
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Folgeode KU«, welche dar Verfasser mnartwlb kimr Mi n i 
beobachten und mit Erfolg su behandeln da« Glick hall«, mögen »ur 
Bestätigung das hesesefeneten Goanetea dienen. 

Erster Fall. Der Fuhrmann I. in B«rka. 63 Jahre alt, von 

sonst kräftiger Constitution und sanguinisch- phlegmatischem Tempera- 
ment, früher einer ungestörten Gesundheit theilhaftig, und wie alle 
Genossen seines wetterausgeseUten Handwerks, dem jedoch massigen 
Genasse «piritoöscr Getränke ergeben, begehrte im Februar h. a. meine 
Hülfe wegen einer seit % Jahren bestehenden Cystilis chronica. Dieses 
Uebel. welches als spastische Ischurie früher vergeblich behandelt wor- 
den war, lasierte sich durch Druck in der Blasengegend, zeitweilige 
copiöse Profluvien eines faden ziehenden Schleimes und durch stete, 
schmerzhafte Behinderung im freien Haruerguss, der sich fast immer 
als Stilhridium vrinar zeigte. Der heftige Harndrang verbunden mit 
vermehrtem Druckgefühle in der Hrgio vr.ucalis, das sich zum uner- 
trlglichen Schmerze steigerte, machte dem Kranken, der seil längerer 
Zeit das Uebel sich selbst überlassen hatte, ärztliches Einschreiten drin- 
gend nöthig. Nach fruchtloser Anwendung von Kalaplasmee, Schröpf- 
köpfen and Emulsionen führte ich vorsichtig den Katheter ein, dessen 
wegen entzündlicher Anschwellung der Pars prostalica uretkrae äusserst 
schwierige Application unter heftigen Schmerzen des Kranken endlich 
gelang. Eine grosse Quantität höchst übel riechenden Urins entleerte 
sich zur auffälligen Erleichterung de* Kranken. Trotz der vollkommenen 
Evacuation war der durch Percussion ermittelte abnorm erhöhte Blasen- 
stand auffallend, ein Umstand, der indessen durch die bei chronischer 
Crstitis sich immer vorfindenden mehr weniger entwickelten Hypertrophie 
und dadurch bedingter ContraclilitaUvermmderung der Blasenmuskulatur 
einen hinreichenden Grund findeL Die Kalhcterisatioo machte sich 
wiederholt niSthig und bei der zweimaligen war es, wo ich den Kran- 
ken wehklagend über unerträgliches, stechendes Jucken der gaoien 
Hautoberfläche vorfand. Die Untersuchung ergab einen über den ganzen 
Körper verbreiteten Prurigoausschlag, der seit zwei Tagen den Patienten 
gepeinigt hatte. Palliativ zur Milderung des schmerzhaften Juckens mit 
Essigwaschungen verfahrend, wandte ich uiciue ganze Aufmerksamkeit 
dem erkrankten Urogemtalsystem zu, in diesem den Ausgangspunkt des 
Exanthems erkennend. Mil den Kalaplasmeo und der methodischen Ein- 
legung des Katheters wurde fortgefahren. dem Kranken strenges und 
anhaltendes Regimen auferlegt, diluircodcs häufiges Getränk und eine 
coosequent wiederholte Mohnsaamenemulsioo mit Ag. Lauroceras. und 
einem kleinen Zusatz von Caropher verordnet; ausserdem lauwarme 
Sitzbäder früh und Abends. Nach Verlauf von 14 Tagen ball« sich 
du Blasenübel bedeutend gebessert, der Schleimausfluss war einem 
freien Urinstrahle gewicheu und die Schmerzen iu der Blasengegend 
bis auf ein unbedeutendes Druckgefühi geschwunden. Hand in Hand 
mit der stetig fortschreitenden Lösung des Entzündungaprocesses der 
Blasenmucosa verlor sich allmilig der Knötchenausachlag. dessen Auf- 
kratxen fast den ganzen Körper mit kleinen Blulkrusten Ubersäet lulle, 
ohne weitere topische Behandlung. 

Zweiter FalL Oekonom Kirchner in U., 70 Jahre alt, vordem 
stets gesund, eine sentimentale Natur, verlangte Ende April h. a. meinen 
Rath in einer die ganze Körperoberflache bedeckenden Ausaehhgskrank- 
heil, welche angeblich in Folge einer Erkältung vergangenen Herbst 
plötzlich entstanden und unter prickelndem Jucken den ganzen Winter 
hindurch in gleicher In- und Extensität gedauert halte. Die l'natif- 
hörhchkejt der Juckempfindung hatte den anneu Kranken seit Beginn 
des Hebels keine ruhige Nacht gestattet und unter heftigem Weinen 
wünscht ar sich den Tod als Erlösung seiner Pein. Das Exanthem 
hass nur au beschränkten Hautstellen die Eiern entarfonn der Prnrigo 
erkennen, da das übrige Uautniveau ein Continuum getrockneter Blul- 
punkte bildete. Nächstdem klagte der Kranke über lästiges Aufstossen 
und einen putriden Geschmack, intercurrente Uebelkeit und Anorexie, 
welche Erscheinungen samml dem Kalarrhalbeleg der Zunge, dem Druck- 
gefiihle der Magengegend und den unregelmässigen Stahlenlleerungen 
einen Magenkaurrh bekundetet). In gleicher Wciee war die Bronchial- 
baut aflicirt; eine beginnende amaurotische Amblyopie mit Puptllenver- 
engerung und Mouches volantea vervollständigten ein Bild, dessen routh- 
massücher Focus in einer urämischen Inficirung der Blutmesse zu liegen 
schien. Der Erfolg bestätigte die vorläufige Ansicht. Durch den sub I. 
cilirten Fall aufmerksam gemacht, dehnte ich meine Untersuchung vor 
Allem auf die Ueroorgane aus, in diesen den Knotenpunkt der ange- 
gebenen Symptome vermulheod. Die möglichst erschöpfende Anamnese, 
von der der eigensinnige Kranke als etwas Irrelevantem anfangs Nichts 
wissen wollte, ergab, dass mit Eintritt des Aasschlages der Anfang der 
Störung der Ilarnezcrelion in der Weise zusammenGel, dass von dieser 
Zeit ab der Urin nicht in freiem, bogenförmigem Strahle, sondern nnter 
unbedeutendem Druckgefdhle langsam und in senkrechter Richtung von 
der culaoen Urethralmündung auf die Erde gefallen war. Die objeetive Ex- 
ploration, nach welcher die Blase etwas über die Mitte iwischen Sym- 


physis ms. pah. und Habel ausgedehnt iiand und welche de« Katheter oha« 

Schmerz einführen lies*, bestätigte «ine Blasenparese, deren Erscheinung* 
wenig verändert ebenfalls dm ganzen Winter hindurch ohne weitem le- 

lasligung des Kranken gedauert hatte«. Dichtes, schleimiges Harnaedimeot 
und Schmerz hei manuellem Druck auf die Blaseogegead be zeichnete 
den simaltaucu Bestand einet chronischen BlasenhaUrrhs. Der Ham 
hatte einen starken, ammoniakalischen Geruch und färbte Cnrcumapapier 
braun. Der Kranke, weleher viel mcdicinirt halte, liest sich mit Mdha 
tu einer energisch durchgeführten Ordination bewegen, welche io Ein- 
reibungen apirituöser Flüssigkeiten in die Sacral- und Vesicalgegend, 
fortgesetztem Gebrauche von Emuls. papat. cum j4g. Lauroceras. 
bestand. Ausserdem wurde zur Milderung des vehement* Haut- 
juckens und zur Beseitigung des durch das Kratzen entstandenen ent- 
zündlichen Congeativzuslandes. Bestreichen mit einem sanften Oele ver- 
ordnet Hierzu kam der Gebrauch allgemeiner kalter Bäder. Eine 
leicht nährende Kost und entsprechendes Regimen sollte die Medicalion 
unterstützen. Das therapeutische Resultat liets zur grössten Ungeduld 
de* Kranken lange auf sich warten; nichts desto weniger wurde aber 
in dem angegebenen Verfahren consequenl fortgewirkL Nach Verlauf 
einiger Wochen machte sich ein allmiligcr Rückgang der bczeichneten 
Blasensvmplome bemerkbar. Die bierbraune Färbung des Harnes wich 
einer helleren, das Sdileimsediment nahm ab und die llrtndejeclion 
wurde kräftiger und freier. Gleicher Zeit trat eine bedeutende Besse- 
rung des Hautleedens ein: das stetige vehemente Jucken zeigte sieh nach 
Ungern Intervallen paroxysmenweise und nahm einen erträglicheren Cha- 
rakter an; die Blntkrusten stiessvn sich ab, stellenweise Epidermoidal- 
absehuppung erfolgte and die Haut bekam ein glatteres Ansehen. Die 
Freude des Kranken über den unerwarteten Erfolg half mir über die 
missliche Aussicht der jedenfallsigcn Unmöglichkeit einer vollkommenen 
Heilung des tiefgewurzellen Uebcls hinaus, wie ja die Blasenaiome 
alter Leute stets ein unergiebiges Object ärztlicher Eiu Wirkung ist in 
dem vollständigen Schwinden der Schletmhanlsymplome markirte sich 
ebenfalls der Regress des f.randleidens: der faulige Geschmack wie das 
Aufstossen blieb ohne Wiederkehr aus und der Appetit besserte sieh 
von Tag zu Tag. 

Dritter Fall. Prau S. in Berka, 56 Jahre alt. eine rüalige Frau, 
erfreute sich, ausser zeitweiligem Congestionskopfschroerz und Stuhl- 
verstopfung, einer guten Gesundheit, bis Bnde Maf 1856 ein plötzlich 
eingetretenes Unwohlsein sie au mir führte. Nach der Aussage der 
Kranken wer ihr Körper wie von einem «Glulhmeer«* übergossen , es 
brenne und steche sie, als ob sie von einem Steeknadelpanxer über- 
zogen wir«, und je mehr sie reibe und kratz«, desto heftiger werde 
das Jucken. Es seigte sich nirgends die Spur eines vorhandenen Exan- 
thems; ich nahm eine Hyperaestkesis cutanea an, und da sich Con- 
geslivcepbalaea mit retardirter Sluhlenlkerung zeigte, die Kranke aotser- 
dem eine plethomche Constitution hatte, rerordnete ich eine Veuaesection 
und kühlende Laxanzen. Nichts desto weniger dauerte die subjective 
Empfindung des Hautprickelns in ihrer Intensität fort, ab nach einigen 
Tagen rasch hinter einander hirtlidie, resistente, weisse Knötchen, au 
der Eilensionsseite der oberen Extremitäten beginnend, fast die ganze 
KörperoberlUche bedeckten. Die Papeln halten den Charakter der Pru- 
rigo. Jetal auch erfuhr ich von der Kranken, dass sie seit einiger 
Zeit an mehr weniger heftigem Brennen während des tropfenweisen 
Uriolassens gelitten habe, und zwar habe sich diess einige Male zu 
einem solchen Grade gesteigert, dass ihr der Aogstschweisa auf das 
Gesicht getreten sei. Die verschämte Kranke, deren volle Aufmerksam- 
keit durch das Haulleiden absorbirt wurde, gestand erst nach eindring- 
licher Zusprache den Bestand des Harnleidens, das sieh ab chronische 
Ischurie consta lirte, ab deren Gelegcnheitsursache Pal. Erkältung an- 
gab, deren jedenfallsige Quelle aber in einer varieösen Anschwellung 
der Blasenhals venen zu suchen war, da Pat. an inter currenter Häma 
tnrie und ausgesprochener Mastdannhämorrhois ausser anderen besüg- 
licheo Symptomen litt. Die Menge der Urinentleeruog entsprach m 
keiner Weise der Mengo emgefuhrter Flüssigkeiten. Diess und da« 
Percusiionsergebuiss des stete abnorm hohen Blasenstandes bewiesen 
zur Genüge den anomal verzögerten Aufenthalt einer das gewöhnliche 
Maas* excedirenden Ihrnquantitit io der Blase. Der Harn selbst hatte 
einen reichen Gebalt an hamsaurem Ammonium und überschüssiger llarn- 
säure, war trübe, dunkelbraun gefärbt nnd zeigte anf dem Objectiv- 
glase eine Menge normaler, atrophischer, eckiger und rudimentärer 
Blutkügelchen. Die Beobachtung früherer Fälle, welche durch Coinei- 
denz der Haut- und Blasencrscheinungen, sowie durch den Beweis ex 
juvantibus den pathologischen Connexns zwischen Prurigo senilis and 
Anomalie in der Harnexcretion argnmenlirt hatte, lieas mich letzteres 
Verhältnis! ebenfalls ab Zielpunkt der Therapeulik in's Auge fassen. 
Die unterdrückte Haulsecrclion, deren Folgen sich durch vagen Mnskel- 
rheumalismus iusserten, erforderte ihre Restitution, was durch dia- 
phoretisches Regimen ohne Aenderung des Hauüctdens und mit geringer 


ftnxwef 4er afceoirtM B lesen fu neu«» voükoaw«« geschah. E*aor 
1 freiten iodjciUoo wurde maulst Behandlung der Uüaorrboit durch 
UerrMchuag Jj MogatJ. cork., Natr. carb ü Jj, Pul»- Rad, 
Skat 5Ä Extr. Mots gr. v, Elaeotacck. Foemcvl. 3j MDS., loterpenirler 

Magma, tulph., durch reichlich«* Wassert rinken u& d durch die topisch* Be- 
handlung mit Schröpfköpfco, JodkalieioreiUungeo io die Regia ptrinamlia 
and pubica, au lutllen Sitzbädern und zeitweiliger Application von Kalt- 
wasserk] filiere» entsprochen. ln diasom t her apeu liechen Modus wurde 
Oil eiuigni M<Mlißc4iion«a wochenlang fortgehhrea. Der Erfolg erwies 
sieb göns'.ig und des Exanthem nebst der Uauloeurose numfeslirte bald 
nur noch ui unbedeutenden Residuen: parallel der Hautreooftvaleicenx 
hallo siel, das Blue »übel merklich gebessert; letztere» in dar Weise, 
dass di« UrineolJeeruDg leichter floss, der stark sauer reagireode Harn 
sich neutralisirle und der Schmers beim Harnlassen auf ein Üruekgefühl 
mit erträglicher Nülkigung lur Eumsio urtnae sich reducirt balle. Die 
färbe des Harns blieb nach wie vor dunkel braun und seines Gehalles 
an verschieden confonmrlen Blulkügelcbea tbeiibaftig. 


Anehylosw in beiden Kniegelenken durch einmalige ge- 
waltsame Streckung und nachfolgenden Gypaverband bis 
lur möglichsten Herstellung von Form und Bewegung 
gebeilt 

TOB 

Dr. Stabei in Kreuznach. 

Anamnese. Luis« Leiendecker, 15 ',* Jahrs all, ist in Spabrücken, 
einem io der Näh« von Kreuznach gelegenen Dorfe, geboren. Ihr« 
KUern, obgleich in den dürftigsten Vnrhfillflieaea lebend, erfreuten sich 
noch bis heule stets einer ungetr üblen Gesundheit. Pat selbst ver- 
brschie die erste Zeit ihrer Kindheit im besten Wohlbefinden. Acht 
Jahr« all besuchte «e m den kalten Tagen des Mars, nachdem sie eben 
das wanne Zimmer verlassen, dis Kirche und mochte etwa eine Stunde 
daselbst kaiecud zugebracht haben, als sie plötzlich ohnmächtig um- 
aank. Kaum sinn Bewusstsein zuriiekgekehrt und in das elterliche Hans 
gebracht, wo sie jedoch zitternd und von Kälte fast erstarrt an karu, 
wurde sw von so heftigen Convulwoncn befallen, dass di« Ettern des 
Kindes für ihr Leben fürchteten. Die Gefahr ging jedoch vorüber, die 
Zttckuegen hörten nach zwei Stunden gänzlich au/ und Püt. schien weh 
zu erholen. Am folgenden Morgen aber klagte sie, da eine heftige Knie- 
g«ienkei>isüodu»g beiderseits sich zu entwickeln begann, über Schmer- 
zen in den Kmeen; gleichzeitig zeigten sielt auf ihrem ganzen Körper 
theils grössere, theila kleinere Pusteln, theils isoLirt, theils in Gruppen 
zusammen stehend. Letzteres war namentlich am Kreuzbein und in der 
Gegend der beiden grosses Trochanter eo der Kall. An dieses drei 
Stelle» liefen dt« Pusteln bald ineinander nid bildeten nun grosse 
Ahncess«, welche später aufbrachen und einen reichlichen Eiter ergossen. 
Der behandelnde Arzt verordnet« Lebcrthrao und einfachen Verband mit 
Cbarpte. Leider aber kamen die Abscesso dadurch oiefat sobald zur 
Verheilung, sondern seccrnirten seihst damals immer noch Eiter, als 
Pat. ihr 14. Lebensjahr erreicht«. Während dieser langen Zeit von 
6 Jahren, welche Pat., von den heftigsten Schmerzen gequält, beständig 
im Bette zubrnchle, coutrahirlen sich die beiden unteren Extremitäten 
aUmälig mehr und mehr und blieben zuletzt, nachdem die Kpiegelenk- 
•Qlsiindung abgelaufeo, in aochyloUsClier Stellung festslehcn. Als ich die 
Pat., nachdem sie 15’/, Jahr all geworden, kennen lernte, hatteu 
•ich die Abscesse zwar endlich geschlossen, auch war die Kranke frei 
■von Schmerz, aber ne fühlt« sich bei dem Anblick ihrer contrahirteo 
Glieder unglücklich Über den Verlust ihrer freien Bewegung. Ihr sehn- 
lichster Wunsch war daher, wieder gerade zu werden und wieder gehen 
tu können. 

Status praesens. Pat ist von mittlerer Grawe und blasser üe- 
•ichuferbe. Wenn auch an dem Oberkörper noch ziemlich entwickelt, 
so ist sie doch im Verhältnis* tu ihren Jahren im Ganzen in der Ent- 
wickelung zurückgeblieben. Des dünne, helle und spärliche Haar, das 
gedunsene Geeicht, die breiten Nasenflügel und die dicke Oberlippe prä- 
senureo unverkennbar den lorpid-scropltulösen Habitus, den wir ja so 
häufig bei der ärmeren Volkaklassc als die Wirkung einer anhaltend 
«mau reichenden und schlechten Nahrung Auftreten sehen. Lungen und 
Herz fungiren regelmässig. Appetit, Schlaf und Stuhlgang lassen nichts 
su wünschen übrig. Die Calameoicn sind bis jetzt noch nicht ein- 
gelreteo. 

Die unteren Eztremitäten sind, da sie schon io lange Jahre hin- 
durch in Untbäligkeit verharrten, förmlich airophirt, namentlich die 
Unterschenkel spindeldürr, ohne jegliche Spur einer Wade. Auf dem 
Kreuzbein und auf beiden Hinterbacken von den grossen Trochanleren 


aufwärts gewahrt man budgresM» uUmci* rolJi geflfetae, lief abge- 
zogene Narben, welche nach Scbbessuog jener grosae» Abicesne zurück* 
bbebea. Auch auf den Kmeen befinden eich grossere Narben und an 
vwscJiinleaen Stellen der Eztreau laten noch klarere, weiche ummüich 
j«ner Puste Duldung ihren Ursprung verdenken. Die Kniegelenke selbst 
sUhen nicht ganz fett, sondern ea ist »#d» ein geringer Grad von Be- 
weglichkeit vorhanden (MackglatU spuria). An dem linke« Kaie ent- 
decken wir ausser der Auch* Uwe und den Narhan weiter nichts regel- 
widriges, wohl aber am dem rechten. Hier ist nämlich die Patella, 
wenngleich nach etwas verschiebbar . nach aussen und unten disAoeirL 
so dass ihr unterer Rand über das Capitulum fxbulae weit hinaua- 
reichi. Tibia uod Fibula selbst stehen nicht den Gondyktn des Ober- 
schenkels gegenüber, sondere werden ven ihnen gleichsam kappenför- 
mig überragt (Subluxation des l nie rachen k eis nach hiotea). Ausserdem 
ist der Condylu* imterntu de« Obenohenkels bedeutend hyperlrophirt. — 
Da di« PaL in den letalen Jahren steh nur in der Art fortbe wegen 
konnte, dass sie meistens auf Händen und Kmeen fort ratschte, so finden 
wir auf beiden Kmeen gleichzeitig eine harte Schwiele. Eine ähnlich« 
Schwiele sehen wir auf der inner» fliehe des richten fusaes. welche 
dadurch «»Island, dana Pat., wenn sie auf der linken Stifte lag, sich 
uul der rechten luremiUl forlzuschieben pflegt«. Der Futs seihst ist 
dadurch verunstaltet und so nach aussen gewillt, dass ein geringer 
Grad von PlaUfuss zugegen isL Unter dieser Schwiele befindet steh 
ciuc schon seit längerer Zeit eiternde Fistel. 

Operation. Wenn wn erwägau, dass PaL aeit ihrem 8. Lebens- 
jahre nicht mehr den Boden mit ihrer fusssoliie berührt, ja wenn wir 
sehen, wie sic so auf Händen und Kmeen dahinkriecht und ausserdem 
erfahren, dass sie, bisher unklug die Schule su besuchen, oed su arm, 
um Privatunterricht zu erlialteo, ah ein Mädchen von 15'/, Jahre* noch 
nicht lesen und schreiben kann, so müssen wir uns glücklich preisen, 
dass die neuere Chirurg»« ui in dem Bruement fored ein Mittel an 
die Hand gegeben, wodurch es uns vergönnt Ul, ihr nicht nnr gerade 
Glieder uud einen aufrecht«« Menschlichen Gang zurücks u geben, sondere 
ihr auch di« Möglichkeit zu verschaffen, das an Ausbildung etwa wieder 
nachzubolen, was sm in ihrer Kiodhcit durch ihr Unglück su versäu- 
men gcoölbigt war. 

Es wurde n«o, nachdem Pal. vom 18. April 1859 an entfernt von 
dem elterlichen Hause, durch den Einfluss einer kräftigen Kost und 
einer basieren Pfleg« «hi blühend es Auaeehen erlangt, am t. Juni in 
folgender Art zur Operation der linken Eztremität geschritten: PaL 
wird auf dem Rücken liegen J chloroformir! and dann, nachdem die 
Narco.se emgetreteo, so auf den Bauch umgedreht, dass das zu ope- 
nrende Knie auf der Ecke des Opera üonsGscbes sieh befindet und der 
Operateur non ungehindert de« Unterschenkel berabfüliren kann. Wäh- 
rend ein Assistent das Becken, ein anderer deo Oberschenkel Bzirt and 
0« dritter das Knie ui seiner Hohlhand aufnimmt, erbest der Operateur 
mit beiden Händen deo Unters cbenkel, der nun einen Hebel bildet, dessen 
Punctum fixum im Knie liegt, und biegt ihn, indem er von Zeit zu 
Zeit wieder die flexioa eintreten lässt, so weil herab, bis die Krüm- 
mung im Knie gänzlich verschwunden ist. Darauf wird Pat. wieder 
Mif den Rücken gelegt, die Narcoie iistirt und di« Eztremität bis ia 
die Mitte des Oberachcnkels nut einem Gyp »verband« umgeben. — Hier 
ist unstreitig jedem andern Heilverfahren (kalte Aufschläge, Eisblase, 
Blutegel, l'ngt. Hy dg. cia. etc.), welch« zur Beschwichtigung der 
zwar selten bedeutenden Bnnction nach dem Briseineet fored cingo- 
»chlsgen wird, der G fps verband vorzuziehen, da kein anderes Mittel so 
viele Vortheile in stell vereinigt; denn nicht nur wirkt der Gypsverband 
durch die Üompreuion aU AntiphJogisiicum, sondern er befördert auch 
durch sie die Resorption der Blu teil rava säte, die ja bei dieser Operation 
unvermeidlich sind, und vermindert gleichzeitig, da die Eztremität so 
fest gelagert ist, dass kaum eine Erschütterung möglich, den Schmerz 
der Reaclion. Den einzigen Vorwurf, den man ihm machen könnte, 
ist der, dass er, indem er das Glied längere Zeit ruhig gefeseelt hält, 
di« Bildung neuer Adhäsionen begünstigt. Aber auch diess wird durch 
die Praxis widerlegt; denn mit der grünsten Leichtigkeit wird nach Ent- 
fernung des Gypsverhandcs (n. unten) unter Anwendung der Maschine 
die klein« Beugung, welche der Unterschenkel nach Sistirmng der Nar- 
cos« durch die Energie der Muskelcontraction erfahrt, wieder aufge- 
hoben. 

2. Juni. PaL hat wenig geschlafen, Fieber mleiig, Schmerzhaftig- 
keit im Knie unbedeutend. Antiphlogistische Diät. 

3. Juni. PaL hat eine bessere Nacht gehabt, Schmerz ira Knie 
feit verschwunden, 

4. Juni. Pat., sichtlich gestärkt durch den wohl tbu enden Schlaf 
während der Nacht, ial sehr munter, ja fast ausgelassen. Der Schmerz 
im Knie ist gänzlich verschwunden. 

5., 6., 7. Juni. Das Befinden der PaL lässt nichts zu wünsche» 
übrig- 

8. Juoi. Nachdem heult der Gypsverband entfernt worden, «oiglc 
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sich auf der Patella eia unbedeutend«* Blutern-* mit; auch batte sich 
die Epidermis daselbst io kleinem Umfange losgelöst. Der kleine Win- 
kel, welcher sich durch die Contraclion der Muskeln bei dem Erwachen 
der PaL aus der Narcose wieder gebildet, verschwand sofort, als die 
angelegte Maschine (Stredunaschine mit Kniekappe) gerade geschraubt 
wurde, so dass jetzt die Extremität vollkommen ausgestreckt da lag. 

Nachdem nun die Operation des linken Kniees mit Glück vollführt 
und in dieser kurzen Zeit ein überraschende* Resultat erzielt worden 
und ich eben die Operation der rechten Extremität folgen lassen wollte, 
wurde leider die Mobilmachung ausgesprochen, die mich schon nach 
wenigen Tagen ans meinem bisherigen Wirkungskreise wegführte. Nach 
Beendigung derselben, am 4. August, zurückgekehrt, fand ich die PaL 
in den günstigsten Verhältnissen wieder. Die Extremität war noch voll- 
kommen gerade, die kleine Hautwunde auf der Patella hatte sich ge- 
schlossen und das Blutextravasat sich resorbirt. Im Knie selbst war 
vollkommene Beweglichkeit vorhanden, und zwar die passive total, die 
aclive noch beschränkt. 

Am 1 1. August wurde in derselben Weise, wie früher auf der 
Unken Seite, die künstliche Streckung im rechten Kniegelenk vorgenom- 
men. Da hier der Unterschenkel mit dem Oberschenkel einen sehr 
spitzen Winkel bildete, so hatte ich nicht gehofTl, in einer Session 
die gänzliche Streckung der Extremität bewerkstelligen zu können. Wider 
Erwarten gelaag es aber doch in einem solchen Grade, dass nur noch 
wenige Linien fehlten, was ich füglich der späteren Wirkung der Ma- 
achtne überlassen, oder, wenn es dadurch nicht gelang, für eine zweite 
Sitzung aulbewahren konnte. Der Operation folgte wieder die An- 
legung eines Gypsverbandes. Von einer Reaclion konnte diexsmal auch 
nicht das Geringste wahrgenommen werden, im Gegentheil bewegte 
PaL schon am dritten Tage sehr lebhaft ohne irgend welche Schmerz- 
empfindung die Zehen. 

Am 20. August wurde der Verband entfernt und ich sah mit 
Freuden nach Anlegung der Meschine das erreicht, was durch die Ope- 
ration selbst noch nicht vollständig erreicht war, dass nämlich Unter- 
schenkel und Oberschenkel eine gerade Linie bildeten. 

Früh am Morgen des 23. August zur Pat. gerufen, fand ich die- 
selbe über heftige Schmerzen im Knie klagend. Da ausserdem die 
ganze Extremität bedeutend angeschwollen, hielt ich es für rathsam, 
die Maschine tu entfernen und so jeden Druck zu beseitigen. Acht 
Tage später war sowohl Schmerz als Anschwellung so weit wieder 
verschwunden, dass man es wagen konnte, die Maschine auf's Neue an- 
zulegen. Diess geschah denu nun mit der besondere Vorsicht, dass 
sie anfangs nnr kurze Zeit und später einige Stunden des Tages liegen 
blieb, bis sie zuletzt ohne unangenehme Folgen so vollständig ertragen 
wurde, dass ieb am 24. Septbr. zum ersten Male es unternahm, die 
PaL, nachdem auf beiden Seiten die Maschine angelegL auf den Boden 
zu stellen und sie mit Hülfe zweier Krücken die ersten Gehversuche 
machen zu lassen. Zu meiner grössten Freude gelang dieser erste 
Versuch besser, als man es irgend erwarten konnte, wenn man be- 
denkt, dass die Muskeln der Extremitäten in hohem Grade atrophirt 
sind, dass noch ein gewisser Kraftaufwand zur Hebung der gerade nicht 
federleichten Maschine nothwendig ist, und dass PaL seit einer Reihe 
von Jahren nicht mehr den Fussbodcn mit ihren Sohlen berührt hat. 

Da, wie oben erwähnt, auf der rechten Seile ein geringer Grad 
von Plaltfuss vorhanden, ao war es nun, seitdem PaL ging, geboten, 
auch hiergegen Abhülfe an schaßen. Sie erhielt daher xnr Gerade- 
Stellung des Fusses eine Maschine, welche aus einem Schuh und einer 
äussere und innere Stahlscbiene besteht. Die beiden Schienen haben 
am Fussgelenk ein Charnier, reichen etwa bis zur Höhe der Wade 
und sind an einem ledernen Scbnürslrnmpf befestigt. Dieselbe Ma- 
schine wurde auch auf der linken Seite für nothwendig erachtet, weil 
der Bandapparat des linken Fussgelcukes eine solche Schwäche bcsass, 
dass der Fuss, wenn PaL ausgestreckt da lag, nach aussen umfiel, und 
wenn sie ging, sich so nach aussen nmwälxte, dass sie nur mit dem 
innere Sohlenrande den Boden berührte. Unter Anwendung dieser Ma- 
aebinen und durch spiriluöse Einreibungen verbesserte sich allmälig auch 
das Leiden der Füsse. — Während nun so Pat. von Tag xu Tag grössere 
Fortschritte machte, halte nach Verlauf von zwei Monaten die Musculalur 
des Oberschenkels durch die fortwährende Hebung und Anstrengung 
einen solchen Umfang erreicht, dass die Halbcanülen der Streckmaschi- 
nen nicht mehr im Stande waren, die Oberschenkel in ihre Höhlung 
aufzunehmen und daher erneuert werden mussten. Dasselbe war an 
beiden Unterschenkeln wünschenswert , und zwar hier nicht sowohl 
wegen der Zunahme der Waden, als vielmehr wegen der eben be- 
schriebenen Maschinen gegen den Plattfuss, welche unter den Streck- 
masehmeo getragen wurden. 

Am 27. Jan. 1860 wurde Pat. in ihre iloimath entlassen. Durch 
unermüdlichen Fieiss und Ausdauer hatte sie es zuletzt dahin gebracht, 
mit Hülfe zweier Krücken bequem im Hause nrohergehen zu können. 
Zu stehen vermochte sie auch ohne Krücken. Nicht aber konnte sie 


diess ohne Maschine, da ihr hieran noch die erforderliche Kraft in de» 
Kniegelenken fehlte. Die passiven Bewegungen gelingen bis xnr voll- 
ständigen Beugung in beiden Kniegelenken, die setiven sind jedoch immer 
noch beschränkt. Auf der rechten Seile, wo wegen der früheren Sub- 
luxation des Unterschenkels und der Hypertrophie des Condyhu im- 
teruus des Oberschenkels, das Knie noch immer prominirt, ist jetzt 
jene Form vorhanden, welche man wohl die des Spszierstocks genannt 
bat (das Knie ab Knopf des Stockes gedacht). Die Patella, wenn si« 
auch jetzt eine bessere Stellung eingenommen, ist noch immer dit- 
locirt. Link* sehen wir dagegen ein normale* wohlgestaltetes Knie. 
Hier wird es ihr denn auch xuletst gelingen, mit vollkommener Beu- 
gung und Streckung ohne Krücke nnd Maschine zu gehen. Ob sie 
aber auf der rechten Seite je die Maschine wird entbehren können, ist 
sehr fraglich. 

Der künftige Genuss der Kreutnacher Quellen und die gleichzeitige 
Benutzung unserer Sootbäder werden das Resultat der Operation ge- 
wiss auf das Beste unterstütze». 


Die Fichleonadel-Kuranstalt au Grund am Harte in ihrer 
Wirksamkeit vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1859. 

Von 

Med. -Rath Dr. Brock mann in Clausthal. 

(Fortsetzung sus No. 36.) 

6. Blennorrhoe n. 

Von den in Grund zur Behandlung kommenden Blennorrböen be- 
trafen 15 die Lungen, 32 die Digestionsorgane, 6 die Vagina. 
Bei den Lungenblennorrhöeo wurde die Knr ohne Ausnahme mit 
Fichtennadel-Dampfbädern begonnen und durch anhaltende Inhalationen 
unter Einwirkung angemessener Heilgymnastik in kräftiger Weise ge- 
fördert. Nebenher wurde Fichtennadel - Säuerling mit Milch, oder Mol- 
ken, oder, wo eine stärkere Tonisirong der Schleimhäute erforderlich 
schien, Succus millefolii, Succus pini, oder ähnliche Krintersäfte ge- 
trunken und sonst bergansteigende Spaziergänge in den Fichtennadel- 
Wäldern systematisch voltsogen. Alle Kranken wussten nicht genug in 
rühmen von den, sowohl für den Augenblick, als auf die Dauer wohl- 
thätigen Einwirkungen der Fichtennadel- Dämpfe auf die gereizten Re- 
spirationsorgane. Meislentheils schon in der ersten Kurwoche waren 
die grössten Beschwerden verschwunden, und wenn dieselben nacbmal» 
auch zeitweilig auf Stunden oder Tage wiederkehrteo , so blieb eine 
constant fortschreitende Besserung doch io keinem Falle aus, mochte 
das Leiden die Folge einer vorausgegtngencn entzündlichen Lnngen- 
aßection darstellen, oder ohne solche Vorgänge selbstständig tn’s Leben 
getreten sein. 

Drei Kranke, bei denen mit der Blennorrhoe diphtheritische 
Affectionen verbunden waren, fanden gleichfalls augenblickliche Hülfe, 
welche in 2 Fällen dauernd blieb, während über den Verlauf des drit- 
ten uns nichts Weiteres bekannt geworden isL 

Die iu verhältnissmässig grosser Zahl zur Behandlung gekommenen 
Blennorrböen der Digestionsorgane gaben insofern keine reinen 
Resultate, als bei den hier fast immer vorliegenden Complicationen die 
Fichtennadel-Prlparate meistens mit anderen Heilmitteln io Verbindung 
treten mussten. Bei der sehr häufig vorhandenen Abdominalpletbora 
worden neben den Fichtennadel -Bädern Kräuterslfte aus Tarazacum, 
Gramen etc., bei grösserer Atonie aus Millefolium, bei vorhandenen 
Metamorphosen der Mucosa oder der drüsiglen Organe in Verbindung 
mit Succus bclladonnac gegeben. Die auf solchem Wege erreichten 
Erfolge waren zwar durchgehend* günstig, und wir können auch nicht 
begreifen, dass den Ficlitennadel-Präparaten, welche in der Form von 
Wasser- oder Damplbidcrn. oder als Inhalationen mit den genannten 
Mitteln in Verbindung gesetzt, unter Umständen auch als Succus pini 
mit den Kräutersäften , oder als Aqua pini für sich angewandt wur- 
den. ein gewisser Anlheil gebührt an den erlangten sehr günstigen 
Resultaten. Glauben wir diess schon nach Analogie der bei den Lungen- 
blennorrhöcn gemachten Erfahrungen voraussetxen zu müssen, so liegen 
uns auch noch einzelne bestimmte Thatsachen vor, welche diese An- 
sicht bestätigen. Jedenfalls aber ist das Bereich ihrer Wirkung unter 
den beregten Verhältnissen nicht mit Bestimmtheit xu ermessen, nnd 
dürfen wir uns daher nicht erlauben, aus den also gewonnenen Heil- 
erfolgen weitere Schlüsse zu ziehen. 

Bei Vaginalblennorrhöen wurden die Fichtennadel -Präparate 
sowohl innerlich als Succus oder Aqua pini gereicht, als äusserlich in 
der Form von Bädern und Einspritzungen zur Anwendung gebraehL 
Zu letzterem Zwecke empfiehlt sich vorzugsweise das Fichteonadel- 
Extraet. Dampfdoucheo in die Vagina wurden wegen der dadurch 
leicht hervorzurufenden Metrorrhagien selten ertragen. — Grosser Er- 
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folg« können wir uns in den wenigen, auf solche Weise behandelten 
Fällen zwar nicht rühmen. Eine gewisse Beschränkung der LeukorrhÖ« 
war jedoch immer xa bemerken; einxelne Male lies* dieselbe sogar 
vollständig nach. Jedenfalls hallen wir die Fifhlfnnadel- Präparate hei 
den in Rede stehenden Leiden fernerer Prüfung würdig. 

7. Lnngenlubereulose. 

Lungenluberculosis kam in Grund 17 Mal xur Behandlung. 
5 Mal in vorgerückten Stadien, worin mittelst anhaltender Pichteunadel- 
luhalalionen zwar immer eine mehl unerhebliche augenblickliche Er- 
leichterung ohne alle nachteiligen Nebenwirkungen geschallen, dauernde 
Hülfe jedoch nicht erwartet werden konnte. Bei allen diesen Kranken 
wurden nicht nur die localen Krankheitssymptonie beschwichtigt, son- 
dern auch das Allgemeinbefinden bis zu einem gewissen Grade gekräftigt. 

In den anderen 12, minder ausgcbildelen Krankheitsfällen beschränk- 
ten sich die Kurerfolge nicht auf eine so kurze Spanne. Bei ihnen allen 
traten auch dauernd günstige Nachwirkungen hervor, welche zu den 
besteu Holfuungen berechtigen, wenngleich ein definitives Uriheil über 
das Maass der Heilwirkung der Folgezeit noch Vorbehalten bleibt. 

Da bei der strengen Auswahl der bezüglichen Krankheitsfälle, ver- 
möge welcher alle eretliisclien Formen der Lungcotuberculosc von un- 
serm Kurorte fern gehalten waren, lediglich solche Kranke zugelassen 
wurden, bei denen ein alonisclier Zuslaud ausser Zweifel war, so konn- 
ten unsere Kurmiüei überall mit vollster In- und Extensität zur Geltung 
gebracht werden. Neben den innerlich gebrauchten Fichtennadel - Prä- 
paraten, reinem Fichtennadel-Wasser. Fichteonadel-Säuerling oder Fichten- 
nadel -Salzbrunnen. zuweilen in Verbindung mit Molken, Succus digi- 
tale, Succus milUfolii etc., wurden Dampfbäder genommen und kräftige 
Inhalationen von Fichlcnnadel- Dämpfen in stundenlanger Daoer täglich 
mehrfach wiederholt. Und wenn die Kranken ihre Kur in der Anstalt 
vollendet hatten, machten sie auf längeren bergansteigenden Spazier- 
gängen io den Fichtenwäldern eine angemessene Fortsetzung der ihnen 
so erspriesslichen Lungengytnnnsiik. Als Folgen derartiger, täglich wie- 
derholter Einwirkungen gewahrten wir im Laufe der Kur ohne Aus- 
nahme nicht nur eine Veränderung in den räumlichen Verhältnissen des 
Thorax, eine stärkere Wölbung und kräftigere Muskulatur desselben, 
sondern auch einen frischeren Uesichtsjusdruck. eine regere Functioni- 
rung aller Organe; während gleichzeitig Husten, BrusUchmerz und alle 
anderen Kranklicilssyroplome eine deutliche Abnahme blicken licsacn. 
Und soweit unsere bisherigen Beobachtungen reichen, waren diese er- 
freulichen Resultate keineswegs vorübergehend. Verschiedene Kranke, 
welche 2 — 3 Mal ihre Kur wiederholten, kehrten nach Jahresfrist zu 
uns zurück, wenn auch nicht so blühend, wie sie uns verlassen hatten, 
doch jedenfalls wesentlich gebessert, und lieferten sowohl durch ihr 
eigenes Geständnis*, als durch den Complex aller objecliven Krankheits- 
ersclieinungen den Beweis, dass die in Grund vollzogene Kur in ihren 
Leiden eine wesentliche Aeoderung hervorgerufen habe. 

Demnach leidet es keinen Zweifel, dass in den ersten Stadien der 
Luugenluberculose und vielleicht mehr noch, wo es gilt, eine entschie- 
dene Anlage zu dieser Krankheit zu tilgen, die Fichlennadel-Präparale 
mit grossem Nutzen zu verwerten sind. Wie weit jedoch das Bereich 
ihrer Wirksamkeit in dieser Hinsicht sich erstrecke, darüber müssen 
erst fernerweite Erfahrungen ein vollgültiges Unheil sprechen. 

L'ebrigens sind wir weit entfernt, die günstigen Erfolge, welche 
wir bei den in Grund behandelten Tuberkelk ranken beobachtet haben, 
lediglich der Fichtennadet-Wirkung zuzusebreiben. Eben so viel, viel- 
leicht zuweiten noch mehr als sie, leistete ohne Zweifel der Aufenthalt 
auf unseren Bergen. Das die Lungenlhäligkeit kräftigst anregende und 
darum überall, wo ein atonischer Zustand vorliegl, zur Beseitigung der 
Krankheitskeime höchst einflussreiche Bcrgansleigcu ; die leichte, stille, 
massig feuchte Atmosphäre, und welche andere, zur Zeit noch unbe- 
kannte, wenigstens noch nicht hinreichend festgestellte Agentien sonst 
noch Ihilig sind, um die vielfältig bestätigte Thatsachc der Heilsamkeit 
montanistischer Einflüsse bei Lungenluberculose ins Leben zu rufen — 
Alles dieses hat ohne Zweifel milgewirkt, und, wie wir glauben, mäch- 
tig mitgewirkt zur Darstellung der überaus günstigen Kurresultate, 
welche wir bei der Lungen tuberculose in Grund beobachtet haben. 

Zu ferneren Heilversuchen glauben wir daher unsere Kuranstalt 
mit Recht empfehlen zu dürfen. 

9. Dermatosen. 

Unter der verhälliiissmässig geringen Zahl von Dermatosen, welche 
in Grund behandelt wurden, kamen vor: Psoriasis 7 Mal; Pityriasis 
3 Mal; Ekzema 5 Mal; Acne 3 Mal. 

Auf alle Formen von Psoriasis zeigten unsere Bäder bald früher 
bald spater einen sehr heilsamen Einfluss. Immer schuppte das Exan- 
them sich rasch ab: mcisleolhcils pflegte es sich auch rasch zu ver- 
mindern, ohne jedoch immer während der Kurzeit vollständig zu ver- 
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schwinden. Lelsleres sahen wir nur 3 Mal su unserer vollen Befriedigung. 
Ueberall aber stellte sich eine günstige Nachwirkung heraus. 

Pityriasis gab ähnliche Resultate. Ein Fall von P. ucrsicolar trotzte 
jedoch hartnäckig eben so sehr unseren Heilversuchen, als er vorher 
verschiedenen Sool- und Thermalbädern Trotz geboten hatte. Wenig- 
stens wollte es uns nicht gelingen, die slierdings unverkennbare Besse- 
rung zur vollständigen Heilung zu bringen. 

Die eczematösen Kranklieitsformen verloren sich unter dem 
Gebrauche von Dampfbädern und Schlammumschlägen stets ungemein 
rasch; ob auch immer gründlich, ist uns jedoch zweifelhaft geblieben. 
Eio durch solchen Ausschlag im Gesichte furchtbar entstellter Mann, 
der, in richtiger Würdigung seines abschreckenden Leidens, nicht nur 
selbst wähnte, die Gesellschaft fliehen zu müssen, sondern in der That 
auch von Anderen geflohen wurde, gelangte innerhalb 14 Tagen su 
einem so glatten Gesichte, dass er als Tischpräsident gern gesehen 
wurde. Die Wiederkehr des UeheU, wenn auch in viel leichterem 
Grade, tnachlo zwar im folgenden Jahre eine abermalige Kur noth- 
wendig, und oh es dieser gelungen sei, den Feind gründlich za be- 
seitigen, ist uns unbekannt geblieben. Jedenfalls aber war der Einfluss 
unserer Kiirmillel bedeutend. Nicht minder bedeutend und auch von 
dauerndem Erfolge war derselbe in verschiedenen anderen leichteren 
Fällen dieser Art. 

Die wenigen und leichten Fälle von Acne, welche in Grund zur 
Behandlung kamen, verloren sich immer rasch und. wie wir glauben, 
gründlich. 

Die Verwendung unserer Kurmittel in den erwähnten Dermatosen 
war nach der Verschiedenheit der letzteren gleichfalls verschieden. 
Während bei Eczema, Psoriasis und Pityriasis die Pichtennadel-Dampf- 
liäder und Schlammumschläge augenscheinliche Erfolge brachten, thaten 
hei Acne die Extractbäder die meisten Dienste. Ausserdem wurden 
grössteolheils mit dem innerlichen Gebrauche des Fichtennadel-Wassers 
auch Kriulersäfte verbunden; jedoch glauben wir den Ficlitennsdel- 
Präparaten jedenfalls den grössten Anlheil an den vielfach erreichten 
günstigen Heilerfolgen zuschreiben zu musseu. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beitrlge zur operativen Chirurgie 

von 

Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 

Lippen- und Wangenbildung. 

Kaum möchte ein anderer Körpertheil so häufig Gelegenheit zu 
plastischen Operationen bieten, als die Lippen und Wangen, vor Altem 
die Unterlippe, die nur tu oft vom Krebse. Lupus u. s. w. Iieimgesucht, 
nicht allein die Beseitigung dieser Uebel, sondern auch einen organi- 
schen Wiederersalz der ausgeschnittenen Partien fordern. Ich theile 
hier einige Fälle mit, die mir im Laufe des verflossenen Jahres vor- 
gekommen. 

1. Procbar Agapoff, Wächter, 08 Jahre alt, kam mit einem die 
gante Unterlippe einnehmenden Krebsübel in'a Su Petersburger Arbeiter- 
Hospital und wird bald nach seiner Aufnahme durch einen V Schnitt 
von dem Pseudoplasma befreit. Um den Substanz- ^ 

Verlust zu decken, führte ich von dem spitzen Win- 
kel dieses Schnittes (c) einen weitern Schnitt über 
den untern Rand des Unterkiefers und die linke Hälfte 
des Halses (cd), und endigte mit einem vierten Schnitt, 
dem ich eine dem zweiten Schnitte (cb) parallele 
Richtung gab (de). Nachdem ich den durch die 
Schnittlinien (ebede) bezeichneten Lappen gelöst, 
brachte ich mittelst Knopfnähie eine solche Vereini- 
gung za Stande, dass cb den Lippcnram! abgab, die Schnittlinie cd 
auf die Schnittlinie ac zu liegen kam, und nach unten eine blutende 
Lücke blieb. Die ganze Wundpartie wurde mit einem in Oel getränkten 
Leinwandlappen bedeckt und kalt fomentirt. Am 4. Tage wurden die 
Knopfnähie entfernt, es war Vereinigung der in Conlacl gesetzten Rän- 
der erfolgt. Statt der kalten FoincnUüonen wurden jetzt Ueberschläge 
ans erwärmter Aqua saturn ina gemacht, und sowohl der freie obere 
Rand wie die nach unten gelassene Lücke heilten durch Granulation in 
kurzer Zeit, so dass der Operirle nach 4 Wochen entlassen werden 
konnte. 
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Di« mikroskopische Untersuchung des exstirpirtea Aflorgebilde* 
ergab Kpiihelulkreb«. — 

2. Iwan Nicolaeff. Bauer, SO Jahre alt, am 26. April 1859 un Ar- 
beiter-Hospital aufgcnomnicn wegen einer ausgebreilolen Krebsgeschwulst 
an «kr Unterlippe, untenog sich am 2. Nai der Operation, welche cin- 

a c 

mal in der Exstirpation des Krebses mittelst eines \J Schnitts und 

b 

dann in einer Cheiloplaslik xur Deckung des Debets bestand, die ich 
in analoger Weise, wie im vorigen Falle, in der Art durchführte, dass 
ich den ersten Schnitt (ab) utu das Doppelte verlängerte, aus dem 
Ende des letzteren einen mit bc parallel laurendcn Schnitt anlegte, 
den he zeichneten Uppen von den unteren Lagen ahlrennte und eine 
Vereinigung, wie im ersten Falle, durch Kmipftiähle bewirkte. Auch 
hier blieh eine unvereinigte untere, massig klaffende Spalte, die nur 
mit einer in Oel getränkte», über das ganze Operalionsierrain reichen- 
den Compressc bedeckt ward. Am 4. Tage geschah die Entfernung 
der Knopfnahte, überall zeigte sich Vereinigung, die untere kbfTcnd 
gelassene Wunde heilte innerhalb 20 Tagen und der Opern le verlies» 
vollständig genesen und frei von jeder Entstellung das Hospital. — 

3. Andre DawlolT, 42 Jahre all, Bootsmann, am 17. Mai 1859 
im Arbeiter- Hospital mit einer Krebsgeschwulst der Unterlippe ange- 
nommen, gab an, dass ihm vor 2 Jahren ein solches Aftergebilde mit- 
telst eines Rasirrucssers durch einen Laien ausgeschnitten worden und 
dass dasselbe innerhalb der 1 1 letzten Monate wieder erschienen sei. 
Am Tage nach der Aufnahme des Patienten im Hospital operirte ich 
ihn in derselben Weise, wie die twei zuvor besprochenen Kranken, 
d. h. nach Abtragung der Krebsgeschwulst mittelst eines V Schnitts 
bewerkstelligte ich durch Verschiebung einen Ersatz des Suhstanz- 
verlustes in den Weichlheilen des Kinns, auch hier mich der Knopf- 
nähte zur Vereinigung bedienend und die untere Spalte nur mit einem 
mit Ceral bestrichene» Lappen bedeckend. Die Heilung per primnra 
intentionem gelang in diesem Falle gleichfalls, aber nui 25. Mai bekam 
der Operirte Gesichtsrose, 3 Tage später die Cholera, welche zu jener 
Zeit epidemisch herrschte und ihn binnen wenigen Stunden wegraffte. 

Die mikroskopische Untersuchung der ADergebildc in diesen sub 2. 
und 3. beschriebenen Fällen constatirte eine Faserkrebsnalur. — 

Da bei alle» plastischen Operationen es von höchster Wichtigkeit 
Ul, soviel aU nur immer möglich ist, eine, wenn auch noch so geringe 
Zerrung der mit einander in Berührung gebrachten Wundränder zu 
vermeiden, damit nicht ein brandige« Absterhen erfolge, so war es 
gerathen, in den hier beschriebenen Fällen, keine directe Vereinigung 
der unlern Wandspalte erzielen zu wollen, sondern sie klaffend zu 
lassen, was übrigens die verhältnismässig rasche und günstig erfolgende 
Heilung hier weder verhinderte noch verzögerte 

Das in diesen hier beschriebenen drei rillen gewählte Operations- 
verfahreu verlangt aber eine Modifxeation bei aasgebreiteten. umfangreichen 
Aftergebilden, deren Beseitigung einen namhaften Subslanzverlusl nölhig 
macht, und überhaupt bei solchen Zustande», wo es sich um den 
Wicderersati eines grossen organischen Dcfects handelt, wie das in 
dem nachstehenden Falle gefordert war. 

4. Iwan Palenoff, Kosak aus Orenburg, 24 Jahre alt, von kräf- 
tiger Constitution, überatand vor 12 Jahren den Typhus und verlor in 
der Reconvalescenz die Unterlippe durch Wasserkrebs. In der chirur- 
gischen Klinik 1««« er an sich eine Lippenbildong machen . die aber 
rnebt von einem günstigen Erfolge gekrönt war. Am 1$. Jan. 1859 
unterzog er sich hier abermals einer plastischen Operation tum Wiedcr- 
ersatze des Defeets, was ich in folgender Weis« zu erzielen suchte; 

Durch die abr bezeich- 
net en Schnitte wurde die 
vorhandene Harbeuscliidil 
abgetragen, sodann der 
Schnitt ab bis au f und 
der Schnitt eb ha su e 
verlängert und vom End- 
punkte der zwei leisten 
Schnitte zwei mit ab and 
bc parallel verlaufende 
(cd und /g) Schnitte ge- 
macht. Nachdem diees ge- 
schehen. löste ich die zwei 
Lappen aber! und cbfg, di« ich hierauf io der Art nut einander m 
ConUct setzte und darin durch Knopfnahte erhielt, dass ab und bc 
deu obern Lippeosautn bildeten, während bc uud bf über dem Corpus 
utandibuiat sich berührten, indes* die Ränder fq und de unvereinigt 
und klaffend gelassen wurden. Ausser einer Bedeckung des Wund- I 


terrains mit einem in Oel getränkten linnenen Uppen ward kein wei- 
terer Verband angelegt. 

Mach 24 Stunden hatte der Operirte em leichte» Wuudtiebcr. Am 
19. Jan. wurden zwei Nahte, am Tage darauf die übrigen entfernt und 
die Vereinigung durch ileflpflasterstreifeii erhalten. Der Operirte klagte 
Uber Leibschmerzen und über Siuhlverstopfung, welche Erscheinungen 
nach der Anwendung von kljstiereu und Oleum riciai nachlieiseo. 

Ara 21. Jan. Anschwellung und Empfindlichkeit der Ränder der 
klaffend gelassene» untern Wunde am Halse, dabei allgemeine Aufregung 
und Fiehcrpuls. 

Am 22. Jan. gangränöse Morlificalion dieser Ränder, trockene Zunge, 
schmutzige Beschaffenheit des Zahnfleisches und Stuh1ver»topfung. Der 
Kranke erhielt innerlich Elixir a cid um Ualleri und auf die in Morti- 
ficatio» begriffenen Wundränder frischen Brei aus Daucus e arotae. 

In den nächsten Tagen lösten sich die brandigeu Ränder der Wundt 
ab, und der allgemeine Zustand des Patienten besserte sich ganz augen- 
scheinlich. 

Am I. Febr. bot die Wunde eine gesund granulirende Fläche, die 
jetzt nicht mehr mit Carolenhrei, sondern mit in Liquor haemostaticus 
Patjliari getränkter (,'harpie bedeckt ward. 

Die Heilung schritt jetzt sicher, obwohl langsam vor, und die 
Vernarbung war zu Anfang März vollkommen, so dass der Operirte am 
1 1 . April völlig geheilt entlassen werden konnte. — 

5. Bei ctoeui 46jährigen Manne, hei welchem das Krebs übel die 
Unterlippe und die Wetchlbeilc des Kinns in gleichem Umfange ergrif- 
fe», nahm ich die kranke Partie durch zwei in paralleler Richtung vom 
Sanme des Muudes zum Unierkieferraude verlaufende Schnitte und einen 
Querschnitt fort Um den Defect decken zu können, führte ich zwei 
1 Zoll lange Querschnitte durch die Mundwinkel uud zwei gleicblaage 
Querschnitte am anlern Rande des Unterkiefers, löste die durch dies« 
Schnitte bexeichnelen Lappen und vereinigte ihre pcrpendiculären Rän- 
der durch Knopfnahte , die per primam inteaUonem zusammenbetlteu, 
iudess die klaffenden Querwänden per granulaUonera ziemlich schnell 
ohne auffallende Entstellung zur Heilung gelangten. 

Dieses hier gewählte Verfahren bietet aber durchaus keine beson- 
deren Vorzüge, sondern steht, wie ich mich anderweitig überzeugen 
konnte, dem in den drei ersten Fällen gewählten unbedingt nach, daher 
ich es nur da empfehle, wo der organische Wiederersalz durch das 
erstere nicht erzielt werden kann. — 

6. Nicolau* Waslamoff, 19 Jahre all, kam in s Hospital mit einem 
Epithelioma, das den ganten rechten Mundwinkel einnalun und sich bis 
zur Hälfte der Wange aushreilele. Am U./23. Juli 1859 unternahm 
ich an ihm eine Operation, welche einmal bezweckte, alles Kranke 
wegzunehmen, was durch zwei zum Munde gerichtete, mit einander 
parallel verlaufende Schuille erzielt ward. 

Um die weilklaffendcn Wundränder mit einander in Conlacl zu 
setzen und darin zu erhalten, löste ich den untern Theil der Wange 
vom Unterkiefer, und machte zuletzt noch eine mit jenen beiden Schnit- 
ten ebenfalls in paralleler Richtung verlaufende Incision von gleicher 
Länge über dem untern und äussern Rande des Unterkiefers, wodurch 
es möglich ward, di« durch die Absetzung des Epithelioma entstande- 
nen, weil von einander weichenden Wundränder ohne alle Spaonuog 
einander zu nähern und durch Knopftiähle zu vereinigen. Die Heilung 
erfolgte hier innerhalb einer Woche. Nachdem diese aber erfolgt war, 
ergab sich, dass die rechte Hälfte des Mundes um 1 Zoll kleiner als 
die linke war, was nicht allein eine Entstellung mit sich brachte, son- 
dern auch das Ordnen des Mundes beim Reden und Essen erschwert«. 
Man hoffte, dass dies» iin Verlaufe der Zeit sich bessern werde. Da das 
aber nicht geschah, so ward auf der rechten Seite ein tO — 12 Linie» 
langes, die Narbe umschliessendes Querstück der Wange abgetragen, 
die Wandränder beider Hälften in der Art vereinigt, dass die äussere 
und die innere Fläche sich berührten. Die Heilung erfolgte binnen 
4 Tagen, die Vergrösserung des Mondes war erzielt und sonnt der 
gewünschte Erfolg erreicht. 


M i s c e 1 1 e n. 


Sitsung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicio 
in Berlin vom 7. Mai 1860. 

Als Gute wohnten der Sitzung bei Hr. Dr. Ahoi aus Berlin, die 
HH. Oberärzte Dr. Scholz, Dr. Kraue«, Dr. Boeker eus Berlin, Hr. 
Dr. Lovy ans Breslau. Hr. Dr. Graf. Hr. Dr. Lappe aas Stein, Herr 
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Modicinalrath Dr. Daetz aus Homburg, Hr. Ür Brom nur sbarg aus 
Rostock. — 

Hr. Virehow lugt der Ge»«U«liaft drei Frlpai.it« vor. Da» erste 
betrifft Nägel mit dar von Virchow Omjrhomycosit genannte» Affeclion. 
Hr. Virchow hat diese von Meissner an den Nageln der Hand lii- 
erst gefundenen und beschriebenen pflanzliche» Parasiten »ehr oft in 
Wtiraburg an dem Nagel der grossen Zehe beobachtet, hier io Berlin 
jedoch diese Erkrankung viel seltner gesehen. Das vorliegend« Prlpe- 
ral zeigt das weissc Ansehen der iusseren Fläche des Nagels; im 
Reichert 'sehen Nagelpolster an der Grenze des Nagetblattcs finden 
sich die Pilze wie hei Porrigo favosa. mit dem sic jedoch nicht iden- 
tisch sind; der IVrrigo der Nägel unterscheidet sich von der vorliegen- 
den Erkrankung durch den lieferen Sitz der letaleren. 

Das zweite Präparat zeigt geheilte Rupturen des Jfuae. rec/its 
abdominis; die Rupturen kommen an diesem Muskel öfter vor, zu- 
weilen hat llr. Virchow in einem Semester 4 — 5 Fälle davon beob- 
achtet, dagegen war es ihm bis jetzt noch nicht gegluckt, die Ausgänge 
dieser AlTeclion zu beobachten. weDn auch durch manche Vorkommnisse 
die Ansicht begründet wurde, dass manche Abscessc an diesem Orte 
aus solchen Rupturen hervorgiagfn llr. Virchow hat bereits darauf 
aufmerksam gemacht; das» derartige kleine Rupturen des M. rectus 
ab dom. bei heftigem Husten oft mit sehr heftigem plötzlichen Schmerz, 
and zwar dem Orte nach besonders oft unterhalb des Nabels, entstehen. 
Das Extravasat kann bei grösseren Rupturen heilen (ende Tumoren bil- 
den, die sich nach den Seiten zu verjüngen; sie fanden sich zuweilen 
1 — 2 Hände breit, llr. Virchow sieht es noch als fraglich an, ob 
eine Erkrankung des Muskels eiuc Bedingung dieser Rupturen sei; 
allerdings fänden sich meist bedeutende Veränderungen in der Muskcl- 
substanz an diesen Stelle», ähnlich denen de» the um* Beben Herzent- 
zündungen. Im vorliegenden Falte seien beiderseits im Rectus ausge- 
breitete Rupturen «mg«: treten; während aber auf der einen Seile eine 
apoplectische Cyste sich als Rest der Ruptur findet, zeigt sich auf der 
andern Seile Vernarbung innen uni l'igmcutbildmig und viel Binde- 
gewebsbildung in der Umgebung. In der Ablheilung des Ilrn. Virchow 
Befindet sich eine Kranke, welche plötzlichen Schmerz an diesen Stellen 
bei einem heftigen llustenanfall bekommen hat, und er nimmt hier eine 
gleiche Erkrankung an. 

Das dritte Präparat ist ein SiOck de* Gehirnes von einem 60jäh- 
rigen seit 20 Jahren geisteskranken aber nie epileptischen Manne. 
Es zeigen sich an demselben nicht unbedeutende teleangiecta tische Stellen 
am Poe*, an der Ki»trtttu«tell« der Medulla, welche nach Schröder 
van der Kolk eine Beziehung zur Epilepsie haben sollen; ausserdem 
findet sich eine starke, rauchige Färbung der Pia maler durch Pig- 
menlbildung, eine Affeclion, auf welche kürzlich Hr. Leu hu sc her 
wieder aufmerksam gemacht hat llr. Virchow erinnert sich nicht, 
jemals hei einem Epileptischen jene Gdas-scrwcrtcrungen gesehe» zu 
haben , während sie sich doch öfter bei andern Seclionen fanden. In 
allen diesen Fällen betrafen die Erweiterungen die kleinen Arterie», 
als aneurysmatische Bildungen oft bis zu de» Capillaren fortgesetzt. 
Die Erweiterung ist, wie bei wirklichen Aneurysmen, mit Verdickung 
der Wandung verbunden. Da offenbar die Entwickelung dieser Ver- 
änderungen der Gelasse sehr langsam vor sich gehe, so glaubt Herr 
Virchuw, dass auch die Verschiebung der Nervonsubstaoz langsam 
und ohne plötzlichen Effect hinsichtlich der Functionen derselben ge- 
schehe. Die Pigzneuurung der Pia malet' fand Hr. Virchow so häufig, 
dass er keine dtrccte pathologische Beziehung derselben anfzußoden ver- 
mochte. 

Ur. Laogenbeck hält das Zustandekommen jener Muskel rupturen 
kaum für möglich ohne vorausgegaageoe Erkrankung des Muskels. Er 
beobachtete die Ruptur beider Recti abdom. hei einem Matrosen in 
Folge eines heftigen Sloases und Palles. Es zeigte sich in Folge dieser 
Ruptur fferaia vcntralis, welche durch diese Zerreissuag immer ent- 
ziehen Bus». Io den von Uro. Vir oho w geschilderte* Fällen scheinen 
nur einige Fasern de* Muskel* zerrissen zu sein, und es sei höchst 
wichtig, die Ursachen dieser Zerreisaliclikeil kennen zu lernen. 

Hr. Virchow: Die Primiüvbflode! io der nächsten Nähe frischer 
Ruplurcu zeigen sieh vergrösserl, ihr Inhalt körnig getrübt, diese Trü- 
bung wird durch Reagcnlien geklärt, später zeigt sich fettige Degeneration. 

Hr. Remak erklärt, Contraclnren der Reefi abdominis kamen bei 
Bronchitis vor. er habe sie durch den constaolen Strom geheilt. Hoch- 
gradige Conlractur derselben habe er auch hei einem Hemipleclischen 
beobachtet, dessen Körper in Folge dieser Contraclar stark vornüber 
gebeugt war. Schmeraen in den Roctis könnten dabei leicht entstehen. 
Auch die Cotrtraelur des Hemipleciwchen heilte er mittelst des coa- 
atanien Stromes. 

nr. Langenbeck bittet Hrn. Remak, diese Conlraclurea der 
Reell bei Bronchitis, die doch bis jetzt noch nie beobachtet seien, 
naher zu schildern. Conlracluren der Recti »eien überhaupt höchst 

selten. 


Hr. Remak hält dt« Sache nicht filr nto, zur Wölb könne er 
eine Kranke vor* teilen. Er habe breuarlige Spa not mg der Becli ge- 
funden, in Folge dessen Hinderung der Bewegung de* Thorax, somit 
plagende Dyspnoe. 

Br. Be re ml stimmt mit Um. Lasgenbeek dann überein, dam 
Uontracturen der Recti höchst «dien zur Beobachtung kämen. Er habe 
jetzt einen derartigen Fall in Behandlung, den ersten, den er gesehen. 
Scheinbar trete aie bet Spondytirthrecae« ein. Geher Rupturen des 
Muskels habe er keine Beobachtung. 

llr. Leubuscher hat *wei Fälle von Rupturen der Recti beob- 
achtet, der erste betraf einen Typhuskranken im Lazarelhc des Arbeits- 
hauses mit bedeutendem Blulntravasate an der Zerremnngsstf Ile ; der 
zweite Fall war ein cachectischer lotennitlensfc ranker. Ein pridispo- 
mrendes Moment für diese Zerreissungeu der Recti müsse man wohl zur 
Erklärung dieses Vorkommens annehitien. Hinsichtlich der Pigmcntt- 
rungen der Pia maier erklärt Hr. Leu bn scher, das« er keine Be- 
ziehung derselben zu Epilepsie staluiro, er hebe sie auch bei einzelnen 
Seclionen gefunden, wo keine Gehirnkrankheilen Vorlage». 

Hr. Langenbeck: Der Fall, welchen Hr. Berend eben als Cou- 
tractur der Recti beschrieben hat, scheint eine Conlractur der Psoae 
au sein. Es ist ihm nur ein Fall der Conlractur der Reell in der 
Literatur bekannt, der im Dictionaire des Sciences mödiceles geschil- 
dert ist, 

Hr. Berend erwicderl, dass die Psoae i» seinem Falle nicht ver- 
kürzt seien. Der Patient »ei auf den Rücken gefallen, die darauf fol- 
genden Zustände seien nicht bekannt; in horizontaler Lage zeige sich 
eine Wiokelslcllung des linken Oberschenkels und in dieser Stellung 
sei der Sebeakei anchylosirL Die Conlractur der Recti hilt Hr. Berend 
nur für secumUr. 

Hr. Langenbeck sieht an dieser Schilderung nur (He Bestätigung 
der von ihm ausgesprochenen Ansicht. 

Hr. Remak stimmt Hm. Langenbeck hierin bei. Es ae: aber 
zur Conlractur der Recti Winkelslellung de* Körpers »ieht erforder- 
lich. Oie Chirurgen fassten den Begriff der Contractu r enger als er 
es thue. und es habe die spastische Contractnr dieselben Anrechte auf 
diese Bezeichnung, als die durch mangelhafte Entwickelung des Muskels 
bedingte. — 

Hr. Virchow legt darauf der Gesellschaft einen Leberthran vor, 
welcher »ich durch seine vorzügliche Durchsichtigkeit, Farblosigkeit, 
angenehmen Geschmack und Geruch sehr wesentlich vor allen bisher 
im Handel cursireoden Leberthransorten ansieichnet. Derselbe sei au* 
ganz frischen Durschiehern erhalte» und daher frei von allen faulige» 
Beimengungen. Er ist io dem Reichsspital za Christiania in Norwegen 
seit einem Jahre in Gebrauch und ist hier zu habe» bei Slorjohana, 
Französische Str. 37 und Hrn. Karl Buchin. Spandau er Str. 29. — 

Hr. Langenbeck legt der Gesellschaft eine Geschwulst vor, welche 
er aus der Zunge eine* gesunden rüstigen Mannes euhrpirt hat Der 
Kranke hat vor 7 Jahre» eine kleine Härte in der Zun genwurzel ver- 
spürt, die keinen Schmerz verursachte, die Geschwulst wuchs alimilig 
und wurde schmerzhaft. Dieselbe ist hühnereigross, ihr Sitz xeige- 
fiogerlang von der Zungenspitze entfernt, die Zunge dadareb ttra % L 
verlängert. Man konnte die elastische Geschwulst etwas verschieben; 
da* umgebende Z u nge sparen eh ym war gesund; die Exstirpation gelang 
leichi, die Blutung war ntissig. Auf dem Durchschoilte zeigte die Ge- 
schwulst einen weissen Kern in der Mitte, im l'ebrigen ist die Farbe 
im Innern graogelblich , die oberftiehlictieo Schichten sind elastisch. 
Hr. Langenbeck sah diese Geschwulst in der Zunge zum ersten Male. 
Cavernöse Geschwülste, Fibroide, Gummigeschwülste sind neben dieser 
die einzigen, welche er, ausser Carcinom, in der Zunge beobachtet hat. 

Hr. Virchow hat nur ein ähnliches Präparat in Königsberg ge- 
sehen; Hr. Sczreska hat diess vom Herzen stammende Präparat be- 
schriebet!. Vielleicht sei auch hier eine congenitale Anlage da, wenigsten* 
erinnere das Innere der Geschwulst an die congenitalen Bildungen der 
Muvkelsubstanz. 

Hr. Langenbeck entgegnet, dass der Patient 59 Jahre alt sei 
und bis vor 7 Jahren an der Stelle der Geschwulst nichts Abnorme» 
bemertt habe. Die Bildung von MuskelsubsUnt, wie in der Macroglossie, 
käme nie ander* als an der Spitze der Zunge zur Beobachtung. 

Hr. LUcle: Die Geschwulst habe bei der Untersudmog im Innern 
einen alveolären Bau gezeigt und Elemente, den quergestreiften Muskeln 
sehr aholich. Jra CentruUB befinde sich eine fibröse, verkalkte Masse. — 

Hr. Virchow legt der Gesellschaft darauf die folgenden von dem 
Hrn. Verfa»er «gesendeten Sebriftea vor: 

Berner kinger om simlssygdomroe* forhold til den criminelle mpou- 
sabilitet ved Professor F. C. Fa je, Christiania 1859. 

Om puerperalfebers diagnose og bebandlrag ved Dr. V. C. Faye, 
Christiania 1859. 

Partus praematura» - embryotoiuic ved Dr. F. C. Faye, Christiania 
1859. 
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Bidrag lil den obilaüriciik« Pathologe ved Dr. P. C. Paye. Chmüanu 
1859. (Abdrücke aus dem Norsk-Msgsiin for Laegevidensksbeo 
1869.) — 

Hr. Virchow hält darauf den angekündigten Vortrag über die 
mercurieile Behandlung der Syphilis. Er verweist hinsichtlich der An- 
griffe des Hrn. v. Bireospruag auf die Protocolle der Verhaadlungen 
der Geseilsdi. für wissen sch. Med. (15. Marx 1858), er habe Herrn 
v. Bürensprung so verstanden, dass er die Syphilis als eine Krank- 
heit ansche, welche zuweilen heile, aber nicht eigentlich heilbar sei 
durch die gewöhnlichen Mittel. Hr. v. Bärensprung habe dem Queck- 
silber vorgeworfeo, dass es die Entwickelung der tertiären Erkrankungen 
begünstige; der Gegenstand sei von grosser Wichtigkeit, aber dass die 
tertiären Symptome nicht durch die mercuriellen Behandlungen hervor- 
gerufeu seien, erweise die Geschichte; es haben schon diese schweren 
Knocbensyraptome sich gezeigt, ehe die Queeksilberbchandiung in Auf- 
nahme gekommen sei. So habe er in Möhsen gefunden, dass Pintor 
einen Cardinal von den Franzosen, und zwar von unerträglichen Schmer- 
zen, mittelst Quecksilbers befreit habe. Torella, der Gegner Pintor 's, 
giebl an, letzterer habe viel Quecksilbersalbe in Anwendung gebracht. 

ln einem von ihm (Hrn. Virchow) beobachteten Palle zeigte sich 
die Bestätigung dar Ansicht, dass die Knochenaffeclionen nicht bloss 
tertiär seien. Ein junges Mädchen, die mehrmals wegen nicht syphili- 
tischer Krankheiten vorher auf seiner Ahlheilung behandelt war, war 
nach dem Magdalenenstift gebracht, von dort entlassen, dann syphili- 
tisch geworden. Am 1. Juni 1859 war sie ganz gesund entlassen; am 
26. Octbr. kehrte sie mit Purpura urticans zurück; es ergab sich, dass 
sie unterdes« auf der Abtheilung für Syphilitische behandelt war. Sie 
zeigte eine kleine Geschwulst am Stirnbein, dieselbe vergrüsserte sielt 
und wurde llucluirond ; durch Jod wurden Purpura und Guramigeschwulat 
entfernt. Darauf trat eine Roseola au/, welche beim Verschwinden gelbe 
Flecke hinterlieu. Schmerzen in der Tibia wurden durch Bäder geheilt 

Ein anderer Fall mit Exanthem und Gumtnigescbwülslen wurde 
von ihm mit Jod geheilt, nur die Dolore* osteocopi blieben und ver- 
schwanden erst nebst einem Laryoigeschwür bei einer kurzen Inuncliono- 
kur. Ilr. Virchow will keine weiteren Fälle anftihren und sich nur 
darauf beschränken, die theoretischen Bedenken, welche gegeu die 
Inuncüonskur aufgebracht sind, zurückxuweuen. Die Eiawenduogen 
gegen dieselbe beziehen sich fast alle auf eine Zeit, wo die Inunctions- 
kur unzweckmäßig ange wendet wurde; ausserdem ist noch zu berück- 
sichtigen, dass man durch reichlichere innere Anwendung des Queck- 
silbers wohl manchen ftachlheil erhalten hat Wird das Quecksilber in 
den Magen gebracht so wird es besonders deu ühyiusdrüsen rugduhrt 
und kann hier gewiss durch Beeinträchtigung der Ernährung viel Scha- 
den ibuo; wird es dagegen io die Haut eingerieben, so gelangt es 
zu den Inguinal- und Azillardrüsen und wird hier seine Hauptwirkung 
äussern. Daher haben die erfahrensten Praktiker die Inunctionskur 
immer bevorzugt Wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes sei ei sehr 
wünsclieaswerth, von Zeit zu Zeit wieder denselben zu besprechen, 
und besonders von den Praktikern Zusammenstellungen io grosserem 
Maassslabe zu erbalten. 

Hr. Reimer wendet gegen die Erklärung der Roseola im obigen 
von Hrn. Virchow milgelheiiien Falle als syphilitisches Symptom ein, 
dass dieselbe Folge des Jodgebrauches gewesen sein könne. 

Hr. Virchow hält diese nicht für möglich, da diese Roseola 
äusserst ausgebreitet war und einige Zeit gelbe Flecke hinterlassen, 
auch im Uebrigeu siel» als syphilitisches Exanthem ebarskterisirt habe. 

Schluss der Sitzung f J l / t Uhr. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem prskt Arzte Dr. Beck tri 
zu Hovestadt ist der Charakter als Sanitätsrath verlieben worden. 

Personaloerän derungeu. Preussen. Anstellungen: Der 
praku Arzt Dr. Teichemacher zu Keyen ist zum Kreiapbysikus des 
Kreises Meyen und der prakL Arzt Dr. Schraube zu Merseburg zum 
Kreispbysikus des Kreises Querfurl ernannt wordeo. Niederlassungen: 
Der praktische Arzt Dr. Priilwitz ist von Kirchhayn nach Rüdersdorf. 
Dr. Seemann von Nieder- Scho ohausen nach Berlin, Dr. Wilhelms von 
Jülich nach Eschweiler, Dr. Cohn von Drieseo nach Stettin, Dr. Maassen 
von Nicderzündorf nach Bonn, Dr. Uerdingen von Sinzig nach Beuel, 
Dr. Brand von Kevelaer nach Sonsbeck, Dr. Mayor von Frankfurt a. 0. 
nach Nicmegk, der Assist.-Arzt Dr. Wiebecke von Berlin nach Spandau, 
Dr, Förster von Magdeburg nach Spandau, Dr. Kürschner von Berlin 
nach Spandau, der Stabsarzt Dr. Herz er von Lübben nach Wrietzen, 
der Stabsarzt Dr. Stephan von Posen nach Lübben, Dr. Schade von 
Grosstöpfer nach Mühlhausen, der Krcivphysikusa.il. Dr. Andcrssen 
von Niemegk nach Benuchen, Dr. Fleck von Breslau «ach Schmiede- 


berg und die Wundärzte erster Klasse For st ne r von Neubardenberg 
nach Rüdersdorf, Hoffmaon von Herrnstadt nach Ellrich, Schwarz 
von Rudau nach Mehlkehmeu, sowie der Zahnarzt Haan von Alach 
nach Erfurt gezogen. Der Wundarzt erster Klasse Bessert hat sich 
in Eichstädt niedergelassen. Der Stabsarzt Dr. Holtain ist nach Neu- 
Ruppin zurückversetzt worden. 

Todesfall. Preussen. Der prakt. Arzt Dr. Suin de Boote- 
mard in Rheinsberg ist gestorben. 


Meme PrivaMVaiücrlicilniMlalt >• Lieben- 

itein nimmt Kranke zu jeder Jahreszeit auf. — Nächste (Werra-) 
Eisenbahn-Station Immelborn in */ i Stunden durch Post zu erreichen. 

Dr. Marlluv. 

Herzog], Bich«, Badarzt. 


Anzeigen. 


Bei August Hirsehwnld in Berlin ist soeben erschienen nud 
kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden: 

Archiv 

für 

klinische Chirurgie. 

Hcrzusgcgcbcn von 

l)r. II. S.Angeubcck, 

Nsdiriiial -RmIi und Profruwi der HKIrurfl«, tUfML'Uir il< i fliirurynili- 
opliihnfmolociMftieu Klinika»»* etr. 

Kedigirt von 

Dr. Billroth, .«.i Dr. Gült, 

l*rof. der Ihinnirin in Zürich Daceat der Chirurg!* I« tt*rhn. 

Erster Mund. Erste« Heft 

Gr. 8. Mit 4 Tsf. Geh. Preis: t Thlr. 25 Bgr. 


Verlag von FrleiHeh lleweg dt lohn in Braunschvreig. 

Handbuch 

der 

allgemeinen und specicllen 

Arzneimittellehre 

Und 

R e ccptirk unst 

von 

Dr. Bernhard ächuchardt, 

Prmidoct»lr«i der Msrfirio an *l«r ItikiverMlSl tu Göciiofan. 

Royal- Octav. batinirt. Vclinpap. geh. Preis 3 Thlr. 10 Bgr. 

Lsonidaa van Praag, der berühmt« Pharmakolog und Toxikolog au 
Leiden, sagt in der Kecension von Schn ch ardt's Handbuch der Arznei- 
mittellehre in Heil# Journal für Pharmakodynamik, Bd. 2, Heft 2, 6. 270 etc. 
unter Anderen: 

„Waren wir durch die früheren gründlichen Arbeiten von der Tüchtig- 
keit des Verfassers überzeugt, so sind wir durch diese« Ruch in Btand gesetzt, 
den ganzen Umfang seiner tiefen Gelehrsamkeit zu beurtheilen. 

„Br behandelt die Arzneimittellehre in ihrem ganzen Umfange mit einer 
Gründlichkeit und giebt una in gedrängter Kürze eine reiche Ucbcrsicht von 
all den neuesten Forschungen in einer Weise, wie wir sie noch nirgend* 
an getroffen haben. Zwar sind nicht alle Tlicilc mit derselben Vorliebe be- 
handelt, aber wie sollte man es dem Verfasser verargen, daaa auch er seine 
Lieblinge bat, die er mit besonderer Sorgfalt pflegt. 

„Im allgemeinen T heile wird die physikalisch -chemische Richtung in 
unaerm Fache auf wahrhaft meisterhafte Weise vertreten; darin wird die 
Veränderung des Organismus durch die Arzneimittel, die Veränderung der 
Arzneimittel durch die im Organismus vorhandenen Bedingungen und zu- 
letzt di« Modiflcation in der Arxnmwirkung, welche durch die verschiedene 
Beschaffenheit des Arzneimittel* oder des Körpers bedingt wird, auseinander- 
geactat. Anf 129 Seiten wird die Grundlage unserer jetzigen Arzneimittel- 
lehre volIiUlndig dargclcgt. Die Gründlichkeit und der Rcicbtbum diese« 
allgemeinen Theils lässt sich nur dnreh eigenen Stadium des Buches selbst 
heil rt heilen, etc. «tc.** 

Auch in der Deutschen Klinik 1858, Nro. 40, im Literarischen Central - 
hlatt von Zarnko, 1869, Nro. 2A, iu Schmidt ’s Jahrbüchern der güMam- 
ten Medici n , 1869, Nro. 7, 8.121 (von Professor K rahm er in Halle), io 
CanstaU’a Jahresbericht von 1858 (von Professor Clarns In Leipzig), in 
Oraevell's Notizen ftir praktische Aerzte, N. K. , Bd. 2, Abth. S, B. 648, 
1859, und in andern Zeitschriften sind sehr anerkennend* Renrtheilnngen 
des obigen Handbuches erschienen. 
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Deutsche Klinik. 


Pr*l» viertoljahrilch zwei Tha- 
1er. Beiträge werden franco 
unter der Adresse der Ver- 
lagabaodluag erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Heraasgegeben von Dr. Alexander Götchen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Inhalt i Neue Beobachtungen Uber nmyloid* Degeneration. Von Dr. Keumaaa. (Schlots ) — CaautatUcber Beleg für die Bvlsieat der SchOnleln «cheo Urodialyst». 
Von Dr. Eydan». (Schluß. ) — Dl« Ptchlennadol • Kuranstalt iu Grund am Harte in ihrer felrkaamkcit vom iabre 1855 bl» zum Jahre <859. Voa Nedictnal - Haiti 
Dr. Brockmann (Schluss.) — Mitiheilungen aua dem Laadkrankenbause und dor AugenbelUnatall zu Darmaiadt. Von Dr. KUcbler. (31. Zwanzigster Bericht 
der Aitgenheilanstah und der damit verbundenen operativen Klinik etc.) — MUtbeilu ugen au» dem »tadtiarhen Krsttbenbatiae tu Königsberg. Von Dr. Lange. 
(4 3. Jodkiyaliere gegen Bobr und Diarrbtie. ScIiImi.) — Misoellen: Stuuoji der GeseHaehafl für wissenschaftliche Medtcln In Berlin vom l. Juni 4 860. — Per* 
aonallen. — Feuilleton: Medlcinal* Skizzen von Dr. K öltsch. (Schluss.; 


Neue Beobachlungen Aber ainyioide Degeneration 

von 

Dr. E. Neu man o ( 

Privaidocent in Königsberg. 

(Schluss aus No. 37.) 

VII. 24jihnge schwächliche Frau, kam im Januar d. J. xur Section 
im städtischen Krankenhaus«. Hydropischc Anschwellung der Füsse und 
Auftreibung des Epigastriuro durch die deutlich durch die Bauchdecken 
fühlbare Leber. 

Linke Lunge xeigl srcli überall lufthaltig. ödeniatos und filtrirt. 
nach hiuten hypostalische Hyperämie. 

Rechte in der Pleurahöhle ca. */, Quart jauchigen Eitere im 
untern, vordem und seitlichen Theile dea Thorax durch fibröse, mit 
Fibnnmaasen bedeckte Adhäsionen abgeschlossen. Im 6. latercostal- 
rautn, etwa« nach aussen von der Matwmil larlioie, ein schräg die Wei«h- 
theile durchdringender Fistelgang, ohne Läsion der Rippen. Dio Longo 
im unteren Lappen total comprimirt. der obere Lappen äimerst stark 
ödemalös. 

Hers sehr klein und von blasser Musculatur. 

Leber mit der convexen Fläche am Diaphragma angewaebsen, 
sehr gross und schwer (Gewicht 7 Pfund lOLolh), hart, auf Durch- 
schnitten exquisit speckig; tulale Degeneration der Lutnbarzeilcn tu amy- 
loiden Massen; nur die stark pigmentirten Theile der Acmi nicht verändert. 

Milz ebenfalls sehr gross, von normaler Farbe und Consistenx. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab beginnende Aroyloiddegeneralioo 
der Elemente der Milzpulpe. 

Magen und Darm sehr anämisch, Schleimhaut gelockert und 
etwas verdickt; ihr Geßssapparat amyloid dcgeneriri. Keine lllceralio- 
nen (trotz einer bei Lebzeiten bestandenen, sehr heftigen Diarrhöe). 


/rutllcten. 


Medicinal-S kiiien 

von 

Dr. H. Költsch. 

(Schluss aus No. 3B.J 

Persönliche Unabhängigkeit des Arztes von dem Geld- 
beutel seines Patienten muss vom Staate zum Princip erhoben 
werden. Nur, wenn diess geschehen ist, fallen von selbst alle bis- 
herigen Incoovemenzen. Die Durchführung dieses Princips allein zügelt 
am vollständigsten und sichersten die Leidenschaften, die Dispeosalions- 
wulh und den Schachergeist im plus und minus lidlando der Aerzte. 
Abhängigkeit von bäuerlicher, bürgerlicher und adliger Geldaristokratie, 
Abhängigkeit von Hochwohlgeborener und Hochgeborener Excelleuzen- 
gnade führt die ärztliche Kunst stets auf Abwege und lässt aus ihr 
brodnciderische Intrigueu und schmutzige Seibsucht bervorwuchem. Vor 
ihnen zieht sich die im Seelenadel wurzelnde Tugend wahrer Nächsten- 
liebe in die entferntesten Winkel. Und doch verlangt der Staat mehr 
als von jedem Andern die Ausübung des obersten Chrislusgeselxes : 
Liebe Gott über Alles und den Nächsten als Dich selbst. Wer übt 
und spricht das Jus in preußischen Landen ans Liebe für und zu dem 
Nächsten, wer hält aus Liebe eine Predigt, eine Beichte, eine Trauung? 
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Beide Nieren sehr vergrößert, Oberfläche gelb, ebenso auf dem 
Durchschnitt die gauze Cortiealis, Pyramiden normal, mit einzelnen 
gelblichen Streifen. Die nähere Untersuchung ergab wieder eine ge- 
wöhnliche parenchymatöse Nephritis mit weit vorgeschrittener Feltbil- 
dung io den Epithalien. Die Glomeruli und einzelne Arterien der 
Pyramiden sind amyloid. 

Audi in diesem Falle drängt sich zu der Erklärung der exquisiten 
wächsernen Degeneration der Leber, das eclataoleste Beispiel einer sol- 
chen, das ich je gesehen, die Frage auf, ob nicht ausser der allge- 
meinen Disposition locale dieselbe begünstigende Momente sich geltend 
gemacht haben, und es ist einleuchtend, dass das Verhältnis! der Leber 
zu dem perforirt rechlseitigen Empyem io gewisser Hinsicht viel Aebn- 
lichkeit darbietet mit dem der portalen Lympbdrüsen «u dem Leher- 
abteess im vorigen Falle. Auch hier musste die unmittelbare Nähe des 
Eotxündungsprocesses und das mechanische durch das Empyem bewirkte 
Circulalionshioderaiss einen chemisch entzündlichen Zustand bewirkt 
haben, wie man die Zeichen desselben ja häufig bei längere Zeit be- 
standene« pleurit neben Exsudaten und selbst bei Herzkranken in der 
Verdickung der l.eberkapscl und Überhaupt des interstitiellen Gewebes 
findet. Auch hier musste ferner, wie oben bei den LymphdrÜseo. 
nach Perforation des Empyems, dadurch verringerter Circulatiooshem- 
roung und Auf hören des Entzünduagsprocesses der Pleura, dem activen, 
gereizten Zustande der Leber ein passives Stadium folgen , eine Rück- 
bildung, die unter den obwaltenden dyscrasischeo Verhältnissen die Form 
der amyloiden Degeneration annahm. Mag diese Anschauung auch eine 
ungenügende sein, so möchte ich damit wenigstens auf die Frage auf- 
merksam gemacht haben, und wie kommt es, dass wir io verschiedenen 
Fällen bald das eine bald das ander« Organ als vorzugsweisen Sitz der 
amyloiden Ablagerung finden? Es bleibt immer ein auffallendes Factum, 
dass, während wir in allen vorher beschriebenen Fällen, wie in dem 


Wer commaodirt aus Liebe zum Nächsten ein Bataillon im Exercilio? 
Kein Dicaslcrium, kein Consistorium, kein Ofßciercorps. Daher keine 
persönliche Abhängigkeit von dem Geldbeutel der Processirenden, daher 
keine persönliche Abhängigkeit von den einzelnen Beichtkindern, daher 
die compleltcste persönliche Unabhängigkeit von der untergebenen Solda- 
teska. Diese präsumirte und präsumtive Liebe des Arztes zu seinen 
Patienten wird, so lauge er Gewerblreibender bleibt, stets zur Chi- 
märe, denn sie ist weiter nichts als die Rennbahn zu dem Geldkasten 
des letzteren. Ein heutiger Arzt, mit den Attributen des Gewerbetriehs 
bei der ungezügeltsten Cuucurrcnz ist ein schreiender Hohn auf die 
Nächstenliebe. Ein Arzt mit leerem Mageu und leeren Taschen soll 
den Nächsten heben, wie sich selbst, soll ihm seine — theucr er- 
lernte — Kunsthülfe angedeihen iasseo aus Nächstenliebe, weil er das 
Unglück gehabt hat, sich zu erkälten oder geärgert worden zu sein! 
Wir haben nur einen Gottessohn, wir haben nur einen Christus ge- 
habt, der es vermochte und der cs thal, in unabhängigster Selbstver- 
leugnung, durch Gott für die Welt! Von uns Menschenkindern es heut 
verlangen, heisst einen utopischen Wnnsch aussprechen. Die wahre 
Nächstenliebe ist ein rara avis geworden im buntscheckigen Gewühl 
der gleifsnarischen Welt. Die Civilisation hat ihm das Heimathsrecht 
versagt, und wer ihn finden will, der muss die Naturvölker in ihrem 
rohesten Zustande aufsuchen. Da möchten noch Exemplare existiren. 
Oder ist es etwa Nächstenliebe, wenn Jemand von seinem strotzenden 
Ueberflu&s etwas ahgiebl, damit eine abgebrannte, dem Elend preis- 
gegebene Familie nicht verhungere? Ul es Nächstenliebe, wenu wir 
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letal folgenden, die Lelier nur in sehr geringem Miesse an der amyloiden 
Erkrankung behelligt sehen, so dass erst da« Mikroskop dieselbe in 
einzelnen kleinen Arterien uachweiseu konnte, wir liier ein« ganx ex- 
quisite das ganxe Parenchym ergreifende Degeneration vor uns haben. — 

VIII. 34jährige fettleibige Frau, ebenfalls in städtischen Kranken- 
haus« und zwar unter den Erscheinungen des Storb. Brigktii gestor- 
ben. Starkes Oedem der unteren Extremitäten und Ansammlung reich- 
lichen . trüben Transsudats in der Bauchhöhle, geringer Erguss in die 
Pleuren. Faucea und Kehlkopf zeigen keine Abnormität. 

Lungen etwas emphysematos; katarrhalischer Zustand der Bron- 
chiabchleimhaut. 

Ilers mit starken FeUlagen, sonst gesund. 

Die Leber zeigt in ihrem ganzen l’m fange eine durch mehrere lange, 
liefeinscbaürende, xum Theil sich kreuzende Furchen bedingte abnorme 
Lagerung; die Kapsel ist in der Tiefe der Furchen etwas sehnig ver- 
dickt, die Form der Uber im Ganzen dadurch sehr deform. Ausser- 
dem siebt man auf beiden Fliehen zerstreut zahlreiche, weisse , harte 
Knoten bereinragen; die Verkeilung derselben scheint von jenen Fur- 
chen unabhängig, doch haben auch viele io denselben ihren Sitz. Auf 
Durchschnitten zeigt sich das zwischen den höhnen- bis wallnussgrossen, 
zum grossen Tiieile peripherischen und an die Oberfläche anstossenden 
Knoten gelegene Parenchym von normalem Aussehen; auch von jenen 
Furchen setzen sich keine fibrösen Sepia ui die Tiefe hin forL Die 
Knoten stellen sich dar als rundliche und mit ästigen Ausläufen in die 
Leber sich einseokende, weisse, feste, fibröse Massen, in deren Centrum 
eia meist scharf umschriebener, gelblicher, ebenfalls trockner und fester 
Kern von Erbsen- bis Bolmengrösse , häufig auch zwei oder drei von 
einander getrennte Kerne sich finden. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass die Hauptmasse dieser Pseudoplasmen aus wuchernden Ker- 
nen uod kleinen Zellen bestand, deren Entwickelung im interstitiellen 
Gewebe der Leber aus pruhfenreuden BindegewebskÖrperchen sich leicht 
verfolgen lies»; in der Mitte an den gelben Kernen hatten dieselben 
die sogeoannle käsige Umwandlung erlitten, ns stellten die Massen also 
in histologischer Beziehung durchaus Tuberkel kn ölen in ver grosser lern 
Maassslabe dar; — ausserdem finden sich amytoid-degenenrte Arterien- 
«stehe u. 

Milz sehr gross, duokclkirschrolb. ziemlich fest. Amyloide Ent- 
artung der Hilzpulpe wenig entwickelt. 

Nieren bieten das gewöhnliche Bild der parenchymatösen Nephritis 
mit starker Verfettung der Epithclicn und Amyloid -Degeneration der 
GLomeruli. 

Magen mit stark gewulsleter. gefalteter, blasser Schleimhaut. 

Darm ebenfalls blass, anämisch, im Dünndarm fast ohne sichtbare 
Abnormität, im Dickdarm katarrhalische Schwellung und diffuse Pig- 
menti rung. Ueberall amyloide Entartung der Capillareu und kleinen 

Arterien der Schleimhaut. 

Ovarien klein, narbig gerunzelt 

Uterus von normaler Grösse, Schleimhaut ziemlich stark injidrt 
in der Höhle glasiger Schleim. Io der Vagina und lüstern Genitalien 
keine Spur von Narben. 

Die Deutung diese» Falles hat jedenfalls Schwierigkeiten, man 


konnte nach dem iussern Apercu in Betreff der pathologischen Ver- 
änderung der Leber zweifeln, ob es sich um geheilte, geschrumpfte 
Krebsknuicn oder um syphilitische Gummigeschwtlsl# bandle. Letztere 
Annahme ist, trotz des Mangels anderweitiger Spuren von Syphilis, so- 
wohl wegen des mikroskopischen, mit dem von Virchow (Archiv Bd. XV. 
p. 276) geschilderten völlig übereinstimmenden Befundes, der eigea- 
IhOmlichen legerung der Leber und der Complicatioo mit den amy- 
loiden Veränderungen jedenfalls die einzig mögliche, wenn wir nicht 
der Ansicht Raum geben wollen, dass mit den syphilitischen identische 
pathologische Procesi« auch durch ander« Ursachen bervorgerufeo wer- 
den können, was bisher nicht erwiesen ist. ln Vjrchow’s erwähn- 
tem Aufsätze (I. c. p. 277) findet sich ein ähnlicher Fall, wo erst die 
genaueste Untersuchung des Pharynx durch einige kleine Narben einigen 
Anhalt für die syphilitische Natur der Veränderung gab, so dass schon 
Virchow daselbst an die Möglichkeit eines anderweitigen als syphili- 
tischen Ursprunges in gewissen Fällen denkL — 

Als Nachtrag zu dieser Casuistik will ich noch bemerken, dass 
wir unter den zahlreichen an Morbus Brigktii nach IntermiUen« von 
mir secirlen Leichen keine fand, die amyloide Veränderungen zeigte. — 

Schliesslich möchte ich noch eioige Bemerkungen über das Ver- 
hältnis« der sogenannten speckigen und wächsernen Entartung, io dem 
Sinne von fiokitansky, au dem Amyloid hmzufügen. Es herrscht 
liier, namentlich in Bozug auf die Lehre von der Speckniere, einige 
Verwirrung des Sprachgebrauches, die für die Auffassang der patho- 
logischen Proccsse vielleicht bereit» von Dacblheiligem Einfluss gewesen 
ist Rokilanski bezeichnet als charakteristisch für die speckige Ent- 
artung eine gewiss« derbe, anämische, durchscheinende Beschaffenheit 
der Organe mit trockner, matlgla tuender Schnittfläche. Als cs nun 
bekannt wurde, dass ihr Zustand oft durch Ablagerung atayloider Stoffe 
bedingt ist, so lag es nabe, diese chemische und jene anatomische 
Veränderung au idcalificiren. Wie jetzt bekannt, decken aicb dieselben 
jedoch, sowohl in den Nieren als in vielen andern Organen, keines- 
wegs, jenes speckige Aussehen flUt weder stets mit amyloider Degene- 
ration, noch diese mit jener zusammen; vielmehr combinircn sich, was 
speciell die Nieren aobelrifft, io der Thal beide in folgender Weis«: 

1) die Niere hat das speckige Aussehen ohne eine Spur von Amyloid; 

2) es findet eine partiell« amyloide Degeneration der Nieren statt, ohne 
dass dadurch das speckige Aussehen zu Stande kommt; 3) amyloide 
Degeneration und speckiges Aussehen fallen zusammen, letzteres ist 
durch erstere bedingt. Die Nieren der ersten Kategorie zeigen wesent- 
lich nichts Anderes als eine Verdiditnng des interstitiellen Gewebes, 
mit oder oliuc Hypertrophie desselben, die Harnkanälchen können dabei 
gaux normal sein oder die ersten Veränderungen der Nephritis -paren- 
chytnalosa zeigen. Sie finden sich am häufigsten bei Herzkranken vor, 
bei denen auch die andern grossen Unlerleibsorgsne sich in einem 
ähnlichen Zustande befinden. Das ist die Speckniere. wie sie z. B. 
Förster noch io seinem Uandbudie (II. p. 373) beschreibt, wie er 
sie aber in der neuesten Auflage seines Lehrboches bereits hat feilen 
lassen und von der Virchow in der Cellularpalbologie sagt; ein Theil 
der so genau nlen Speckniere ul Nichts als eine Art von Induration. U 
der Thal ist der Name Speckniere hier wohl niebt mehr angebracht. 


dem armen Reisenden ein kleines Vialicum, vielleicht die Ueberresle des 
MilUgbrodea, zukoinmen lassen? Die heut am meisten au Tage tretende 
Nächstenliebe hat ihre Quelle allein in egoistischer Grosstbuerni. Eine 
solche Quelle ist aber nicht rein, nicht göttlichen Ursprungs. Sie ver- 
siegt bei der ersten schlechten Laune. Dies» ist die Pseudo- Nächsten- 
liebe der modernen Civüisation. welche die Dtehors rettet, um die Welt 
au lauschen und zu blenden und ihren Auges den Innern Wnrmfrass 
au entziehen. Auch die heutigen Aerile haben, vermöge ihrer Stellung, 
fast kein Geschick, keine loclinatioa zur Nächstenliebe, nicht einmal zur 
ciriliiirieo. Höchstens die Unvurheirathelen . von der scbaalco Well 
noch nicht getäuschten jungen Aerzle, die für sich allem zu sorgen 
haben, die da glauben, dass sie als solche vermögen, was sie sollen, 
die ihrer therapeutischen Lebensaufgabe sich gewachsen dünken, dieweil 
sie von der Mutier Erfahrung noch nicht auf das nüihige Maas» von 
Erkeaolniss zu rückgeführt sind. Aber auch unter diesen nur äusserst 
Wenige, die mit einem Herzen von Wachs und voll christlicher, fester 
Moral die ärztliche Laufbahn an treten. Wer sich schon weiter gewagt 
in die stürmische See, wer Undank und Lieblosigkeit geerndtet, wer 
«ich von der verbauten Wahrheit des »Medicus odil medicum» iiber- 
zeugt, wer eia Bdd der täglichen Buhlerscbafl der Kunstgenosseo in 
ihrer Trivialität in sich aufgenommen hat, wer in Sorgen und Noth 
»eine einzige Tröstung in dem: «Quid cras futurum sit, fuge quaerere» 
suchen musa, der verabschiedet auch bald das Bischen Nächstenliebe 
und sucht mit dem Strome zu schwimmen nach dem allgetueinen Ziele 
des Erwerbs, nachdem er das Handwerk gefunden, während er die 


Kunst suchte. Sollte ich einzelnen, edlen Collegen, die ilialsächlich 
uod im christlichen Sinne fleckenfrei fealhaUcn an dem «Lüfte yt Nught- 
bour as Yihelf,*» unwissentlich wehe gethan haben, so wollen sie meiner 
Unwissenheit verzeihen. Mir hat die Erfahrung bisher nur den strictcstea 
Beweis geliefert, dass Alles auf Täuschung und Firniss liinausliufl and 
dass die Negation des Guten als wuchernde Schlingpflanze Köpfe uod 
Herzen gefangen bält. Mangel an Einsicht, was Noth thut, Leichtsinn 
und sogenannte Schwäche sind auch weiter nichts als negirte und 
negligirlc Tugenden. Unter ihnen seufzt die Ehre und Würde des 
ärztlichen Standes im Allgemeinen. Der Staat hat sich durch seiae 
Einrichtungen des Rechts der ärztlichen Ccm ca rrec zbescli rknkuug im 
Grossen, sowie int localen, abgegrenxleo , kleineren Wirkungskreise 
selbst beraubt. Das Institut der Wundärzte erster Klasse ist viel zu 
spät aufgehoben worden. Vor 20 Jahren war die Decretirung seiner 
Streichung eine indicalio vitalis, die jetzt zur symptotnaüca herabge- 
sunken ist. Damals würde die Zahl der Wundärzte erster Klasse auf 
die Hälfte ihres Conlingenu etwa reducirt worden sein. Aber die 
Staats sorge für die Bewohner des platten Landes wollte früher ärzt- 
liche Personen partout et ä lout prix. Mau ist hiervon viel sn spät 
zunickgekommen und verlangt jetzt für Stadt und Land nur durch- 
gebildelc, promovirle Heilkünailcr. jetzt, wo es für emc Kunst gilt, 
nicht anständig zu sein, um nicht zu verhungern. Will der Staat in 
seinen löblichen, noblen Intentionen nicht auf halbem Wege stehen 
bleiben , will der Staat das Princtp, dass nur bei gleichmäßiger ärzt- 
licher Verkeilung einem jeden Kranken Hülfe werde, nicht gänzlich 
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Die Nieren der zweiten Kategorie teigen mein folgendes Verhalten; 
ea teigt sich das Bild einer parenchymatösen Nephritis in mehr oder 
weniger vorgerückter Slructur, und erst bei niherer Untersuchung teigt 
■ich eine amyloide Veränderung in den Glomeruli, den kleinen Arterien der 
Corticalis und Pyramiden, selten in eiotelnen zerstreuten Harnkanälchen. 
Fast alle in der Literatur verzeichnelmi Fälle aroyloider Degeneration 
gehören hierher, auch die unsrigen zeigen, mit Ausnahme des 6, Falles, 
der nicht näher untersucht wurde, dieses Verhalten. Für die Auflassung 
dieser Veränderungen kann man zweifelhaft sein, ob die parenchyma- 
töse Nephritis das Primäre ist und die Amyloid -Degeneration später 
dazugetreleo, oder ob letztere die erster« zur Folge gelullt luL Ich 
muss mich durchaus für ersteres erklären, da ich die Erscheinungen 
der Nephritis in diesen Fällen nie anders gefunden habe als in den 
Fällen, wo keine Complicalion mit Amyloid bestand, und da ich letzteres 
in mehreren Fällen, trotz weil vorgeschrittener Nephritis, nur im ersten 
Beginn der Entwicklung (t. B. nur in einzelnen Schlingen der Glome- 
ruli) gesehen hebe. Auch diese Fälle verdienen daher den Namen 
Amyloid-, Speck- und Waehsniere nicht, obwohl für sie dieser Aus- 
druck jetzt rielfaeh gebraucht wird, z. B. von Traube (Deutsche Klinik 
1850 No. 1, 7 und 8), dessen vier Falle ebenfalls hierher gehören. Es 
wird durch diesen Namen eine Veränderung in den Vordergrund ge- 
stellt, die meiner Ansicht nach untergeordnet ist. Virchow bezeichnet 
einsichtiger daher den Zustand als Nephritis parrnchymatosa mit amy- 
loider Entartung der Glomeruli und Arterien. 

lat diese Anschauung richtig, so würde es wahrscheinlich, dass 
das von Traube in solchen Fällen beobachtete abweichende Verhalten 
des Urins gegenüber andern nicht mit Amyloid-Entartung complicirten 
Fällen von Nephritis parenchymatös«, nicht sowohl auf jene, die viel- 
leicht erst in deu letzten Stadien hinzutritt, als auf anderweitige, uns 
unbekannte, vielleicht indirect mit denselben zusammenhängende Um- 
stände zu beziehen wäre. Ich habe über dasselbe kein Urtheil, da mir 
zu jener Zeit, als ich die Fälle in der Klinik beobachtete, die Traube'sche 
Arbeit unbekannt war. 

Nieren endlich, bei denen die Amyloid- Ablagerung eine solche 
Ausdehnung erreicht hat, dass dadurch ein speckiges Aussehen entsteht, 
Fälle, für die ganz allein der Name Amyloid-, Speck- oder Waehsniere 
aufgespart bleiben sollte, sind äusserst selten, man könnte sogar daran 
zweifeln, ob sie Vorkommen, wenn nicht die Schilderung, die Kolci- 
lansky von der 8. Form des Morh. Brightii in der ersten Auflage 
seines Handbuchs (III. p. 417) entwirft, so vollständig auf das Ver- 
halten anderer derartig degenerirter Organe passte, dass man ohne 
Weiteres annehmen kann, dass Rokitansky solche Fälle vor Augen 
gehabt, wo die Amyloid - Reaclion Stich gehalten hätte. Uoter den 
Fällen, wo diese Probe wirklich angestellt wurde, können nur einige 
Talle Meckel's (Charild- Annalen Bd. IV. p. 298 et seq.) gelten; im 
Fall VIII. waren die Nieren vergrössert, speckig, fast verhärtet, homo- 
gen gelbgrau, mit einzelnen, wenig vartretenden Fetlspuren in den 
Harnkanälchen; überall wird durch Jod, namentlich in den Malpiglti- 
Knäueln, einzelnen Arterien und Harnkanälen, sehr kräftige, jndrothe 
Färbung bedingt.» Ferner Fall X.: «beide Nieren sind stark vergrössert. 
von speckiger Consistenz, grau mit deutlichen weissen Streifclien von 
einzelnen körnig fettig und namentlich durch Speckkalk entarteten Harn- 


kanälchen. Unter dem Mikrotkop erscheinen die meisten Niereselemeote 
zunächst gesund, nach Jod und Schwefelsäure dagegen in ausgedehn- 
testem Maasso inflltrirt von Specksubstanzen.» Dahingestellt muss es 
bleiben, ob auch der 8. und 9. Pall hierher gehören; im oraleren er- 
laubt die unvollkommene Schilderung «feste Specknieren mit viel Speck- 
roth und Speekvioletl» kein Urtheil, im letzteren ist et zweifelhaft, ob 
die «derbe Speckfestigkeit» durch die Schrumpfung der Nieren oder 
durch Ablagerung der amyloiden Substanz bedingt war. 


Casuisiischer Beleg für die Existenz der Schönlein’schen 
Urodialysis. 

Mltgethelll von 
Dr. med. E y d a m. 

(Schluss aus So. 3g.) 

Vorstehende, im Resuuid mitgetheille Fälle, die schon iusserlich 
das eclaunte Gepräge eines physio-pathologischen AbhängigkeiUverhält- 
nisses zwischen Prurigo senilis und Ilarnblzsenerkrankuog tragen, be- 
rühren sich bei den verschiedenen Formen der letzteren in einem Punkte. 
Dämlich in der durch Erschwerung der Harnausleerung erzeugten, Uber 
die gewöhnliche Normalzeit dauernden Retention eines bestimmten Urin- 
quantums einerseits und andererseits in der mit dem Anfangspunkt der 
Harnretinenz, deren Dauer und Resolution congruenlen Prurigoenlwicke- 
Inng. Dieser aus den angeführten Nosographien ersichtliche Parallelis- 
mus der Symptome lässt zwei Erklärungen der physiologischen Causa- 
lität zu, je nach dem Standpunkte der Humeral- und Solidarlheorie. — 
Es sei io Kurzem gestattet, die auseinander laufenden Anschauungen 
beider zu berühren und auf dein Boden tbatsächlichen Erkenntnisses 
eine kritische Ausgleichung beider, fern alles Anspruches auf Entschei- 
dung der Controverse, zu versuchen. Indem Verfasser auf Massgeblich- 
keit in folgender Deduction verzichtet, glaubt er doch, vorliegender Be- 
trachtung ein Anregungsmonient zu weiterer einschlägiger Beobachtung 
unter oben geschehener Beifügung eines, wenn auch noch beschränkten 
Materials, instmiiren zu können. In diesem Sinne wurde der Artikel 
geschrieben. 

Die Wechselbeziehung der Haut zum Schleimhautsysteme hatte die 
Empirio längst erkannt und als reiche Quelle therapeutischer Einwir- 
kungen zu benutzen gewusst. Die Wissenschaft machte »ich in ihrem 
Drange, die eigcnthilmliche Relation der äusseren Haut zur Schleimhaut 
rationell zu erklären, durch Hypothesen aller Art Luft, und so musste 
bald die Entwicklungsgeschichte der inneren und äusseren Körperüber- 
kleidung, der ominöse Metastatismus etc. Revue passiren, ohne der rechte 
Erfclärungsgrund zu sein, bis endlich En- und Kzosmose resorplions- 
fähiger Stoffe und Neurostalik einen neuen Reigen cröfTneteo. 

Der Vortritt der Nervenlehre, welche unter der Hand eines llenle, 
Müller, Remak, Purkinje. Flourens, Magendie et alii die Ge- 
heimnisse der Nervenaction aufschloss und in einem nie geahnten Um- 
fange der Bedeutung auf pathologische Physiologie und Therapie zurück- 
wirkte und das wüste Chaos wirrer Dogmen über die Beziehungen der 


abandonniren , will der Staat dem heutigen Unwesen der unsaubersten 
Concurrenz nnd der ämlichen Kunstentweihung einen festen, zeit- 
gemässen Zügel anlegen, will er, ohne Ausnahme, nur anständige, all- 
bereite Heilkünsller haben, im edelsten Sinne des Wortes, so bleibt 
ihm in der Thal weiter nichts übrig, als die Aufhebung der Gewerbe- 
freiheil derselben und ihre Erhebung zu besoldeten Staatsdicnern. Einen 
andern Ausweg giobt es nicht. Die bisherigen Masssrcgeln , Versuche 
uod Nachgiebigkeiten haben mehr als zur Genüge dargethan, dass das 
Freizügigkeitsrecht der Aerztc zu einer gleichmässigen Vertheiluog mit 
deren heilsamen Consequenzen durchaus nicht geführt hat. Alles ander- 
weitige fernere Probiren, Flicken und oberflächliche Corrigiren am kran- 
ken Medicinalorganismuz schützt nicht vor neuen Beschämungen, ohne 
die schneidenden Conlraste zu heben und die Dissonanzen aufzulösen. 
Die abgcsiecklen Wurzeln bleiben ja zurück. Die Tzic des Arztes darf 
nicht mehr erinnern an die von der Polizeibehörde genehmigt« und 
unterstempelte Gastwirthstaze. Aerztliche Kunst muss nicht abgeschälzt 
werden nach Silbergroschen. Ihr Werth soll nicht ein persönlicher, 
der wandelbaren Gunst uoterthäniger sein. Sie muss als Gemeingut, 
als medieiniacber Cultns vom Staat honorirt werden, aber nicht 
von Einzelnen, von Familien, nicht nach Besuchen, nicht für diese oder 
jene Operation oder Consullalion. Sie fordert paritätisch ihre Rechte 
mH den übrigen Facnllils-Wissenschaften. Ich möchte den Herrn Kreis- 
gerichuralh , ich möchte den Herrn Pastor u. s. w. sehen , der es für 
anständig hielte, sich für seine Amtshandlungen als Abfindung mit einer 
Sammetweste , einer Dose, einem Spazierttack oder Bnffon’z Natur- 


geschichte beschenkt zu sehen, wie es der verstorbene Dr. Benuewitz 
in Berlin von sich erzählt hat. Und welcher Arzt könnte nicht die Zahl 
dieser Lächerlichkeilen. Ahgeschmarktheiten und Geringschätzungen aus 
eigener Erfahrung bereichern! Mir selbst, verbi grstia, wurde in diesem 
Jahre für die Ansführung einer schwierigen Zangenentbindung am fol- 
genden Tage, wo die Leute geschlachtet hauen, eine Wurst, zage eiae 
gewöhnliche Blntwursl, auf einem Teller mit dem schönsten Danke zu- 
geschickt. Ich habe die Blutwurst bestens acceptirt und mit Marcus 
Herz gedacht: «Da hat mir mal wieder Einer was für mein Geld 
geschenkt.» 

Gebietet es die Pflicht des Staates, die Gesundheit des Leibes der 
Gesundheit des Geistes gleichgestellt zu wissen, betrachtet er die Rea- 
lisation dieses Rechts- und Humanilätsprincips als seine Aufgabe, die 
bei dem Militair zum Theil gelöst ist, erkennt er die apodiclische Noth- 
wendigkeit gleichmässiger civüäntlicher Vertheiluog, so wird er auch 
vor den Mitteln der Ausführung nicht znrückschrecken. Nur in der 
höheren Abneigung vor einer durchgreifenden, notliweadigen Reform 
könnte eine Schwierigkeit liegen. Fehlt aber erstere, ist man bereit 
zu einem segensreichen, gebotenen Werke, so sind die Wege dazu vor- 
handen, so ist die Durchführung möglich. Mein Medicinalsteuer-Gesetz- 
enlwurf, den ich vorzulegea gedenke, soll die beweisenden, sprechenden 
Grundlinien liefern, zoll eine bescheidene Anleitung geben. 
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drei Centn Ipolenien des Nervenlebeo», der cerebralen, s.|nual«n und 
reflet torischen Kraft, in physiologische Begriffe lUuächlicher Erschei- 
nungen auflöste, entfaltet« ein grossarUges Gebiet ergiebiger Stoffe für 
ohjecüve und speculalive Forschung. Die Fäden neurologischer Einheit 
leiteten auf einmal den Arzt durch die verschlungensten Gange ethi- 
scher Cnmpüctrtbeit. D*e Euclilüde der Ner »entehre war es, welche 
der rationalen Diagnose die schärfsten Waffen lieb, sie war es, welche 
den ftcceptschwall in die Grenzen physiologisch begründeter einfacher 
Ordination zurückwies und dem praktischen Arxl die seither oberfläch- 
lich behandelte Anatomie und Physiologie als einzige und wahre Richt- 
schnur der ärztlichen Handlung dringend empfahl. Wo solche Erfolge 
sich der mctfidnischeo Forschung darbolen, konnte cs nicht fehlen, 
dass die Consequenzen neurologischer Sätze in ihrer Tragweite über- 
schätzt und die productive Phantasie vieler Solidarpathologeu einseitig 
an jeden Krankheitsprocess den Massstab der neurologischen Ansicht 
aalegte. Man anerkennt mit vollem Rechte die Verdienste der Neuro- 
siauk, die der Concurrena der Enanlheroe und Eiaotlieme den Irradiatioos- 
weg nach wies; man würdigt den hoben Werth ihrer EzcenlriciläUge- 
setze. die es unter Anderem ermöglichten , di« Physiopathologie des 
Choleraprocesses aufxuschliesseo, wie es dem genialen Sieben auf 
der Regensburger Naturforscher -Versammlung gelang, indem er mit 
physiologischer Scharfe die RückenmsrkuoUiciUlkm als Kernpunkt jener 
cosmo politischen Krankheit coosUbrte; man verdankt der Nervenphysik 
die Rcduction des viel gern issbrauch len «Rheumatismus,*» auf den dir 
thaUichliehen gehörigen Begriff; man schuldigt ihr die Beleuchtung 
vasculöser Vorgänge durch die Bestimmung des sogenannten vasomo- 
torischen Kxeesses, der durch die mikroskopische Tbalsache der in 
bipolare Ganglienzellen eiotnündeaden sensiblen und mu tu rischen Faser 
anatomische Basis erhielt, — aber die Neuropathologie ging zu weit, 
wenn sie alieoirte Innervation zum ausschliesslichen Süudenbock der 
Pnraimrsacbe aller Krankheiten stempelte, wie überhaupt der Streit 
um Suprematie des Nerven- und Ge fäassy Steins bei dem Mangel ent- 
scheidender Tbalsachen vor der Hand ein höchst unergiebiger ist. Steht 
die Nervenpalhologie auch auf dem positiveren Fus» der unwiderleg- 
lichen Ezperünenlal-Ttialsache und des analogischen Schlusses, und kann 
humoral - pathologischem Beweise fast stets Mangelhaftigkeit der Unter- 
sudiuogsmiltel und cbamaleonarlige Veränderlichkeit de« l'olersuchuogs- 
objectes vorgeworfen werden, so ist du uicbl zu vergessen, dass die 
sinnliche Unfassbarieil der Ncrvenaclioo weil weniger Angriffe gegen 
Beobacht uDgsrcsultaie im Gebiete der letzteren gestattet, als die augen- 
offenen Realien der Uutnoralspbire, Wie dun auch sei, wie spitz und 
niedlich für die Lectüre und ebenso unsticlihaltig oftmals für den 
praktischen Werth der quantitative Calcul der Säfleüteile, wie reidi 
auch die Quanlitätsanalyse derselben an chemischen Spielereien ist — 
die klinische Beobachtung bietet ein reelles Conungent von Fällen, in 
denen ebeo sowohl der physio-paüiologucbe wie therapeutische Rück- 
schluss den entfernten Zusammenhang von KraakhetUerschemungen durch 
prünär-chemische Veränderung organischer Fluida Ihalsäehlich vermittelt. 
Gehen wir vorüber an der dunkeln Quelle, welche die Blutveräoderungea 
von conlagiöscro, miasmatischem und iooculativem Charakter liefere und 
beschränken wir uns auf kurze Betrachtung einer derjenige« Blulver- 
ämJeruDgen, welche aus Retention eicremenlilieller Stoffe hervorgellen, 
und zwar eines dyicrasischen Status, der die physiologische Brücke 
zwischen den Polgevorgängen des in der Harnblase relentirlen Harnes 
und der gleichzeitig bestehenden Prurigo senilis bildet. Die nächste 
Präge, wodurch die grosse Disposition des Greisenalters zum Prurigo- 
exanihetn entstehe, erledigt sich ausser lieh schon durch die slalisüsche 
ThaUache, dass das unter den Altenerkrankungen vorwiegende B c fallen - 
sein des Urogenilalsystems fast immer bemi Hervorbrechen jenes Haut- 
leid ecs vorgefunden werde, oder umgekehrt: chronisches llamleiden alter 
Leute sich fast immer nnt letzterem in ausgeprägter oder rudimentärer 
Form cotnplicire. Dieses numerische Verhältnis* deutet also auf eine 
innige Beziehung der Hauterkraukung mit palhischeo Zuständen des Harn- 
syslemes, resp. der Harnblase. Die exclusiven Anhänger der Irradiations- 
lehre verlegten den Grund in den die sensiblen Schleimhautnerven der 
Harnblase langiretiden, durch die Zersetzung gewisser llarnheslaodlheile 
bedingten Harn reiz, welche IrnUltou sich auf dein Wege irradiirler N’ervea- 
slrömung auf die peripherischen Enden der cu lauen Nerven übertrage und 
hier ein adäquates lucitaincnt setze, dessen materieller Ausdruck »ich 
unter der Form der Prurigoknötchen nantfesiire. Hierzu lutie man 
noch die durch pathologische Tbalsachen erhärtete höhere Dignität des 
Blaseoorgans zu dom Gehirne, in dem die die Irradiation vermittelnd«: 
Quer! eit ung vor sich gebt, genommen und daran die grössere Möglich- 
keit des irradiirenden Reizes geknüpft. Dein etwaigen Gegeowurr, dass 
die Irradiationslehre auch hier das Misstrauen einer schabloacnarligen 
Anwendbarkeit auf alle weiter nicht positiv zu erkläreude Fälle treffen 
könnte, präoccupirle man durch den im neuropaihologtscben Sinuc 
prägnanten Umstand, dass jeden» Ausbruche der Prurigo eine cuLin« 
Hyperästhesie vorhergehe, die eigentlich das Wesentlich« sei, als deren 


Coiuecaürerkrankung »ich dann jene papulöse Eruptioo, provocirt durch 
das mechanische Moment des Kralzens zur Abwehr der lästigen Juck« 
Empfindung, darrt eile. Die besegle physiologische CausalUäl nacht u- 

weiseu, bedarf es aber nicht der neurosUUschen Demonstration mit ihre« 
elastischen Gnu Sequenzen — es bieten sich greifbarere, direcle Anhalts- 
punkte dar, jene Frage zu erledigen. 

lui Jahre 1850 trat Prof. Frericbs in seiner gelungenen Mono- 
graphie der Bright scheo Nierendcgeneratiou zum ersten Mal mit fartischen 
Beweisen auf, um den der Urämie zu Grunde liegenden zoochemUcben Vor- 
gängen pathologische Existenz zu aichero. Die Zahl der Gegner der Fre- 
r ich s‘ sehen Thesen, welebo io akademischen Hörsäleo wie in der Jour- 
nalistik mit hitzigen Ausfallen und spöttelndem Humor veatilirl wurden, 
war grössten theds aus geübten Fechtern der Solidarpatbologie constiluirt. 
Di« wiUkommene Handhabe der Gegnerschaft war der der Zer&eUuug des 
Harnstoffes in kohle&saures Ammoniak suppootrte Fermeotkörper, eine bis 
auf weitere Bestätigung bildliche Bezeichnung, die zwar Nichts sagte» aber 
auch Nichts weiter ausdrücken »ollu* . als den noth wendig präsumtivem 
Anstoss, wodurch jene Umwandlung bedingt würde. Weiler annulhrte 
man die Urämie nach Frericbs' Meditation, weil derselbe mit dem 
Harnstoff als «mein im Blute fertig vorrälhigen Material calculire, wäh- 
rend doch die Au u ahme der Prälesünaboa von den Harnstoff conrti- 
luirenden Elements r bestand theilen entsprechender für die Homogenität 
des Blutes sei, somit bei suspendirler Nicrensecrelion nicht die Urea, 
sondern vielmehr deren Eleaicnlarmolecüle releatirt würden, der Vor- 
aussetzung gemäss, dass dieselbe erst durch die Nierenfunctioa ihre 
Bildungsstufe erreiche. Alle Belege der chemischen Analyse, welche m 
palhischen Secreten eben sowohl als iin Blute die Anwesenheit des 
kohlensaureu Ammoniaks unzweifelhaft documeolirUii, und alle Schlüsse 
der Gleichartigkeit in Versuchen betreffs der Wirkung des kohlcnsauren 
Ammoniaks auf die thierisdie Oekonomie mit den Symptomen, welche 
der mit der degenerirten Niere complicirlen Urämie adhäriren, wurden 
ohne positive Widerlegung durch tbatsäcbliche Beweismittel negirt und 
der Grund der in den vorgerückten Stadien der Nierendegcoeralion 
evidenten katarrhalischen und nervösen Erscheinungen kurzweg der Alte- 
ration gewisser Jonurvalionssphäicn JufgebürdeL Jedoch die Gegenwart 
des kohlensauren Ammoniaks im Blut« wurde experimentell und ana- 
lytisch mehr und mehr erhärtet. Da es nachgewiesen ist, dass die Urea 
unter gewissen organisch -chemischen Bedingungen sich in NH* um- 
wandeln könne, so hat der Schluss, dass das durch den Zerfall des 
Harnstoffs (dessen Gegenwart im Blute, wenn auch nur in geringerer 
Quantität, m der letzten Zeit Übrigens unwiderleglich oachgewiesen ist, 
und dessen Wiederaufsauguog, sollte er auch erst als solcher in der 
Niere seine Bildungsstätte finden, zufolge der diffusionelleo Vorgängen 
günstigen röhren!« migeo Structur des Nierenparenchyms, Nichts im 
Wege stebl) in der Brightscheo Nierenkrankheit die Innervalions- und 
Schleim hau tveränderungen bedinge, sicherlich reelleren Gehalt, ah di« 
ätherische Deduction der gegnerischen Partei. Wir wissen, dass di« 
Wirkung des kohlensauren Ammoniaks eine excilireode (secundär de- 
primirende) ist, somit ihr Gebiet primär auf das Nervensystem aus- 
dehnt: Der Coolact des von diesem Excilans geschwängerten Blutes 

mit den Cenlralorgaac« des Nervensystems und mit den Sclileimhaut- 
ausklei Junget» erklärt hinreichend die Reihe der entsprechenden Krauk- 
heitserscheiouögen. — Dasselbe Verhältnis» flodet in nach ergiebigerer 
Ausdehnung und Thatsichlichkeit bei dem Prurigoexanthem in seiner 
ätiologischen Beziehung zu Störungen des Blasenorgans stau. Die Ina- 
prägnabililät des Blutes mit heterogenen Bestandteilen, welche auf dem 
Resorplionsweg« einvcrleibl sind, steht hinlänglich durch die Resultate 
fest, welche die Entmischung des Blutes vermittelst in demselben circu- 
lircnder entweder von aussen iagerirter oder in innera Organen zur 
Ausscheidung praparirler und wieder aufgesogener, der normalen Blul- 
consli Union feindseliger Stoffe darbietel (es genügt in letzterer Be- 
ziehung, bloss auf die Besorplion von Gallensloffen, GallenjMgroeQt, 
Tyrosin, Leucin und deren ohjecliv nachweisbare Depouirung in ver- 
schiedenen Orgauen hinzu weisen) und gestützt auf diese häuiaiochemi- 
schc TtttUacbe fassen wir jetzt die Vorgängaisse des über die normale 
Dauer m der Blase retentirlen Harnes zusammen, um daraus den posi- 
tiven Grund der rrungoetfloresccnz zu gewinnen. 

Der mit der firighl'sdien Krankheit verknüpfte urämische Inloxi- 
calionsprocess, dessen organisch-chemische Analyse zu ihrer ioducliven 
Abgeschlossenheit den Nachweis des resp. Impulses, der den Zerfall 
der Urea in NU* hervorruft, noch von der Zukunft fordert, findet in 
dem Zersetz ungsverhälbuss des tu der Blase releotirten Harnes einen 
überschauiichea Couirnentar, indem dasselbe von seinem Ausgangspunkte 
an eiuc Kette objccliv urkannbarer Vorgänge darbte let , deren Ver- 
knüpfung aupplirend« Hypothesen überflüssig macht. Der materiell« 
Zersetzung »anstoss ist hier durch die Gegenwart des Blasenscbleimea 
gegeben und dieser Ggunrl also in der Blase dem Harnstoff gegenüber 
als der hei der Kiureouräiuie untergestellte Ferroeatkörpcr. Es ist 
m ö glich, ja wahrscheinlich, das» un üiablkk auf die grosse Analogie 



377 


swbchen der Nieren- und Bieienorlmie die Bedingung anr Zersetzung 
der Urea bei erslerer eine ähnliche ist, da kein Grund au der Nichl- 
mnalirae vorhanden, data in dem die Nierenkanälchen oblurirenden Ma- 
tena), wie es die vielgestaltigsten UewebsmeUiuorphosen erleiden kann, 
ebenso auch das Spiel organisch-chemischer Kräfte Platt greifen könne. 
Weitere Untersuchungen mögen das hier Mangelnde ergänzen. — Oer 
io der Blase angesammelte Urin unterliegt, frei von dynamischen Ein- 
flüssen, einer rein chemischen Zersetzung. in Folge der stetigen, die 
Iscburie fast stets begleitenden Anstrengung zur llarnaustreibung, sowie 
durch die continuirliche Berührung der Mucosa Seitens des scharf reisen- 
den Harnes, entsteht eine Schleimhauthyperämie, deren nächste Folge 
vermehrte Schleimhautsecrelion ist. Der nächste chemische Act umfasst 
die durch Einwirkung des Mucus bedingte Zerlegung des Harnstoffs in 
kohlensaures Ammoniak; der hyperalkalisch gewordene Urin erteugl bei 
der Gegenwart von Harnsäure harnsaures Ammoniak, oder aber, ist die 
Harnsäureraenge tu gering durch den GonUct mit den Urinphosphaten, 
phosphorsaures Ammoniak, das gelöst bleibt. Der zunächst resorptioos- 
fahige Stoff ist also NU\ dem in fernerer Metamorphose der harn- und 
pliospliorsaure Ammoniak folgt, beide durch die vollkommene Lösung 
in der Uarnfliissigkeit gleich geschickt zur Resorption. Wir kennen unter 
Anderem die Diffusionsverhällnisse, welchen das Gesetz der En- und 
Exosmose zu Grunde liegt, aus der auf der breiten Schleimhautflächc 
des Magens stattfindenden Resorption eingeführter Lösungen, welche 
grösstenlbeils direct in die Röhren des zahlreichen Venenplexus des 
Magens zu weiterer Präparation übergehen. Die Vorgänge in der Blase 
zeigen eine evidente Analogie. Der anatomische Bau dieses Hohlorgans, 
die Slructur seiner Wände bietet für endostnoiische Processc die grösste 
Aehnliehkeil mit dem Magen dar: auch hier Undeu wir Schleimhaut, 
verschieden verlaufende musculöse Strata, subperilonäales Zellgewebe 
mit eingebetteten zahlreichen Yeoen- und Lymphgefässen und darüber 
gespanntes Perilonäum. Es präseoüren sich also hier unter für die 
endosmolische Ansicht unwesentlichen Modificalioaen dieselben physikali- 
schen Bedingungen der Resorption, wie im Magen, und in der Gegen- 
wart von mit flüchtigen Stoffen reichhaltig geschwängerten Flüssigkeiten 
ist ein reiches Material zum Durchtritt durch die betreffenden membra- 
nösen Ausbreitungen bis zu den Venen and Lymphgeßsseu geboten. 
Die Flüchtigkeit der resorhirten Ammoniaksalzc, denen sich das immerhin 
daneben frei entwickelnde Ammoniakgas anschliesst, befördert die rasche 
Verbreitung in den verschiedenen Kürporregkmen. Der Contact der auf- 
gesogenen heterogenen Substanzen mit den verschiedenen Organen und 
Systemen ruft nothwendig adäquate Sollicitalionen hervor (wie wir die 
Berührung im Blute circulireoder deletärer Resorptionsstoffe unter anderen 
Beispielen auch an den durch Contact des Gallenpigments mit der Ge- 
hirnmasse entstehenden Reitungsdeliricu beobachten), und so beobachten 
wir den Cydus der mannigfaltigsten Symptome, die den Begriff der 
Urämie constituiren und die m erster Reihe äussere Haut und Schleim- 
haut, in Form von Hyperämien und deren Folgen, in zweiter das Nerven- 
system betreffen. Ein speciellei Bild der durch den GonUct der resor- 
hirten Uarnproducte bewirkten llyperämisirung stellt die Prurigo vor, 
deren Formbedingung in der Sondercapillarität (cf, Emmert's Ent- 
deckung der Capillaritätsdifferenzeo ) der Uautpapillen ihren histologi- 
schen Grund bat. Die reizenden amraoniakaliscben Stoffe bestimmen 
die vasomotorischen Capillirilälsoerven durch ihre Conuclwirkung auf 
dieselben zur Contraction mit nachfolgender Expansion, deren nächste 
Wirkung sich in Uyperämie mit Anschwellung, wie sie sich in der 
papulösen Erhebung ausspricht, offenbart. Dass das so entstehende 
Prurigocxanlhem gerade so häufig mit Blasenleiden von rctinenulem 
Charakter zusammentrifft, findet seine Erklärung in der grossen Anlage 
zu poteuzirtem RcsorpliousvermögcD, welche der hei alten Leuten immer 
vorhandene, mehr weniger deutlich ausgesprochene hydrämische ZusUnd 
bedingt, und in der io der Alonie alter Leute begründeten häufigen 
Anomalie der Kjectionsorgaoe. 

Die Schönlein'sche Urodialysis, die das richtige Sachverbältniss 
bezeichnet, und deren Auftauchen von den Skeptikern, als des objectiv- 
IbsUächlicheu Nachweises ermangelnd, das Schicksal aller humoral- 
pathologischen Deducüonen anferlegt bekam, bat sich also mit der Zeit 
durch analytisch e-chemische und endosmolische TbaUachen wissenschaft- 
liche Existenz gesichert. 

Mögen die gegebenen Andeutungen dazu heilragen, den beregten 
ätiologischen Zusammenhang in ein klares Liebt zu stellen und zugleich 
der Scbönlein' sehen Urodialysis die Stellung io der medicinischen 
Nomendalur sichern helfen, welche ihr gebührt. 
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Die Picfatennadel-Kuranstait so Grand am Harze in ihrer: 
Wirksamkeit vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1859. 

Von 

' Med.-Rath Dr. Brockmann in Clausthal. 

(Schluss sus No. SS.) 

Ein prüfender Rückblick auf die Erfolge, welche die Fichtennadel- 
Präparate in den vorbemerkten Krankheiten gehabt haben, führt zu der 
Ansicht, dass die Wirkung dieses wichtigen Heilmittels eine zwiefache sei: 

1) eine locale, welche wir als Gontactwirkung bezeichnen können; 

2) eine allgemeine, mittelst Uebergangs des Fichtennadd-Oels in 
das Blut. 

Die erste Art der Wirkung gewahren wir hei allen Fichtennadel- 
Bädern, sobald das Heilmittel mit dem leidenden Theile in unmittelbare 
Berührung tritt. Wir gewahren sie alsdann schon bei den milden Ex- 
tracl- und Oeeoctlüdern , viel deutlicher aber bei den Schlamm- und 
Dampfbädern und am deutlichsten hei den Dampfdouchen und Inhalationen, 

Die ausgezeichnet raschen und kräftigen Heilerfolge der Ficlilcn- 
nadel-Bider in allen Fallen, wo die äussere Haut und die Schleim- 
häute den Krankheitssitz darstellen, gaben uns davon anschauliche 
Beweise, und wir brauchen in dieser Beziehung nur zu erinnern an 
die schnellen Heilungen der Dermatosen, an die rasche und vollständige 
Resorption arlbrilischer Exsudate, an die ebenso schnelle als gründliche 
Heilung rheumatischer Localaffectionen. Vor Altem aber wird diese 
Wirkungsweise uns vor Augen gerührt bei den mittelst der Inhalationen 
behandelten Lungenblennorrhöen. Die hier so auffallend rasch und kräftig 
auftretenden Heilerfolge vermögen wir nur durch eine Contactwirkung 
zu erklären. Und auch die bei der Lungentuberculose erzielten gün- 
stigen Wirkungen glauben wir wenigstens zum Theil auf sie zurück- 
führen zu müssen. 

Die Allgemeinwirkung der Fichtennadel-Präparate dagegen wird 
rcpräsenlirt durch die Resultate, welche wir bei der Anämie, der artbri- 
lischen und scrophutöscn Diathese, sowie bei den verschiedenen Ncrvcn- 
affeclionen erreicht haben, und benutzen wir behufs ihrer Darstellung 
sowohl die verschiedenen, den ersten Wegen einzuverleibenden Fichteo- 
nadel-Priparate , ab die Form der Dampfbäder. Ob durch Decoct-, 
Extract- und Schlammbäder eine Allgemeinwirkung von irgend einer 
Erheblichkeit zu erreichen sei, scheint uns zweifelhaft. Directe Heil- 
versuche darüber stehen uns zwar nicht zu Gebote. Soweit jedoch 
den bislang von uns gewonnenen Erfahrungen darüber eine Stimme 
zustebt, müssen wir denselben in der beregten Hinsicht eine höchst 
untergeordnete Bedeutung beilegen. 

Uebrigens darf nicht verkannt werden, dass in allen Fällen, wo 
behufs einer Localwirkung die Dampfform der Fichtennadeln zur An- 
wendung gelangt, gleichzeitig von der äussern Haut und von den 
Schleimhäuten aus ein Uebergang des in deo Dämpfen enthaltenen 
Ficblennadel-Oeb in die Blutmasse nicht allein ermöglicht, sondern auch 
unvermeidlich wird. Die demnach in allen solchen Fällen zusamtnen- 
treffende locale und allgemeine Wirkung iat nicht zu übersehen, und 
es constituirt sich auf diesem Wege eine gemischte Heilwirkung, wie 
wir sie unter anderen Verhältnissen durch den innerlichen und äusser- 
lichen Gebrauch der Fichtennadel-Präparate erzielen, ganz von selbst. 

Forschen wir weiter nach der Art und Weise, wie die Heilwir- 
kungen des hier in Rede stehenden Mittels zu Stande kommen, so tritt 
uns ab erste und vorzüglichste Erscheinung der Localwirkung eine 
abnorme Reizung der iofluencirten Sphäre entgegen. Wie wir diese 
bis zu einem gewissen Grade schon bei den Fichteonadel- Extract- und 
-Decoctbäderu wahrnehmen: an, und in einem noch weil höheren 
Grade, fällt dieselbe hei den Schlamm- und Dampfbädern, vorzüglich 
aber bei den Dampfdouchen, in die Beobachtung. Und dass hei der 
Inhalationskur ähnliche Vorgänge auf der Lungeuscbleimhaul siattfindcn, 
können wir aus allen physiologisch -pathologischen Phänomenen mit 
Bestimmtheit erschhessen. 

Die unmittelbare Folge dieser peripherischen Reizung ist eine zwie- f 
facbo. Zuvörderst müssen wir die dadurch hervorgerufene Erregung 
des Capilbrge&sssystems ab den Ausgangspunkt der verschiedenen Re- 
actionen betrachten, welche wir zur Erklärung der beobachteten Local- 
heilung für alle Fälle annchmen dürfen, wo ein Lucalleiden das Ileil- 
object bildet. 

Sodann — und das halten wir für die häufig gleichzeitig beabsichtigte 
AUgemeinwirkung von hervorragender Bedeutung — wird dadurch eine 
Ableitang von den Centralorganen beschafft, welche dem durch die Auf- 
nahme des Fichtennadel-Oels in das Blut nothwendig herbeigeführten 
Orgasmus kräftig eolgegenlrill, und dadurch der freien Handhabung 
unsers Heilmittels mächtig Vorschub lebtet. Denn nach dem bekannten 
Gesetze: »Ubi irrilatio, ibi alfluxus“ wird, je stärker die beregte, theib 
aus den Gesetzen der Endosmose und Eiosmose, theib aus der irriti- 
renden Wirkung des Fichtennadel-Oeb za erklärende Reizung der äussern 
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Baut und d«r MtoaMate «ch geartet, U$U> stärker auch «er Strom 
«e« Blute» vom Centimen nach der Peripherie bmgefiihrl, und de»lo 
lieberer jene gefahrvollen Congeslivtusiände gehoben werden, welche 
der energischen Anwendung anderer balneologischer Heilmittel «o oft 
störend in den Weg treten, Dass eine derartige Ableitung am kräftig- 
sten aber gerade da hervorlrilt, wo die kräftigste Aufnahme de* Fichten- 
nadel-Oels in da* Blut vor lieh gehl — bei den Fichlennadel- Dampf- 
bädern — das ist flr die Erklärung der grossen Heilwirkungen unser« 
Mittel* gewiss nicht bedeulangslo*. 

Aas diener Ableitung oneh der Peripherie erklärt es sich, dass die 
Wirkungen der Kichleunndel- Bader in einer ebenso milden und gefahr- 
losen. als kräftigen Weise au erfolgen pflegen. Es erklärt sich die 
vielfach bestätigte Erfahrung, dass dieselben oftmals noch die ersprieß- 
lichsten Dienste leisten unter Umsläudeo. wo ähnliche, kräftige Heilmittel 
Dicht ohne namhafte Gefahren zu verwenden sein würden. Und in 
Erwägung dieser Thauachen ist vielleicht eine Zeit tu erwarten, wo 
es sich hernosgestellt haben wird, da« selbst nach rorausgegangeneo 
inneren Hämorrhagien diesem Heilmittel eine nicht minder gefahrlose 
als einflussreiche Verwendung zuzugestehen sei. 

Bei einem Versuche zur Erklärung der Allgemein Wirkung der 
Pichtennadel-Präparate muss man vor Allem sich erinnern, dass es ver- 
schiedene bedeutende Dyscrasi« »*od, welche unter dem Einfluss« der 
letzteren verschwinden: die arihrilische, cltlorotiscbf, »crophulöse, tt- 
berculöse. Es lässt sich daher nicht bezweifeln, dass durch den hier 
besprochenen Arzneikörper grosse und wesentliche Veränderungen im 
Blute hervorgerufeo werden. Welcher Art aber diese Veränderunge« 
»eien, darüber müssen erst fernerweilc Versuche und Erfahrungen uns 
belehren. Es wird dabei nicht tu übersehen seio, dass das Pichlen- 
nadel-Oel seine grössten Heilkräfte gerade in denjenigen Krankheiten 
entwickelt, in denen wir eines der vorzüglichsten Glieder unsere Arznei- 
aclialzea — das Eisen — als grosses Heilmittel kennen. Zwischen bei- 
den Arzoeikörpern scheint demnach eine gewisse Wirkungsähnlichkeit 
zu bestehen. Und wenn wir nun einen Tlieil der Heilwirkungen des 
vorzüglichsten Eisenpräparats, des Eisenoxydul«, aus seinem Oxydattons- 
bestreben herletten könoen: so liegt die Präge nahe, ob lieht auch die 
Wirkungen des sau ersiofffr eien Fichtennadel-Oels zum grosse u Tlieil ans 
seinem Oiydaiionsbestrebeo bertuleilen sein dürften f — Wir wollen 
diese Theorie hier nicht weiter verfolgen, glauben aber, dass nach ihrer 
Anleitung die meisten der hervorragenden Wirkungen des Piditeooedel- 
Oels eine angemessene Erklärung (Inden. 

Nach Maassgabe dieser Theorie erklärt sieb der Üardioalpunkt unter 
den für die Verwendung der Fichtennadel- Präparate zu stellenden In- 
dicationen: die Atonie des zu behandelnden Krankheitszustandes. Es 
erklärt sich der vielseitige Werth unsers llcdmiitels bei den verschieden- 
artigsten Aflecuooea. wie wir denselben zufolge der von uns gewonne- 
nen Erfahrungen aotunehinen berechtigt sind. K* erklärt sich die hohe 
Bedeutung desselben sowohl für das Blnt-, als für das Nerrenleben. 
Und wenn man der eben näher motirirten derivirenden Wirkung der 
vorzüglichsten Anwendnngsform der Fichtennadelu , der Dampfbäder, 
sich erinnert, so erklärt es »ich auch, weshalb von den stärkenden 
Wirkungen derselben häufig noch Nutzen gezogen werden kann unter 
Umständen, wo andere Roborintia wegen der dadurch herbeigeführten 
Congesliooen nach den atficarten Centralorgaoeo von dem praktischen 
Gebrauche ausgeschlossen werden müssen. 

Sehen wir auf diese Weise den Kreis der Heilmdicationen für die 
Fichtennadel- Präparate zu einem sehr bedeutenden Umfange erweitert, 
nnd können wir nicht verkennen, dass selbst in solchen Fällen, wo, 
wie bei den Vereiterungen parenchymatöser Organe und anderen Des- 
organisationsrehlern, zwar von einer radicalen Heilung abctrahirl wer- 
den muss, jedoch eine zeitweilige Betätigung der organischen Functionen 
nnd Kräftigung des Organismus erreichbar scheint, bei unterm Heilmittel 
noch eine gewisse palliative Hülfe gesucht werden darf: so stellen sich 
nach Ausweis der oben von uns milgetbeiltea Erfahrungen andererseits 
für den Gebrauch desselben doch auch »ehr bestimmte Heilmdicationen 
heraus, welche wir in nachstehender Weise pricisiren: 

In der ersten Reihe unter allen mittelst der Fiditeanaiiel-Präparate 
heilbaren Krankheitsaffecüooen steht die Arthritis in allen ihren For- 
men. Je ausgebildeler der Kraokheitsiusiand int, je palpabler die da- 
. durch ia'a Leben gerufenen Anomalien: desto zuverlässiger der Erfolg 
unsers Heilmittels. 

ln die zweite Reihe stellen wir die Lnngeablennorrhöen mit 
dem Asthma und der Lu ngentobercolose in ihren ersten Stadien, 
sowie den Rheumatismus, wovon jedoch nur der Gelenkrheumatismus 
nnd der fite Muskelrbeumalismus in den Fichten oadcl-Bidern ihr schla- 
gendes Heilmittel finden. 

Der dritte Platz gebührt den verschiedenen Spinalaffectionee, 
■nd zwar vorzüglich, wenn ne auf Animi«, jedoch auch dann, wenn 
aie auf passiver Hyperämie basirt sind, sowie unter den in gleicher 
Weise begründeten Cerebralaffectionen der Hysterie und Melancholie. 


Wem wir zuletzt der Screphnlesit und der Dermatesea ge- 
denken, so geschieht dieas keinetweges, wed wir bei diesen Krankheiten 
den Fkhleanadel-Pri paraten einen untergeordnet« Werth heilegen, son- 
dern nur, weil uns unsere auf diesem Felde gewonnen« Erfahrungen 
zur Begründung eines bestimmten Unheils noch nicht ausreichend er- 
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Miltbeilongen aus dem Landkraokeuhaose und der Augen- 
beilonstalt xu Darmstadt. 

Von 

Dr. H. KQchler, 

dlrigirsndein knie beider Heilen Milten. 

31. Zwanzigster Bericht der Augenheilanslslt und 
der damit verbundenen operativen Klinik (Wilhelmi- 
lien- Strasse I. 117.) nebst Bemerkungen über meine 
V erfahr ungsgrundsatie. 

Vorerii nerilug. Augareiht an meinen früher« Bericht (Deutsch« 
Klioik 1858. No. 49, 50. 52. 1859. No. 4) und rillige neueste Auf- 
satz« in dieser wissenschaftlichen Zeitschrift, habe ich hier die Resultate 
von 1858 susaromengestellt Es sind in 1858 laut ofTenhegendetn ge- 
nau nach weisendem Namensverieichniss 262 selbstständige Operationen 
in dieser AnsUlt ausgeführt worden, ohne Berechnung der Aushebung 
fremder Körper und aller Hülfe der niedere Wundarznetkund«. Ausser- 
dem wurden in grosserer Anuhl Augenenlzündungen in klinischer Pflege 
und etwa 600 Augenleiden in der ambulatorischen Klinik behandelt. Dia 
erstgenannten Kranken kamen aus 151 verschiedenen Gemeinden. 136 
hessischen und 15 auswärtigen Gemeinden. Die Aostalt hat im Jahre 
1858 an räumlicher Ausdehnung und innerer Organisation mehr ge- 
wonnen. als vorher in 24 Jahren. Sie ist nämlich durch Ausdehnung 
auf die Front« meiner Hafreithe, in welchem Dirigent und Vorsteherin 
selbst wohnen, jetit auch der gebildeten Klasse mehr als seither an- 
gängig gern seht. Durch Ueberbau und Vereinigung der Gebende ist es 
gelungen, in zweckmässiger Verbindung vier Ablheiluogeu zu gewinn«, 
welche es möglich machen, neben dem gehörigen Comfort für dm 
höheren Stande, auch den wenig bemittelten und armen Blioden d« 
Zutritt zu der Anstalt ungeschmälert zu erhallen and für alle Stande 
die Pflege auf ein« Stufe der Ausbildung an bringen, welche noch dem 
Sachverständigen Vertrauen eioflösst 

Mein« technisch« Berichte werden stets nach gleichen Grund- 
sätzen behandelt. Sie haben den Zweck, zu veröffentlichen, «ras fleissig« 
Beobachtung dem Erfahrenen Beinerkenswerthes geliefert bat, und das 
hervortaheben, was dem Beobachter selbst lehrreich gewesen ist. Sie 
sollen damit «in Material bilden, was nach Ablauf von Jahren tur Samm- 
lung und mehr selbstständigen Benutzung der Beobachtungen Seitens des 
Beobachters oder anderer Aerzte führen kann. 

Ich folge hn Allgemeinen den bei gebildet« Aerzteo überall üb- 
lichen Opera Uonsregdo, bin einfach in meinen Vorbereitungen, gewissen- 
haft in den nothwendigen Vorprüfungen des Kranken, der operativ« 
Werkzeug« u. s. w., halte übrigens den Streit Über manche Frag«, 
wie über die Lage der Kranken bei Au gen Operationen (Br völlig über- 
flüssig. Ich bin ambidexter, operire fast ausnahmslos mit denselben Ge- 
halten, und es ist mir deshalb die Lage der krank« ziemlich gleich- 
gültig. Am meisten gewohnt bin ich, den Krank« im Sitzen au 
operiren, übrigens steht mir der Operationstisch zur Seile und ist seit 
1858 allerdings häufig benutzt worden. — Unter die zu mancher Augen- 
operatioo uotli wendig« Vorbereitung« gehört das Chloroform. — 
Man vermisst sehr ungern in dickleibigen neuest« Handbüchern die 
Anweisung cum Gebrauch di«aes Mittels in der operativen Augenheil- 
kunde. Das Chloroform ist ohne Zweifel das Mittel, das die operative 
Aera, worin wir uns befinden, «gebahnt hat. Die viel zu enge Be- 
grenzung, in der noch immer der operative Theil der Augenheilkunde sich 
bewegt, rührt, abgesahec von dem allzu exclusiv« Speciali täten betrieb 
und der vernachlässigten wundärztlich« Ausbildung vieler Augenärzte, 
vorzüglich von der ungenügenden Gewandtheit io Chloroformgehrauch 
her. Ich habe mich im Jahre 1858 des Chloroforms recht häufig be- 
deut, dabei aber im Allgemeinen die Grundsätze beobachtet, welche 
ich io der Deutschen Klinik 1857, No. 36 bekannt gemacht habe. Dass 
die Anwendung des Chloroforms, wie zur Schieiopera lion schädlich, so 
zur Slaaroperalion gewöhnlich überflüssig erscheint, dieas hindert nicht, 
dass man es dort wie hier ausnahmsweise anwendet. 
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I. Di« Operation de* grauen Sinn». 

Selbständigen Operationen dar Art wurden unterzogen 36 Füll«, 
davon geheilt 28 (11 durch Staaraosziebuog. 10 durch Umlegung voo 
der Saite , 6 durch Zerechneidung und 2 durch Ausichneidung der 
Regenbogenhaut), gebessert und relativ geheilt 4, tingeheill 5. 

Lappen eitraclion. Sie wurde bald nach unten, bald nach 
oben geübt, ohne daaa die Richtung dea Schnittes einen Einfluss auf 

den Erfolg gehabt hat. Die Statistik von 1857 hat eich geändert da- 
durch, data eine Patientin (Uliman), welche 1857 ungeheilt und mit 

Syoic tut entlasset* wurde, lange aach dem Ausselxen des Atropin und 

aUer Heilmittel ihr Gesicht wieder erhialL Unter dea Folgen der Ope- 
ration und in swei einxigen Fällen allgemeine AugenenUüaduageo be- 
obachtet worden, kleine JriavorfiÜle haben in mehreren Fällen die 
Heilung sehr verzögert. Bei der Operalioa habe ich nie einen Unfall 
gehakt und doch war der Verlauf von ganz gleichmässig ausgcfilhrten 
Operationen ungleich. Im Monat Mai wurden von mir drei Staarkraoke 
mit derselben Methode (Lappeoeilractioo nach oben) au gleicher Zeit, 
an demselben Staer. im Chloroformrauscb und liegend alle ohne Zu- 
falle operirt und gleich gelungen und hei derselben unladelhaflen War- 
tung behandelt: der Eine (Horn) heilte ohne Zufälle, der Andere be- 
kam so heftige Schmerzen, dass ich in awei Tagen vier Aderlässe 
machen lassen musste (Jan*), die Dritte bekam ohne Schmer» eine 
Suffusion der Hornhaut etc., welche das Sehen vorübergehend raubte, 
aber secundir hergestelit wurde (Ullmano). 

Irisvorfille bei der Lappenextraclion sind hei guter Be- 
handlung für das Ilornhauüeben nur zerstörend, wenn sie gross sind, 
kleine Vorfälle werden fast immer geheilt. Indexe ist die Heilung oft 
hartnäckig und diese hat seine besondere Ursache m dem Druck des 
Aogenwassert, das oft 20 und mehr Zoll weit aus dem Auge sprilst, 
wenn man die Vorfälle abträgt. Die beste Verhütung voo Vorfällen 
liegt in der Anlegung rein bogenförmiger und proporlionirt grosser 
Hornhaut wunden; «olche Wunden heilen leicht, ein massiger Gegeu- 
druck von aossen befördert ihre Heilung. Zur Anlegung der Uoro- 
baulwunden ist das Beer’sche Staarmesser nicht das geeignetste Instru- 
ment (siehe meine Abhandlung »vom Staarmesser»). Den Druckverband 
zur Beförderung der Heilung der Wunden und Sicherung der Ruhe de* 
Apfels haben vor 20 und mehr Jahren R«ux und mehrere der besten 
Wundärzte methodisch und mit vorzüglichen Erfolgen angelegt Die 
deutsch« Jugend hat oft darüber gespöltelt uud Wenige bähen geahnt, 
dass man aobald zu modificirten Druckverbänden zurückkehren werde, 
ln 1858 sind bei uns 5 Insfalle hei der Lappenextracüon beobachtet 
worden, sie waren sämmllieh klein und haben die Herstellung des Ge- 
sichts nicht gehindert, und nur in einem Fall wurde dieselbe durch 
Eintritt der Synicesis verzögert Verbände, welche die Ruhe der Augen- 
lider sichern . wie der Collodiumverband, sind hier von entschiedenem 
Hutten. Beim Lappenschnitt nach unten, wo der untere Lidrand mit 
dem Wundrand in Berührung zu treten schien, habe ich seit mehreren 
Jahren und vor N 41a ton die Serreßne gebraucht, um das Augenlid 
abznziehen, jedoch mit ungleichem Erfolg. Die Einkeilung der Iris in 
die Hornhautwunde ohne Vorfall kann ebenfalls Vorkommen und ist mir 
in einem Fall dieses Jahres begegnet ohne allen Nachtheil. 

Fall 1. Lappenschnitt nach oben, gefährliches Regen- 
bogenhaut- und Ilornhanlleiden in dessen Folge. Rück- 
bleiben von Pu pille nverschliessung. Secundire Heilung. 

Die 31 jährige Frau (Ullmano) war im Jahre 1857 am linken Auge 
durch Lappeneuriction operirt worden und las vier Wodtcu nach der 
Operation mit der Convexbrille 2. di« No. 11 meiner Probe (zweit- 
kleinste Schrift), sie erblindete nachträglich io Folge einer kleinen Ein- 
klemmung der Iris in der Schnittwunde durch Verschliessuog der Pupille. 
Ich machte deshalb 1858 mit lusserster Vorsicht den Lappenschnili 
nach oben am rechten Auge, um in Rückenlage und im Cliloroform- 
rautch den weichen Staar auszuziehen. Der Staar war gross (doch 
nicht so enorm hypertrophisch, wie am linken Auge) und wurde ganz 
aus der Pupille entfernt; der. Lappen schloss vortrefflich. Dennoch 
bildete sich auch diesesmal Suffusion der Hornhaut, Ergüsse in die 
Papille; es gelang auch diesesmal, das ganze Auge aufzuhellcn, aber 
es bHeb auch diesesmal Pupillenverschluss zurück. Erat im Spätherbst 
1859, nachdem längst alle Arzneimittel ausgesetzt waren (Mercur mit 
Belladonna, Atropin), empfing ich Haehricht durch den Ehegatten, dass 
die Pupille sieb geöffnet, das Auge sich erholt habe und Pat. ihrem 
Haushalt Vorstände. 

Ich habe solche wunderbare Secundärheilungcn von den Producten 
der RegeobngenhaulenUündungeo in meinem Leben öfter beobachleL 
Ich halle sie vorzugsweise für Nachwirkungen coosequenter Kurverfah- 
ren, die so gewiss stallfludeo, wie die Nachwirkungen bei Badekuren. 

Fall II. Iridochorioideitis mit Bluterguss in die vorder« 
Kammer und vollständiger Erblindung 13 Monate nach ge- 
schehener Heilung durch Lappenextraclion nach unten. 

Dem 39jährigen Bauer (Daum) ward am 30. Mai 1858 ein Kern- 


staar mit sternförmig gezeichneter weicher Kinde vollständig aufge- 
zogen, di« Heilung verlief ungestört und mit Hinterlassung der kern- 
schwarzen Pupille und eines guten Gesichts. Ein Jahr und einen Monat 
blieb Pet. gesund, konnte lesen und treiben, was er wollte. Im Juni 
1859 stellten sich Schmerzen von der Schläfe bis in die Kinnbacken 
ein, das Gesicht trübte sich schnell, die Mittel, welche Pat. draussen 
gebrauchte, blieben vergebens, und als ich denselben im August sali, 
war in Folge eine* iridocliorioidtalta Entzünduogsprocesaei in der 
vorderen Augeokammer viel Blut ausgetreten, und das Auge auf dem 
Wege *ur Atrophie; die Erblindung folgte reissend schnell und un- 
heilbar. 

Collodiumverband zur Nachbehandlung nach der Lippe n- 
extraclion. Viele Aerue bedienen sich heul zu Tage zur Sicherung 
der Ruhe der Augeulider schmaler Pflaster oder Leinewandstreifen, di« 
mit Collodium an die Lider geklebt und gedeckt werden zum luft- 
dichten Verschluss. Man fügt diesem Verband auch wohl noch eia 
Piumaceau von Cbarpio hinzu, das man mit Pflasterslreifen oder leichlea 
Binden befestigt Dieses Alles erinnert sehr an die Chirurgie der Alten. 
Man kann in der Literatur unserer Zeit wahre Wunder von dem Collo- 
diumverhand lesen und habe ich midi deshalb in 1858 vielfach damit 
beschäftigt. Ich habe einmal unter diesem Verband einen beginnendea 
Vorfall der Ins rasch und gut heilen sehen (Vettel), andere Male hat 
er mich verlassen. Dagegen hat das Mittel als wahres Anäuibelicutn 
bei mehreren Fällen schmerzhafter secundirer Augenenlzünduogen ge- 
wirkt Ich kann nicht vergessen, wie in einem Falle die heftigsten 
Schmerzen mit völliger Schlaflosigkeit alsbald cessirt haben (Diehl), so- 
bald der Verband augelegt wurde. Das Mittel bat aber den Lauf der 
Enlzünduug nicht aufzuhalten vermocht und dieselbe nur so mild ver- 
laufeu machen, dass das Auge fast unmerklich zu Grund« ging. Ich 
glaube nicht dass für das Resultat der Operation der Collodiumverband 
wesentliche Vorzüge vor dem einfachen Pflaslerverband oder dem Plu- 
rnaccau haben kann. 

Die Umlegung des Slaaree. Es ist eine Ansicht, die man 
heut zu Tage von manchen Kathedern hören kann: dass alle Redi- 
naüonen, oder bei weitem die meisten, innerhalb Jahren wieder zur 
Blindheit fuhren; es ist dieses indess eine Behauptung, deren Erfabrungs- 
hoden entweder fehlt oder i« falschen Operationsverfahrcn liegt Es 
kann natürlich auch ein Auge, an dem die Umlegung geschehen ist 
wieder erblinden, es kann ein solches Erblinden dem Operateur un- 
bekannt bleiben. Ich habe indess die Reclioatioo in 25 Jahren so 
häufig geübt uad bin mit so vielen meiner Operirtea in so stetem Ver- 
kehr geblieben, dass ich versichern kann, dass Recidive nach einer gut 
ausgcführien und indicirleo Reclinalion seltene Ausnahmen sind. Jedes 
neue Jahr meiner Erfahrungen und Beobachtungen kräftigt in mir di« 
Ueberzeugung, dass es ein grosses Unrecht wäre, die Reclinalion unter 
die Ausnahme* erfahren zu setzen und ihre Anzeigen so einzuengen, 
wie dieses durch die v. Graefe’sche Schule geschieht (vergl. meine 
Arbeit von der Umlegung des Siaars). Muss doch v. Graefe selbst 
die Lücke fühlen, welche durch die Beseitigung der Reclinalion aus 
der Reihe der Regelverfahrcn entstanden ist, indem er durch Com- 
bination voo Methoden neue Rcgelverfshren bekannt macht, welche ihre 
Anzeigen von dem allzu sehr erweiterten Gebiet des Lappenschoittes 
entlehnen, obwohl sie beharrlich die Reclinalion ausschliessen. Ich 
möchte gerne den Gegnern dieser Operationsmelbode einige der Er- 
folge dieses Jahres zeichnen können. 

Fall III. Heiluog eines 85jährigen Greises in kürze- 
ster Frist. 

Ein Greis von 85 Jahren aus der Rheinprorinz (Schaar) hatte zwei 
Staare mit grossen harten Kernen. Sie wurden beide in derselben 
Sitzung reclinirt. Der Erfolg war vollkommen und rasch. Kein Zufall 
trat ein, glücklich und geheilt kehrte der Alte in seine Heimsih zurück 
und erfreut sich dauernd des besten Gesichts. 

Fall IV. Heilung einer 82jährigen Dame. 

Eine Dame von 82 Jahren (Scheuermann) balle zwei KerosUure 
mit weicher, perlmutlerartig glänzender Rinde. Ich wagte aut meh- 
reren Gründen die Extraction nicht und reclinirte im Zwischenraum 
von 1 4 Tagen beide Staare mit so gutem Erfolg , dass sich Pat jetzt 
nach fast zwei Jahren des schärfsten und dauerhaftesten Gesichtes er- 
freut, sobald das Auge mit einer Brille bewaffnet ist. (Das Nähere 
dieses nicht uninteressanten Falles siehe in meiner Arbeit über die 
Umlegung des Staares.) 

Fall V. Reclinalion zweier Kernstaare mit weicher Rinde. 
Oberflächliche Regenbogenhaut - Entzündung. Glückliche 
Heilung. 

Eine 6Sjihrigc Frau (Üilg) hatte beiderseits reife Kernstaare mit 
ziemlich reichlicher, weicher, strahliger Linsensubstanz. Ich recbnirle 
beiderseits mit gutem Erfolg durch die Sehneohaut. Am rechten Auge 
entstand eine subacute Eolzündung, die Iris zog sich trichterförmig 
nach einer flockigen Trübung zurück, exsudirle Lymphe senkte sich 
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iuf den Boden der vorderen Augeokammer, di« Irin entfärbte sich 
tiwas, das Sehen trübte sich und feine Rdthe des subeonjmcltvaUm und 
conjunctivalen Gewebes und leichter Schmer* begleiteten diese Zufälle 
einer oberflächlichen Regenbogenhautenlzündung. Oertliche Blateot- 
leerungen, Atropin. Quecksilbersalbe und Calomel beseitigten unschwer 
diesen Zustand und Pat erhielt beiderseits ein gutes Gesicht. 

Es würde noch vor einem Jahnehot Niemandem eingefallen sein. 
Fäll« su erzählen, welche beweisen, dass man auch Linsen mit gutem 
Erfolge reciioiren kann, weiche nicht durchaus verhärtet stad oder gar 
eine weiche Hillle und einen relativ kleinen Kern besitzen. Heut tu 
Tage scheint dieses nicht gan* zwecklos. 

Falt VI. Denselben Erfolg unter denselben Umständen 
und bei derselben Behandlung habe ich im selben Jahre bei einer 
flöjiltrigei Witlwe (Müller) gesehen. — Im Uebngen hab« ich die Re- 
eUuation vorzugsweise nur bei barten Linsen geübt. 

Fall VII. Umlegung eines barten Staares. Umwälzung 
des Staares um die Nadel. Rcclmation von vorn. Deletäre 
Entzündung. Wirkung des Collodiuni. 

So einfach und spielend die Beel ins tion bei consistenten Staareo 
su gelingen pflegt, so kann die Vorsieht doch nicht übertrieben wer- 
den sur Vermeidung von Unfällen. Ein 85jihriger Mann (D.) hatte 
einen grossen consistcntcn Staarkern mit einer dünnen Rinde. Beim 
Versuch der Redination wälzte sich der Slaar um die Nadel und seine 
hintere Fläche erschien in der Pupille. Ich legte den Slaar nunmehr 
von vorn mit der grössten Leichtigkeit um und lies« die Pupille rein 
zurück, dennoch bekam der Mann eine deletäre Entzündung, die zwar 
unter dem Gebrauch des Collodium fast schmerzlos verlief, aber nicht 
bewältigt werden konnte und selbst einen Theil der Form des Auges 
zerstörte. ln anderen Fällen hat mir die Umlegung von vorn schon 
sehr gute, zum Theil mir ewig denkwürdige Dienste geleistet, und man 
sollte diese Methode in den Büchern nicht so kurzer Hand allfertigen, 
ich erinnere mich noch recht gut, dass ich eiust Ph. v. Walther in 
einer einzigen Sitzung fünf Staare von vorn umlegen sah mit einer 
Meisterschaft, einer Leichtigkeit und einem Erfolg, die Jeden zur Nach- 
ahmung reizen mussten. 

Discitioa des Staares. SäinmÜiche fünf Heilungen dieses Jahres 
betreffen traumatische Staare; in einem Falle bestand Complication mit 
Schielen. 

StationairerKernataar durch Ausschneidung der Regen- 
bogenhaut geheilt. 

Fall VIII. Der zweijährige Knabe ( Offenbächer) litt an einem 
aogebornrn Schiehtstaar. Die Trübung haue ungefähr den Durchmesser 
einer Unie. Die beiderseits nach innen ausgeführte Indeciomie gab 
dem Kinde ein gutes Gesicht. 

(Forum vor folgt ) 


MUlheilungen aas dem slldtisehen Krankenhause 
tu Königsberg 

von 

Direclor Dr. Lange. 

12. Jedklyitiere gegen Ruhr und Diarrhöe. 

, [Schluss aus Ko. 95.) 

7. Ebenso erfolglos wurden den 26. Oclbr. 185b awei Jodklystiere 
aus je S'j Timet. jodi und 15 gr. Kali jodati bei einem Knabea von 
14 Jahren, A. K„ angewendet, welcher seil 4 Wochen an der Rohr 
Btt und bei »einer Aufnahme fast dem Tode nahe war. es trat zwar 
unmittelbar nach den Kl y stieren während 12 Stunden eine Ermäßigung 
der Stühle ein, doch 36 Stunden spater der Tod. Der Geschwüre waren 
hier nicht to viele im CoL deteemd., auch erstreckten sich dieselben 
nicht bis zum CoL tramsvermm, wie im vorhergehenden Falle. 

B. Knecht H. H. , 25 Jahre alt, behauptete bei seioer Aufnahme 
in die Krankenanstalt, am 16. April 1856. seit zwei Monaten an der 
Ruhr zu leiden. Die Stuhlgänge waren unzweifelhaft Rulirstühte und 
der Zustand lieberhaft. Calomel mit Opium und am 17. April Decoet. 
Saltp. mit Natr. mitrie. bleiben ganz wirkungslos. Ara 18. April 
werden zwei Jodklystiere, jedes zo Qvij Timet, jodi etc. verordnet; 
das erste wird nur 5 Miauten lang, das zweite — 2 Stunden später 
gegebene — bis in die Nacht zurUekgehalten. Es erfolgen Nachts drei 
und den 19. April Morgens einer von Blut und Schleim freie mit auf- 
gelösten Päce» gemischte dünne Stühle, während des Tages (19. April) 
kein Stuhlgang, Nachts zwei and Morgens den 20. April wieder einer, 
dieser letztere besteht aus circa zwei Esslöffel Koth mit etwa» Schleim. 
Der Kranke erhält einen Esslöffel OL fftWiii und ebenso am 21. April. — 
Vorn 23. — 26. April erfolgen in 24 Stunden noch immer drei dünne 
Stuhlgänge, übrigens hat der Kranke Appetit bekommen, sieh aber auch 


etwas Oedera der Füsie und des Gesichts eingestellt Er erhält einige 
Dosen Plumb. aeet. zu 1 gr. — Den 3. August verfangt der Kranke, 
nachdem seit zwei Tagen die Diarrhö« ganz aufgehiirt lut, seine Ent- 
lassung, obgleich das Gesicht und die Küsse noch etwas odematös sind, 
da seinem Verlangen nach ganzer Portion nicht nachgegeben wird. 

Dass in diesem Falle die Ruhr bereits zwei Monate bestanden, ist 
durchaus nicht glaubwürdig, vielmehr anzunehmen, das« die Krankheit 
den grössten Theil dieser zwei Monate nar Diarrhöe gewesen. 

9. Caroline H. , 25 Jahre alt, angeblich seit S Monaten krank 
und auch so lange nicht raenslruirl, kam, zum Skelett abgemagert, 
gelblich anämisch aussehend, mit frequentem, kleinem, leerem Pulse und 
sehr schwach am 13. Scptbr. 1854 in die Anstalt. Es war von der 
Kranken nichts weiter su ermitteln, als dass sie dies« 8 Monate an 
üuthrcchen and blutigen Stuhlgängen, in den letzten Wochen jedoch 
nur an letzteren, gelitten, und diese stets schwarz- blutig gewesen. 
Dergleichen Stuhlgänge traten auch gleich in den ersten Stunden meh- 
rere ein und hatten die Beschaffenheit wie bei Morb . mijer Hippo- 
cral , — E* wurden Pillen atu Ferr. carba h. Jij mit Extraet. monea. 
(160 Stück), täglich 4 mal 5 Stück, verordnet. Hiernach entstand be- 
lästigende Verstopfung, sehr rasch kehrten aber die Stuhlgänge zurück, 
bald breiig, bald dünn, stet» aber dunkelhlülig. Ferr. muriat., Kreosot. 
Klystier« aut Aryent. mitrie. und Tannin mit Carophcr wurden vergeb- 
lich angewendet. In den ersten Tagen de« October traten binnen 24 Stun- 
den 10, 12 — 15 dünne sehr reichlich mit schwarzem Blute gemischte 
Stühle ein; es wurden daher den 7. Oclbr. zwei Klystier« aus 5ij Timet, 
jodi etc. gegeben. Die Stuhlgänge minderten «ich hiernach auf 6 in 
24 Stunden. Diese scheinbare Besserung hielt zwei Tage lang an; die 
Schwäche nahm jedoch immer mehr tu und den 12. Octbr. Abends er- 
folgte der Tod. Die Seclion zeigte da« Cohn tramtoers. und drteem - 
dem» voll von iaolirt ziehenden Silbergroschenstiickgrossen , b» auf die 
Tunica serota reichenden Geschwüren, welche fast regelmässig 2 bis 
2 % / t Zoll von einander entfernt waren, die dazwischen liegenden Par- 
tien waren auffallender Weise ganz gezund, weder öderaalös, noch auf- 
gelockert, noch mit Blut sugillirt; alle übrigen Organe sehr anämisch. 

10. Frau K., 42 Jahre alt, litt angeblich seit 5 Wochen an der 
Ruhr, als sie den 1. Febr. 1856 in die Anstalt kam; Fieber massig. 
Schmerz ira Unterleib« stark, Teuesinu« heftig, Stuhlgänge charakteristisch 
ruhrartig, trotz der langen Dauer der Krankheit. Calomel mit Opium. 
Tags darauf eine Emutsio ricimosa mit Extract, opii, sowie darnach 
Plumb. acr mit Opium, blieben wirkungslos, es wurden daher aiu 
4. Febr. zwei Klystier«, jedes aus JJvij Timet, jodi mit Kali jodat. $ß, 

dcstillat. §iv, gegeben. Sofort verloren die Stuhlgänge ihren Ruhr- 
charakter, blieben aber noch immer zahlreich and dünn. Plumb. aeet. 
mit Opium bewährte sieh zach jetzt nicht, dagegen wurde der Stuhl- 
gang ganz normal, nachdem 16 Pulver aus Ckimim tarn nie. gr. iij ver- 
abreicht worden waren. Bald darauf eintretende* Oedema pedutn et 
crumni verzögerte die vollständige Genesung and Entlassung der K. 
bis zum 28. Febr. 

11. Die unverehelichte Caroline K. t 39 Jahre all, kam mit gastri- 
schem Fieber den 8. Septbr. 1859 io die städtisch« Krankenanstalt. 
Zwei Tage darauf stellte »ich Rose des rechten Unterschenkels und den 
14. Durchfall mit starken Leihscbmerzen und Tcncsnius ein. Die Wär- 
terin hatte die Stuhlgänge nicht aofbewabrt; 12 gutt. Timet, opii er- 
wiesen sich wirkungslos. Die ia der Nacht zum 15. Septbr. ein tretenden 
Stuhlgänge bestanden nur aus den bekannten Schleim- und Blutmassen 
der Ruhr. Die K erhielt nun Deeoct. Satep. $vj mit ffe/r. mitrie. — 
Während der nächsten 24 Stunden, in denen 1 0 Ruhrstuhlginge eruge- 
trelea waren, keine Besserung. Schmer« im Uolerieibe sehr heftig, 
Fieber »lässig. Es wurden Cataplssnuta Über den Unterleib und zwei 
Kiysliere, jedes aus Timet, jodi 5ij und Kali kydrojodic. $fl, , /y. dett. Jiv. 
verordnet, und das erste um 12 Uhr Mittags gegeben, wonach angeb- 
lich heftiger, gegen 10 Minuten lang anhaltender, Schmerz im Mastdarm 
und Unterleib« eintrat, und gleich darnach, und zwar schnell hinter- 
einander, zwei Rulirstuhlgäoge ; um 2 Uhr das zweite, gleichen Schmerz 
erregende Clysma. welchem abermals bis 3'/, Uhr zwei Stuhlgänge 
folgten, welche jedoch einig« aufgelöste Fäces und nur wenig Schleim- 
flocken und Blut enthielten; Nacht» 12 Uhr erfolgte ein dritter Stuhl- 
gang. welcher keine Fäces, sondern nur Schleim mit sehr wenig Blut 
enthielt. Ara 17. Septbr. kein Fieber mehr. Mittags 1 Uhr wird ein 
dritte« Klystier gegeben, darnach rasch hintereinander zwei kolhhaliige 
Stühle ohne Schleim und Blut, and nun erst wieder am 19. Septbr. 
Morgens 7 Uhr ein Stuhlgang, bestehend aus ca. 6 Esslöffel Schleim 
flocken ohne Blut, aber auch ohne jede Spur von Fäces, es wird aber- 
mals ein Clysma aus Jodtioctur verordnet, bevor dasselbe jedoch aus 
der Apotheke anlangt, tritt um 10 Uhr noch ein Stuhlgang ein. ohne 
Schleim und Blut, aber nicht nur aufgelöste, sondern auch zwei bog 
geformte Ficesstücke enthaltend; es wird das verordnet« Clysma ge- 
geben, welchem nach 1 Stunde ein gewöhnlicher dünner Stuhlgang 
folgt Der nächste Stuhlgang trat erst am 20. Septbr. Vormittags cm. 
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derselbe war gaox normal, die Kranke War tollaUtndig schmerz ensfrei, 
and halte zum ersten Mala etwa* Appetit; ihre vollständige Genesung 
wurde noch durch die Ros* veriögert, welche an einer Stelle in Phleg- 
mone und oberflächliche Atwcessbildung übergegangen war; die Ruhr 
aber war geheilt, ln diesem Falle waren swar vier Klystier* ange- 
wendel worden, doch würden drei wohl genügt haben. — 

•* Wenngleich unter 1 1 Fällen die Jodklystiero fünfmal den Tod nicht 
abauhallen vermochten, so ist ihnen doch eine höchst beachtenswert!!* 
erfolgreiche Wirkung in keinem dieser Fälle abzusprechen, indem sie 
selbst in denjenigen Fällen von Wassersucht noch, wenn auch nur vor- 
übergehend, günstig einwirkten, in welchen es im Dickdarm bereits zu 
zahlreicher Geschwürsbildung gekommen war. Jeder Arzt weiss, wie 
schwer die Wundstellen an den Unterschenkeln oder Rumpfe heiles, 
welche durch das Bersten der Haut bei Wassersucht entstanden sind, 
die Geschwüre im Dickdarmc entstellen aber auf gleiche Weise, und 
dabei ist ihr Auftreten das Zeichen, dass die Wassersucht und das Oedem 
des Darmkanals den höchsten Grad erreicht hat, und schon deshalb eiue 
Heilung des Krankon kaum mehr zu hoffen ist. Unter den 1 1 Fällen 
gehörten 9 der Ruhr »n, von diesen 9 verliefen 3 zwar auch tödilieh, 
doch ist hierbei zu berücksichtigen, dass diess verschleppte Fälle waren, 
m denen, wie die Sectio« nachwies, die Geschwürsbildung im Dickdarm 
bereits eine grosse Ausdehnung erreicht hatte. Unter diesen Umständen 
konnten Joillilystiere, wenige Tago vor dein Tode angewendet, das 
fliehende hohen nicht mehr aufliallen. ' ■ In den übrigen 6 Fällen aber 
bewährten sich diese Jodklystiere unzweifelhaft, und zwar um so schneller, 
je kürzere Zeit die Krankheit erst gedauert hatte. Man wird vielleicht 
den Kinwand machen, das* die von mir angeführten Fälle für die Wirk- 
samkeit der Jodklystiere nicht beweisend seien, weil fast in allen noch 
andere Arzneimittel, entweder kur* zuvor oder oebon deo Klystierea 
angewendet worden sind. Ich vermag diesen Eiowand allerdings zur 
Zeit noch nicht ganz zu entkräften, glaube aber doch nach meiner 
nicht gerade genügen Erfahrung über die Erfolge der ron mir gleich- 
zeitig ange wendeten Arzneimittel aoochmeo zu dürfen, dass den Jod- 
klystiercn der wesentlichste, wenn nicht der ganze Aulheil an der Hei- 
lung beizumessen ist. Auch glaube ich , wird man mein Verfahren 
nicht gerade tadeln wollen, da wohl jeder gewissenhafte Arzt ein ge- 
wisses Widerstreben bat, in einer das Leben bedrohenden Krankheit 
ein von ihm uud andern nur erst wenig erprobtes Verfahren pure an- 
zuwenden. Ist man erst mit der Wirkung eines Arzneimittels ver- 
trauter, so ist auch seine dreistere Anwendung, bei gleichzeitiger Be- 
seitigung anderer Heilmittel, gerechtfertigter, welche auch, z. B. schon 
im letzten Falle, Platz griff, ausserdem wird aber auch eine reichlichere 
Erfahrung erst entscheiden können , ob bei einer mit heftigem Fieber 
auftretenden Ruhr der gleichzeitige innere Gebrauch von Arzneimitteln 
zu entbehren ist und verabsäumt werden darf, sowie von dieser noch 
etwaige Moilificationen biosiclils der Anwendung und die Feststellung 
der nöthigen Anzahl von Klysticren zu erwarten ist. 

Es liegt nahe, dass, wenn nach einem Jodklystiere die Ruhrslühle 
unverändert andanern. man sich veranlasst fühlt, ein zweites und drittes 
zu applieiren, e* fragt sich aber, ob man nicht, ohne den Kranken zu 
gefährden, die Wiederholung der Klysliere 12— 24 Stunden beanstanden 
kann; der letzte Fäll scheint eimgermassen dafür zu sprechen, in wel- 
chem nach dem drillen Klysliere zwar noch ein lediglich aus Schletm- 
tlocken bestehender Stuhlgang einlrat, nach demselben aber, noch vor 
Appüciruug des vierten Klysliers, oio vollständig geformte Päces ent- 
haltender. Wäre diese» vierte Klystier vorher gegeben worden, so 
würde man geneigt gewesen sein, diesem die günstige Veränderung 
beizumessen, während sie doch dem dritten zukam. Wie Eingangs er- 
wähnt, will Chapuis fast stets nur ein einziges Klystier hinreichend 
gefunden haben, während Lahr und Eimer deren täglich 2, 3, 4 
applicirten; ich wendete nur ein einziges Mal, und zwar im ersten Falle, 
sechs Klysliere an, dreimal vier, darunter ein lödtlicher Fall, doch wür- 
den, wie schon erwähnt, in einem dieser Fälle drei Klysliere genügt 
haben, einmal drei und sechsmal zwei, — Von diesen letzten 6 Fällen 
waren 4 hoffnungslos, 2 dagegen verschleppte Ruhrfälle, nichtsdesto- 
weniger bewährten sich in diesen beiden Fällen die Jodklystiere, die 
Kranken genasen. 

Die gewöhnliche Dosis waren: (ca. 12 gr, Jod) 3ij, 9vij bis Qviij 
Tinct. jodi zu einem Klystier und nur in zwei Fällen wurde die Gabe 
auf iß gesteigert, während Delioux bet chronischer Ruhr selbst 9*vj 
zu einem Klystier verwendet. Da der durch die Kiystiere erzeugte Schmerz 
im Masldarme nur in zwei Fällen lebhaft war, so fand ich mich nicht 
veranlasst, Opium zuzusetzen uad ebenso wenig Tannin, da namentlich 
bei chronischer Ruhr zum Tbeil doch auch die caustische Wirkung des 
Jods beabsichtigt wird, ich aber bis jetzt die Verbindung des Jods mit 
Tannin — in grosse Abscesse eingesprilzt — nicht wirksamer als Jod- 
tinclur allein, sondern nur weniger Schmerz erzeugend gefunden habe. 
Billiger wird ein solches Klystier durch Verringerung der Jodmenge 
und Zusatz von Tannin auch nicht, sondern eher theurer. 

Deutsche Klinik. 4860. 


In neuerer Zeit hat Dr. Innhauser (Wiener Wochenschrift No. 51, 
Jahrgang 1859) Jodklystiere auch mit Erfolg gegen Lekerenlzttndung, 
begleitet von heftigen Fieberdelirien, grosser Schmerzhaftigkeit io der 
Lebergegend und hartnäckigem Erbrechen angewendet, welches letzter« 
den Gebrauch von Arzneimitteln per os ganz erfolglos machte. Er gab 
fast alle vier Stunden ein Klystier aus Deeocl. semin. Cini mit Tinct. 
jodi gutt. v und Kali kydrojodic. gr. z. — Schon nach dem zweiten 
hörte das Erbrechen auf, und durch deo Forigebraudi dieser Klysliere, 
bei gleichzeitiger Einreibung von Jodtinctur in die Lebergegend, er- 
folgte binnen kurzer Zeit Hetlnng. Wie viele Kiystiere aber überhaupt 
erforderlich waren, ist nicht angegeben worden. 


M i s c e 1 I e n. 


Sittung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 4. Juni 1860. 

Als Gäste sind aowesend; Die Herren Or. Sxelkow au* Charkow, 
Dr. Aronsohn aus Slrasaburg, Dr. ßoeck aus Ghristiaoia. Dr. Pagen- 
stecher aus Elberfeld, Dr. Pippiogskiold aus HeUingfors. 

An Schriften sied eingegangen: 

Boeck et Danielssen. Sämling af iagttagelser om Hudens Sygdomme. 
(Recueil d ohservalions sur les raalsdie* de la peau.) Christian!« 
1860. 

Spengler. Mittheilungeo über die Thermen von Ems. 3. Auflage. 
Wetzlar 1859. 

Spengler. Balncoiogiscbe Zeitung. Correspondenzblatt der deutschen 
Gesellschaft für Hydrologie. Bd. VIII, Wetzlar 1859. 

L. Wetzlar. Practical observations on the eure of sypbiliüc affecliona 
by the Aiz-la-Chapelle hot sulphoreous water». Aix-Ia-Chapelte 
1860. — 

Hr. Güterbock stellt einen jungen Mann mit beweglicher Niere 
vor. Derselbe ist Korhmadierlebrliog, 18 Jahr« alt, in der Bildung 
etwas zurückgeblieben, amblyopisch von Jugend auf. Pat. fühlte vor 
etwa 10 Wochen beim Bücken einen Schmerz; ea liess sich danach 
links unter den Rippen eine kleine schmerzhafte Geschwulst fühlen. 
Die Schmerzhaftigkeit wurde nach Darreichung von Jodkalium etwas 
gemildert. Die Geschwulst rückte herunter und wuchs. — Der Fall 
ist selten dadurch, dass das Individuum männlidt ist, ferner durch den 
Silz auf der linken Seite und dadurch, dass die Niere fast 5 Zoll lang 
ist. — Die Geschwulst aiokt noch beständig und ist jetzt im Stehen 
2—3 Finger breit von deo Rippen entfernt. Iin Liegen verschwindet 
der Zwischenraum. Gegen Milz spricht die Lage hinter dem Darm, das 
Zurückgehen in die Renalgegend bei horizontaler Lage und das Wiedcr- 
hervortreten beim Aufrichteo. Eine Abflachung nach hinten findet nicht 
»Ult. Zum Unterstützen der Geschwulst ist ein elastischer Gürtel an- 
gelegt. — Ueber die Natur der Geschwulst ist nichts bestimmt auszu- 
machen; der Urin zeigt nichts Abnormes. — 

• Hr. Virchow legt ein neues Präparat eines malignen Neuroms 
vor, welches ihm Hr. Blasius in Halle zugeschickt hat. Hier ist die 
Form, wo locale Maligoilit so besteht, dass von einem Hautnerven die 
Affeclion auf den andern übergeht, ohne unmittelbare Cootinuität. Der 
Fall stammt von einem Erwachsenen, an dem zwei Exstirpationen ge- 
macht »iod (die letzte vor 2 Jahren). Die eine davon war als Neurom 
erkannt Jetzt ist die Amputation des Oberarmes gemacht. Die Ge- 
schwulst, welche insserlich durchaus dem Carcinom gleicht, ist ein 
ausgezeichnetes Beispiel ron Myxom. An isolirien Hautisten der Nerven 
entwickeln sich ganz kleine Koolen, die sielt vergrössern, mit den 
Nachbartheilen, namentlich der Haut, verwachten und zu Ulceratiooen 
führen. 

Hr. Virchow demonstrirt ein zweites Präparat welches ihm von 
Hrn. Waldeck zugestellt ist Es ist eine Spina bifida, durch Sitz 
und Richtung auffallend. Die Oeffnung befindet sich ziemlich in der 
Milte des Rückens, jedoch seitlich, so dass die Dofnfortsätze der Wirbel 
darüber gefühlt werden können. Es besteht ein deutlicher Defect am 
Thorax, es fehlen nämlich mehrere Rippen, andere waren zusammen- 
gewachsen. Es w*r Hydrorrhachis interna, von dem Canalit cen- 
tralis ausgegaogeo. Ein offener Kanal reichte durch die graue Sub- 
stanz von dem Sack bis in den 4. Ventrikel hinauf. Das untere Stück 
des Rückenmarks war vollständig entwickelt, aber länger ala gewöhn- 
lich, indem nämlich die Cauda eqttina sehr verkürzt war. — Ferner 
absoluter Defect beider Nieren, jedoch mit vollständiger Entwickelung 
beider Nebennieren. Das Kind war weiblichen Geschlechts. Die Geni- 
talien sehr defect; äosserlich ziemlich vollständig; aber mit der Sonde 
kommt man aus der Scheide sofort in das Rectum, Uterus eioböroig. 
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Tuben war« mAt vorhanden; Mir eia Lifmmlum ov*rü\ daneben 
tan etwa* Ung s ungezogen*« Owrium. An dar Mb der Nieren be- 
finden sich kieiae Körper, niarfich die Pimbnno, an einem Bmdegnwebs- 
•tnnge fl o lU read. Keine Spur von Wolfecben Körpern. — Die FHU- 
ägkeit des Saekee der Spina bifida ealbielt eine niciat unerhebliche 
Mange rua Karn st off, aber mehl genug tu der Annahme, dass hier oina 
vicarurende Thiligkeil heilenden haben könnte; indessen sieht man. 
dass ein Kind sich ebne Nieren entwickeln kann. 

Hr. Waldeck bemerkt, dass dies* Kind eine Viertelstunde gelebt hat 
und ein Zwillingskind ist; das andere ist normal entwickelt und gesund. 

Hr. Bergson findet die Bezeichnung Neurom für die vorgelegle 
Geschwulst vom klinischen Standpunkte aus nicht gerechtfertigt. Mao 
verstehe unter Neurom eine schmerduAe Geschwulst, aus Nerveosub- 
sUnz bestehend, die Übrigens auch keine Recidive mache. So sei sie 
namentlich von Alex. Wood beschrieben. Hier dagegen bestünde die 
Geschwulst aus Schleimsubstan« und sei schmerzlos gewesen. 

Hr. Virchow: Er füge sich in Betreff der Bezeichnung gerade 
dem klinischen Standpunkte; er selbst würde sonst die Geschwulst 
Mjnom nennen. Die Tradition der Chirurgie sei damit nicht flberein- 
stimmend; denn die meisten in der Literatur beschriebenen Pille seien 
schmerzlos gewesen. Dagegen sind die Tubercula dolorosa nicht 
immer Neurome. 

Hr. Bergson fdhrt an, dass Remberg nur solche kleine, klein 
bleibende Geschwülste als Neurome bezeichne. 

Hr. Virchow glaubt, dass die chirurgische Klinik hier entscheide. 
Die Kohmerzhafligkeit ist übrigens durchaus kein Kriterium, so t. B. 
sind die Neurome des Acuslicus nie schmerzhaft. — 

Hr. Martin trägt Uber die letzte hier slatlgehabte Puerperal- 
epulemie vor. Kr selbst hat nur einen kleinen Theil davon beobachtet; 
eine weit grössere Zahl ist in der Charil* und in der Privatpraxis vor- 
gekommen. — Ei waren 31 Erkraokongen in der Universität« - C«bär- 
ansUlt; davon II tödtlich, uad zwar unter 90 Geburten in den Mo- 
naten November, Üeoember und Januar. Seit jener Zeit hat sich, obwohl 
es über 130 Geburten gab, kein solcher Fall wieder ereignet. Im 
Herbst 1959 war kein Puerperalfieber, weder in der L'niversitits- An- 
stalt, noch in der Charit* vorgekommen; vom November ab aber gleich- 
seitig in den Anstalten und der Privatpraxis. 

Kraokheilsbild und Befund waren sehr cberimässig. io der Regel 
kamen die Kreisenden mit Symptomen der Krankheit: vorzeitigem Wasser- 
abfluss. Unwohlsein, mangelhaften Wehen; nach der Geburt waren meist 
die ZusanustniuiehuDgen der Gebärmutter unzureichend, ea fanden Blu- 
tungen statt. Der Puls meist beschleunigt, blieb so nach der Geburt. 
Der Anfang nicht immer mit Prost, sondern nur Schmerz im Unterleib 
(Uterus); die Lochien gestört, übelriechend. Die Schleimhaut der Scheide 
und Gebärmutter zeigt Schwellungen und diphtlinntischen Belag, beson- 
ders an den kleinen Einrissen, Es findet lebergang in tum Tliril hart- 
näckige Geschwüre statt In schweren Pallen: bei heftigem Fieber 
Peritonitis (mit Verstopfung; doch auch oft Durchfall). 

Dm Section der 11 und einiger anderer Palle in der Cbaril* ergab: 
Uterus nissig contrnhirt, in der Substanz nicht sehr verändert; dagegen 
Exsudat, von aussen locker aufliegend ; auf dem Perilenialüberzug roseu- 
kranzartige Lymphgefasse als eitrige Stränge. Auch schollige Exsudate; 
dies« auf cieer oder zwei Seiles, bis in die breiten Mutterländer und 
Ovarien. Die Ovarien enthielten Kiterpuakte, waren serös infiltrirt, mit 
Exsudat bedeckt. Die Fimbrien ödemalöe geschwollen, stark gc rot bet 
Uterus auf der Inaeoflädie schmierig bräunlich, rötblich; im Uatskanal 
Geschwüre. Die Uterus von en nur selten mit Thromben gefüllt. — Die 
Scheide oft mit Geschwüren bedeckt, in einzelnen Pillen mit diphtlm- 
rUischeni Belag. — Das Perilonaeum in der Mehrzahl der Fälle ergriffen 
und Exsudat in der Bauchhöhle. Dabei Auflagerungen auf die G«muUen 
am meisten, weniger auf die Leber, noch weniger auf die Milz, ln 
einem Falle starke Exsudation io die Bauchhöhle und feste JoUllralion 
des linken breiten Mutter ha ödes. 

Zu Anfang der Epidemie häufig Durchfall; später (im December) 
Bronchitis; zuweilen Spuren von Pneumonie und pluunliscbem Exsudat. 

Vier Mal Entleerung des Eiters aus der Bauchhöhle nach ausaan 
(1 Mal durch dcu MasuUrm. I Mal durch das Coccuni, 2 Mal durch 
die Baucbdeckea). Bai einem dieser Fälle, wo die Entleerung durch 
Ksbeleioilich bewirkt wurde, erfolgte Genesung, ln einem andern Falle 
erfolgte der Durchbruch in der Woichengegend ; hier bestand während 
mehrerer Wecken ein eitriger Ausfluss; jetzt befindet sich Patientin io 
dar Reconvalescenz. 

Das Sensofium war meist booomtnefl; aber nur 2 — 3 Mai Delirien, 
1 Mal Mauia puerperalis. Dieser Fall führte zum Tode. 

Gegen das Ende der Epidemie erschienen EfQorescenzen auf der 
Haut: Eitnrblaeeo . Pusteln auf dem Rücken, öfter zu hriodigen Ge- 
schwüren führend, schwer heilend, oder es fübrte zum Tode. Ferner 
gegen das Ende der Epidemie: MastiUs mit Abscesreo; 1 Mal nach 
Metroperitomtia. 


Dia Maatitis bringt Hr. M. nicht in Zusammenhang mit dar Epi- 
demie. Die Eitarheerde in dea Lymphgefäaaaa sind nicht entschied« 
klar in ihrer Natur. 

Hr. M. stellte uch die Frage, wie es komme, dass gerade 4* 
Gebar in Stalles von dieser Krankheit heimgesuchi sind? Er sinkt «MB 
wesentlichen Unterschied darin, dass hier die Kreisenden auf schon ge- 
krauchte Stühle oder Betten kommen, während in der Privat präzis dieser 
liebeisteod nicht staUfiodM. Er t weidall nicht sa der Möglichkeit dar 
Uebertragung; deshalb schaffte er die Gebärbatleo ab und neue Kissen 
»UU dessen; ebenso erhält jede Wöchnerin einen frischen Strohsack. 
Diesem Umstande glaubt Hr. M. das AuOioren der Epidemie sn dank«. 
Jeder Praktikant musste sich vor der Untersuchung die Hände waschen, 
und solchen, die Sectioneo gemacht hatten, war währeod 24 Stunden 
keine Untersuchung erlaubt Während in der Charit* noch bis April 
selche Fäll« vorkamen, so geschah das in der Universitäts-Gebäraostalt 
nicht 

Die Therapie war folgenda: Blutegel 10 — 12, häufig wiedcrlwk 
(de« Tages 2—3 Mal), aber nur im Anfang. Umschläge auf den Leib, 
aber nicht warm, sondern mit Wasser von 15* — 20°; darüber Wolle, 
alle 1 — 2 Stunden gewechselt (sehr gut namentlich gegen Meteonimus). 
lajecüonvn von Leisssaienabkochang mit Tbeerwasser (gegen den Ge- 
ruch); die Ausscheidungen wurden danach oft günstiger. Aelzungeo 
der Geschwür« mit Lapis infemalis wurden aichl ausgeführt, weil tta 
eine Lage Veränderung erfordert hätten, di« Hr. M. für störend hält 
Nur bei Geschwüren im Scheidenausgang wurden Betupfungen mit Cu- 
prum sulp kur. gemacht und zwar mit grossem Nutzen. — Urinverhal- 
tungen waren sehr häufig. — Durchfälle wurden mit schleimig« Mit- 
teln, zuweilen mit Zusatz von Opium, oder auch mit Argent. nitric.. 
Decoct . Colombo mit Opium behandelt; — Verstopfung mit OL Hievt* 
oder Calamel, oder auch bloss mit Emulsionen. Chinin mit Opium 
ward bei FrosUnfällea versucht, aber ohne merklichen Erfolg. — OA 
hatte schon froher Fluor albus und Aphthen mit Apbiliopbyten be- 
standen. — Bet Haslauseciiligen kam Pflaster in Anwendung. — 

Hr. Schweig ge r theilt in einem Ui tigern Vorträge das Resultat 
seiner Untersuchungen darüber mit auf welche Weise die Exctsioo eines 
Stücks der Iris den iolraocularcn Druck herabsetzc. Die Untersuchun- 
gen, welche wesentlich anatomischer Art war«, haben gelehrt, dam 
nui der Ins zugleich ein Theil des Tensor cAorioideat bcrausgescimit- 
t«o wird. Dieser Tenotomie schreibt Hr. S. vorzugsweise die Druck- 
vertmnderung zu. (Der Vortrag ist ausführlich in der Deutschen Klinik 
No. 25 erschienen. 
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Die Wirkung der Quassie auf die irritablen Gewebe. 

Vom 

Professor Dr. I. Hoppe zu Basel. 

{Fortsetzung aus No. SSO 

Hl. An den Flimmerepitelien und an der Schleimhaut. 

1. — 6. Versuch. Trockne» und flüssiges Quassin und ein- 
jähriges Extract. Quass. an der Gaumenscbleimhaut der 
R. temp. 

1. An der Gaumenscbleimhaut des abgetreanten Kopfes wurde 
die tbeils trig. theils gar nicht strömende Kohle durch äussersl feine 
Tröpfchen flüssigen Quassins bald zur Strömung veranlasst. 

2. Unter einjährigem Extract bildeten sich auf der Gaumeu- 
schleinihiut feioe Pältcheo. die Schleimhaut wurde feuchter, dio 
Augen und das ganze Kopfstück bewegten sich, und die vorher auf- 
gestreute Kohle wurde zwar etwas besser fortgelriebeo, doch bald blieb 
sie mit dem Extract träge stehen, und dieses war selbst nach I */ 4 St. 
noch nicht überall und ganz abwärts geströmt. Ala ich jettl abermals 
Kohle aufslreute, strömte diese jetst und bis xur 4. St. regelmässig 
schneller als vor dem Extract. 

3. Unter dem Mikroskop war die Fltmmerbeweguog eine« Schleim- 
haulstreifens ziemlich still geworden, durch I Tropfen Quassinsolution 
(sss */ tt9 Gr. trockoeu Quassins) wurde sie aber sehr lebhaft, mehr 
als nach blossem Wasser; durch l / ltt Gr. trockoes Quassin hingegen 


wurde sie träger und langsamer, und all fie dann nach dem Abspülen 
des Präparats in der 20. M. wieder lebhafter geworden war, wurde 
sie durch l / ti Gr. Quassin sehr trage und stand in der 30. M. des 
Versuchs fast still, auch erholte sie sich durch*! Abspülen nur wenig. 

4. und 5. Au dem ahgetrconlen Kopfstücke siegte das trockne 
Quassin die Strömung der ruhenden Kohle ziemlich stark an; die Schleim- 
haut wurde dabei feuchter und deren Gcfisscben wurden zart etwa« 
injicirt. Als sich aach */ 4 St. die Feuchtigkeit vermindert hatte, streute 
ich abermals Kohle auf und umkräazle sie, da sie nicht abwärts strömte, 
io feinen Pünktchen mit trocknem Quassin, das ich dabei in der Milte 
reichlicher auftrug. Hierauf strömte die Kohle altmälig überall abwärts, 
dagegen an der am meisten getroffenen Milte blieb sie nebst dem Quassin 
unverändert liegen, und hier fand ich die Flimmerbewegung unter dem 
Mikroskop todt, an den übrigen Stellen hingegen noch lebhaft. Als 
ich nun auf Streifen aus letzteren unter dem Mikroskop trockne* Quassin 
auftrug. wurde die Bewegung erst lebhafter, dann aber, als ich mehr 
auftrog. langsamer, und als ich im Ganzen */ €t Gr. aufgelragen hatte, 
stand sic bald still. 

6. Auf die Gaumensclileimhaut eines abgetrennten Kopfstücks legte 
ich x / %k Gr. trockoes Quassin. Unter demselben wurden die getroffenen 
Stellen feucht, flach vertieft nnd entweder bleieher, oder da, wo sie 
weniger blass waren, etwas rölher, und längs der Milte, wo sie ge- 
fäßreicher war, wurde sie zunehmend röthlicber und die Gefässe wur- 
den zahlreicher. Nach */ 4 St. hatte sieh das Quaasin längs der Milte 
der Schleimhaut über die gefissreichere hintere Hälfte derselben ver- 


/etttüf ton. 


Bericht Ober den Volksgesundheitszustand und die Wirk- 
samkeit der CivilhospilSler im russischen Kaiserreiche 
fflr das Jahr 1858. 

Auf Befehl des Herrn Ministers des Innern tussmmoagcaccllt vom McxUcin«]- 
gäepsrtcmem, nach den bol demselben eingegangeneo ufBciellcn Berichten. 

St. Petersburg 1860 . 

Der vorliegende Bericht ist der vierte, welcher gemäss höherer 
Anordnung gleichzeitig in russischer und deutscher Sprache der Oef- 
fenüiebkeil übergeben wird. Umfangreicher als die früheren überhaupt 
hat er einen anerkcBncmwerlhen Zuwachs durch einen Jahresbericht 
de« St. Petersburger Arbeit« rhospitals erhalten, in welchem zugleich 
über die Leistungen des damit verbundenen Instituts für die praktische 
Ausbildung junger, für den Civildienst bestimmter Aerzte Rechenschaft 
abgelegt wird. 

Wie die früheren Berichte, so beginnt auch dieser mit meteoro- 
logischen Beobachtungen. Der Winter 1857 — 58 begann im Allge- 
meinen spat; in seiner ersten Hälfte zeichnete er sich durch Unbestän- 
digkeit und schnellen Tempcraturwecbsel. in seiner zweiten Hälfte durch 
starke Kälte aus, in der Stadt Beresow — 40*. in Tobolsk — 35 u , in 
Kasan — 30°, in Moskau — 22°, in Esthland — 13“ und ia Charkow 
nur — 12* erreichend. Der im Allgemeinen spät eintretende Früh- 
ling war in seiner ersten Hälfte unbeständig und kalt, in seiner zwei- 
ten Hälfte dagegen warm und selbst heiss, namentlich im Kaukasus. 
Deutliche Klinik. l§( 0 . 


In Taurien »lieg das Thermometer im Mai bis auf +28“ R., in Twer 
auf +26*R., in Minsk, Kasan und Tambow auf +25“, selbst in Irkutsk 
auf +21“. Der Sommer war anfangs fast überall feucht, kalt, später 
anhaltend heiler, warm und trocken, so dass überall grosse Dürre ent- 
stand. So stieg der Wärmemesser im Gouvernement Cherson im Jnni 
und Augnal auf +40°R., in Kowno auf +30*R., während in Jenis- 
seisk er nicht Über +22“ R. kam. Der Herbst war in seiner ersten 
Hälfte warm und trocken, m der f weiten meist trocken, aber kalt So 
begann da* kalte Wetter im Arehangel’scben Gouvernement schon ia 
den ersten Tagen des September, während ein hoher Temperalurgrad 
in den Gouvernements Tobolsk (+21* R.), in Wolhynien, Irkutsk und 
Tannen (+20®R.) sich erhielt. Das Ernteergebnis« fiel sehr verschie- 
den aus, in einigen Gouvernements sehr günstig, im Ganzen befriedigend. 

Die Gesammtsahl der während des Jahres 1858 in den Civilhospi- 
tilern im ganzen Kaiserreiche behandelten Kranken (mit Ausschluss 
anderer Verwaltungsressorli und der Privatpraxis) war 293153, von 
welchen 246747 genasen, 24583 starben und 21823 in Bestand blie- 
ben. so dass also auf 1000 Kranke ungefähr 83,85 Gestorbene kom- 
men. Di« grösste Sterblichkeit war in Tiflis, Sl Petersburg und Astra- 
chan, die geringste ia den Gouvernements Kulafs, Schemacba, Derbent. 
im Transbaikalischeu Gebiete und in Cherson. 

Ueberall kauten entzündliche, rheumatische, gastrische und vor* 
zogsweise katarrhalische Fieber vor. besonders im Winter and Herbst. 
Keine Gegend Mieb von der Grippe verschont, die aber keine auffal- 
lende Malignität entwickelte. Dasselbe galt von den Wechselfiebern, 
die nur im Tsehernigow'schen und St. Pelcrsburg’schcn Gouvernement 
einen einigermassen bösartigen Charakter entwickelten An vielen Orten 
zeigte sich die Fowler'sche Arseniklinctur wirksam, während China- 
präparate wenig leisteten. Epidemische Verbreitung gewannen Typhus, 
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breitet, wahrend es vom noch haftete, und die Gefasse waren längs 
dieser Strecke zunehmend uhlreicher, stärker und auch dunkler roih, 
und die Schleimhaut war sehr feucht geworden. Sowie sich jedoch 
das abwärUslrötnende Mittel im Bereich dieser Injection, die et erzeugt 
hatte, immer reichlicher anbäuftc , wurden die Gcfissa wieder enger 
und zum Theil sehr eng. nach \ St. endlich batte ein Tbeil des 
Quassin das Ende der quer durchsctuiilleuen Speiseröfareuachleimhaut 
erreicht; ich untersuchte jetzt die Gauinenacldeimbaut unter dem Mikro- 
skop, und fand an den am meisten getrödenen Stellen die Flimmer- 
bewegung todl, und cs war auch die Schleimhaut hier «ehr blass 
und gefassten, sie sah wie erlödtel aus. war gelb gefärbt, und selbst 
die Schwefelsäure wirkte auf sic nur noch sehr wenig. 

Resultat. Oie Quassia regio also die Flimmer bewegung an, noch 
auffallender aber lähmte sie dieselbe; sie regte die Schleimhauiniuskeln 
an und lähmte sie endlich, sie erzeugte eine eoptöse Feuchtigkeit, und 
sie bleichte theil* die Schleimhaut, üieils injicirlc sie deren Gelasse, 
doch verengte sie dio injicirten Gefäss« wieder bis zum Verschwinden, 
als sie stärker auf dieselltea einwirkte. 

IV. An den drüsigen Gebilden. 

A. An den Lungen. 

1. — 12. Versuch. Trocknes und flüssiges Quassin und fri- 
sches und altes Extract an der Lunge der R. teinp. 
und des Kaninchens. 

Oie ausgeschnittene Lunge der R. lemp. wurde durch trocknes 
Quassin ('/„ Gr.) sehr feucht, kleiner, schmaler, dichter, bleicher oder 
doch weniger frisdtrolh, uud der Druck haftete an derselben. Nach 
2 St. war sie welk, schlaff, weich uud matt bräunlicbrolh , wahrend 
die andere Lunge noch elastisch und schön hellrolh war; auch schrumpfte 
sie, nachdem ich sie ausgedehnt hatte, beim Vertrocknen nicht zusam- 
men und blieb dabei auch weicb. — 

Aclmlich verhielt sich die Lunge io allen anderen Versuchen. Auch 
sah ich unter dem Quassin ringförmige Einschnürungen und ähnliche 
Vertiefungen wie am Ilerzflcische entstehen. Die Gefasse wurden enger, 
aber es war dies* nicht immer deutlich; auch die Verbleichung war 
nicht immer sofort deutlich, selbst weun die Gelasse sich sofort ver- 
engten. Sehr häutig wurde die Rothe bräunlich, früher oder später. — 
An den Luogrn der Kaninchen fiel die Wirkung viel geringer aus, und 
dieselben wurden wesentlich nur feuchter uud schlaffer, gleichsam leerer, 
und ihre Rölhe erschien endlich maller und heller. 

Die verschiedenen Quassiapräparale wirkten im Gauzen gleich. Vom 
allen Extract sah ich ebenfall* ziemlich liefe Einschnürungen, und die 
Rölhe sah ich unter demselben maller und mehr bräunlich werden. 
Flüssiges Quassin sah ich etwas schwächer wirken und die Rölhe sab 
ich unter demselben anfaugs etwa* steigen und endlich vermehrt bräun- 
hchrolh werden; doch sah ich auch die Lunge unter demselben sich ■ 
hvid entfärben und die Gefasse sich bis zum Verschwinden verengen, j 


An einer lebenden R. temp. tröpfelte ieh auf die durch eine kleine 
Bauch wunde vorgefaücne Lunge '/, Gr. flüssiges Quassin, gelöst in 
7 Tropfen Wasser, und hierauf collabirle die Lunge und wurde zuneh- 
mend blasser ; nach 4 St. war sie au <la® vergifteten Thier« ganz blass 
und ihm grösseren Gefasst waren kenn sichtbar, während die andere 
Lunge stark gcretLet und ihre grosseren Cofässe üppig geschwellt waren. 

An den Lungen der durch die Quassia vergifteten Thiere erzeugte 
die Quassia zwar noch eine reichliche Wirkung, doch heu sich der 
Unterschied von einer unversehrten Lunge nicht verkennen. 

Die Verkürzung der etwa 4 langen Froschlunge betrug in 10 M. 
etwa 1 V,»"*. 

Resultat. Also Gewebsconlraclionen und Gefässcontraclionen, 
letztere weniger constant und stark als erstem, Lähmung, Karben- 
veränderungen de» Blutes und vermehrte Feuchtigkeit. 

B. An der Leber, 
t. — 12. Versuch. 

An der Leber der R. temp. und des Kaninchens erzeugten sammt- 
liche Quassiapräparale ohne wesentlichen Unterschied sofort Eindrücke 
oder Abplattungen mit einer weisslichen Verbleichung, welche letz- 
tere (ähnlich wie am Ventrikel) am Rande des vertieften Eindrucks 
stärker als im Grunde desselben war, aber nach wenigen Minuten schon 
sich veränderte und wieder farbig wurde, «worauf sich dann auch die 
Vertiefung bald mehr und mehr verminderte, so dass beide unter dem 
haftenden Mittel wieder schwanden, während eioe vermehrte Feuchtig- 
keit mit Mürbheit des Gewebes noch lange zuriickhlieb. Die Verbleichung 
war meist weisslich, doch auch gelblich und grünlich. Bei vermin- 
derter Verdunstung dauerte die Entfärbung etwas länger an. doch nie 
war dieselbe andauernd. In '/ 4 St. halte häufig die gesammte Wirkung 
schon beträchtlich wieder abgenommen. Contraclion der Leber sah 
ich nur selten. Die Feuchtigkeit, die unter der Quassia entstand, war 
zuweilen sehr profus und andauernd, und die Leber erschien dann 
leerer, kleiner, welker, tuürher, schlaffer. 

Nach Doaeu von */ tt — x / lt Gr. trocknen Quassins verblcicblc die 
rotiibraune Kroscbleber sehr stark schmutzig weiss, nach 8 M. aber war 
die Farbe schon wieder bräunlich und nach '/, St. war die Wirkung 
nur unter den grösseren Partien noch ziemlich deutlich; fernerhin wurde 
dio Farbe immer bräunlicher, darauf hellbraun und endlieh wieder roth- 
hraun. — Die rothbraune Kam neben I eher wurde het lg elbbrä unlieb. 

Die Wirkung achwaod im Allgemeinen gleich sehr, ob da« Mittel 
liegen blieb oder weggeoommen wurde. 

An der Leber vergifteter Tluerc erfolgte noch eine ähnliche Wirkung. 

Die volle Gallenblase wurde unter der Quassia fast ganz leer, und 
die Gefasse an derselben schwanden fast ganz und gar. 

Die m altem Eilr. Quassiae zahlreich verkommenden Cblerkalhun- 
krystall« ergaben dieselbe Wirkung und zum Theil stärker. 

Resultat. Also sehr starke, aber sehr einförmige uud sehr vor- 
übergehende Erschein ungen. namentlich von Gefassconlraclionea. Die 


Cholera, Ruhr und gallige Diarrhöe, fieberhafte Exantheme, Group und 
Keuchhusten. An Typhus und typhösen Fiebern erkrankten 20062, von 
welchen 1&55G genasen und 3415 >Ui !>«•». Am meisten verbreitet waren 
sie in den Gouvernements Tobolsk, St. Petersburg, Penn und Moskau. 
Von den Cholera kranken starben nicht ganz die ililfte; bezüglich der 
Ruhrkranken war das Verhältnis der Gestorbenen zu d«n Genesenen 
138,00: 1000; bezüglich der an acuten Exanthemen Erkrankten war 
das Verbal iniss der Gestorbenen zu den Genesenen 71,14: 1000. Der 
Croup gewann eine epidemische Verbreitung in Kurland, wo von 
600 Kranken 201 starben, in einigen Orten Livlands, wo von 290 Kran- 
ken 65 starben, und Witohsk, wo von 219 Kranken SO starben, in 
Kowno, wo von 495 Kranken 116 starben, in Wolhynien, wo von 
205 Kranken 71 starben. 

An Tuberculose wurden in den Cmlhospitalcrn 9648 Kranke be- 
handelt, von welchen 4430 starben, so dass also das MorlalitäLsverball- 
msa 459,16 ; 1000 betrug; an Scorbut 3437, von welchen 252 starben, 
also 73,31 : 1000. Von 28952 Syphilitischen starben 237; am häufig- 
sten waren seeundäre Formen, selten die tertiären. In einigen seltenen 
Fallen wurden gleichzeitig an demselben Individuum primäre, secundäre 
und tertiäre Formen beobachtet. Dia häufigste primäre syphilitische 
Form war der einfache Schanker, seltener der Hunter'ache Schanker, 
Boeb seltener der phagedäoisd»«; im Arbetlerhospilal zu Moskau war 
dar Schanker häufig von Bubonen begleitet, besonder« bei Männern, 
namentlich wenn das Geschwür neben dem Frenulum praeputii «einen 
SiU halte. Bei Männern waren die Bubonen meist atoniacb, bei Wei- 
bern stark cnlaündJich. Der Sit* der primären Schanker waren die 
Genitalien, aber auch die Umgegend des After», di« Lippen, die Fattces, 
die obere Partie der Lenden. Im Arbeilerho vpi ial zu Moskau beobachtete 
man die syphilitischen Tuberkeln auch am harten Gaumen und an den 


umhegenden Wcichlheileo, wo sich tiefe bösartige Abszesse bildeten, 
mit bedeutendem Subaianzverlost und Cartes. Die tertiäre Syphilis 
ätmerle sich durch Affectionen des Muskel-, des fibrösen, Knorpel- und 
Knochrngewebes, selbst der Leber und der Hoden. In allen Formen 
der Luatseuche wurde Quecksilber gegeben. 

Acute Exantheme waren am meisten in den Gouvernement« Moskau, 
St. Petersburg, Scheraaeha und Derbeot, Saratow, Poliawa, Minsk, To- 
holsk, Kasan. Die Blatternkraakbeit war an manchen Orlen ausser den 
Hospitälern sehr unter den Einwohnern verbreitet. 

Unter 115 von wölbenden Tbieren gebissenen Menschen brach 
Willi nur bei 23 aus, welche saramllicli starben. Di« Krankheit kam 
am ersten bei solchen zum Vorschein, di« tiefgehende Wunden durch 
den Bisa erhalten halten, daher auch der Wolfsbiss gefährlicher als der 
Hundsbiss zu sein pflegt. 

Zwei Fälle von acutem Rotz bei Menschen wurden beobachtet, 
ebenso mehrere Beispiele voo Pustula maligna , Carbtiakel etc. 

Grössere Operationen wurden io den Cividioapitäiern gemacht 933, 
von weichen 838 einen glücklichen und 95 einen unglücklichen Erfolg 
hatten. Obenan sieben 248 Amputationen grösserer Gliedmaaisen, wo- 
von 205 eines glücklichen und 43 einen ungünstigen Ausgang halten. 
24 Kxarliculatiosen , von welchen 3 einen ungünstigen Erfolg hatten, 
14 Reseclionen, 78 Lithotemien, 90 Krebsexstirpationen, 49 Siaarope- 
ratiouea. 28 Operationen der Phimose und Paraphiroose, 3 Tenotatnten, 
9 Hermotomien. 2 Tracheotomien u. 8. w. 

Der Jahresbericht de* Arbeiterbospitals zu SC Petersburg, welcher 
gewissermaßen den zweiten Theil dieser Schrift bildet, soll in einem 
andern Artikel besprochen werden. 
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Gewebsconlrectiooen waren viel geringer ah an der Lenge, und eine 
nachfolgende Lähmung liess «ich, wenn die entstandene Feuchtigkeit 
verdunstet war, nicht deutlich erkennen. Nach der Flüchtigkeit der von 
der Quassia encuglen Geßssconlraclion scheinen die Lchergcfässe noch 
weniger als die llerzfleischgeßsse . denen sic sich sonst ähnlicher als 
die Lungengefässc verhielten, dauernd verbleichen au können. Die Ver- 
bleichung und Vertiefung unter dem Mittel Helen an der Leber stärker 
aus als an der Lunge. Eine ähnliche Zunahme der Hyperämie nach 
der Verbleichung . wie am Henen, lies« sich nicht deutlich wahrneh- 
roen, doch sollte man dieselbe als gewiss vermuthen. Da auch troti 
der profusen Feuchtigkeit, welche das Mittel veranlasste, die Farbe 
wiederkehrte, diese aber aus der Blutmengc der Gefäs'e entspringt, so 
war also die entzogene Feuchtigkeit ohne Einfluss anf die Gefässc. 

V. An den willkürlich beweglichen Muskeln. 

A. An den Muskeln der abg et rennten Gliedmassen der R. temp. 

1. Versuch. Trocknes Quassin (1 Gr.) an den Muskeln 
des ampulirten Frosclisehenkels. 

Ich trug an der vordem Fläche des linken Beins das Mittel auf. 
Sofort retrahirten sich die Oberschenkelmuskeln, anfangs zackend, 
auch hie und da unter schwachem Vibriren, die rosigrolhen Muskeln 
wurden schnell blasser und sehr feucht, und die Gcfässe längs der 
Wade wurden enger. Nach 12 M. hatte sich der angeregte Bewoguogs- 
stumi beruhigt, die Muskeln waren derber geworden, die Wade hatte 
sich abgeplattet, die Obersehenkelmnskeln halten sich in allen Richtungen 
ziemlich stark eontrahirt, und die Elektricität wirkte etwas schwächer 
als am rechten Beine. 

Nach l‘/ t St. Die Schrumpfung und Verbleichung colossal, 
die Muskeln sehr derb, das Knie flectirt, die Zelten gespreizt, die Wade 
sehr verschmälert und verkürzt, die Oberschenkelmuskeln bucklig und 
uneben zusammengezogen (ähnlich wie nach ätherischen Oelen). die 
Empfänglichkeit für die Elektricität erloschen, und die Unterlage sehr 
feucht, nur dicht oberhalb des Kniees, wo die Verbleichung über- 
haupt etwas unvollkommener zu erfolgen pflegt, zeigten sich noch einige 
Düthe und einige Geßsschen, und auch die nicht direct getroffene hin- 
tere Fläche war noch etwas gerölhet; — das rechte Bein hingegen 
kaum irgendwie noch verändert. 

— 7 St. Die Wade rauh und am meisten blass; am Knie bloss 
noch wenige Gcßssspuren. 

— 24 St. Die Muskeln sehr mürbe und am Oberschenkel zum 
Theil bis an’s Knie abgelösl; ihre gelbliche Farbe war beim Vertrocknen 
sehr gedunkelt. Rechts waren die Muskeln trockner als links, und 
sie waren rechts dunkelliochroth und gefässreicher geworden und zeig- 
ten geringe Contractionserscheinungen. 

Resultat. Also enorme Contraction der Muskeln und vollkom- 
mene Erlödlung derselben, uud andauernde verbleichende Contraction 
der Gefässe unter starker Durchfeuchtung nnd Mürbheit des Muskel- 
gewebes. 

2. Versuch. Flüssiges Quassin (1 Gr.). 

Ich trug das Mittel auf die vordere Fläche des linken Beins auf, 
und es entstand hierauf am Oberschenkel eine massige Bewegung, die 
Wade wurde etwas schmäler, die üppig fleischroihen Muskelu wurden 
etwas blasser, und das Bein wurde überall feuchter. 

Nach 1 St. Die Muskelu heller roth, derber und viel feuchter 
als die seither mehr duukelrolh gewordenen Muskeln rechts, die Ober- 
schenkelmuskelu massig retrahirt und die Wadenmuskeln raub und xiem- 
licli blass. 

— 18 St. Die Ruthe links überall und auch in der Tiefe viel 
geringer, die grossen Gefässe in der Tiefe aber etwas stärker, und die 
Muskeln derber und etwas mürber als rechts, die Wade verschmälert 
und sehr raub, und die Obcrschcnkelmuskeln massig unnd nur wenig 
mehr als rechts relrabirL 

Resultat. Also eine viel schwächere, aber ähnliche Wirkung als 
nach dem trocknen Quassin. 

8. und 4. Versuch. Trocknes und flüssiges Quassin 
(je 1 Gr.) 

Anf die schön rollten Muskeln des linken Beins trug ich das 
trockne und auf die des rechten trug ich das flüssige Quassin auf; 
letzteres zerfloss schneller nnd wirkte deshalb auch schneller. Unter 
dem trocknen Quassin entstanden zunächst blasse Flecke zum Theil mit 
Vertiefungen, und an den erblassten Stellen wurden die Geßssstämm- 
chen flüchtig etwas weiter. Unter beiden Mitteln entstanden die bereits 
beschriebenen Erscheinungen; die Geßsse längs der Waden wurden 
voller, später aber wieder enger. 

Nach 2 St. Der Unterschied enorm; rechts unter dem flüssigen 
Quassin die Muskeln viel schlaffer, viel weniger eontrahirt und viel 
blasser. 


— 7 St. Rechts unter dein flüssigen Quassin war die Rothe 
beträchtlich wiedergekehrt, besonders oberhalb des Kniees. 

— 16 St. Rechts die Muskeln fast nirgends mehr blass, links 
vollkommen blass, derb, starr, stark verschrumpfl und feuchter. 

Am 4. T. Die beiden Beine ziemlich ähnlich, denu rechts W3r 
beim Vertrocknen eine starke Muskclschrumpfung entstanden und die 
Muskeln hallen sich dunkel gerölhet und waren härter vertrocknet, und 
links waren die Muskeln tief dunkelgclb geworden und sie hatten 
hier auch einige dunkle Röllie bekommen, so dass sic an Farbe und 
Schrumpfung denen des rechten Beins mehrfach glichen. 

Resultat. Das flüssige Quassia wirkte mithin viel schwächer, 
als üas trockne Quassin, zumal die bis zum 4. Tage entstandenen Ver- 
änderungen an dein mit dem flüssigen Quassin behandelten Beine nicht 
mehr auf dessen Rechnung kommen. — Unter beiden Präparaten, vor- 
herrschend aber uoter dem OUssigcn Quassin, war die verblichene Rollte 
wiedergekehrt. — eine Erscheinung, die sich am Uerzfleisch ungleich 
auffallender zeigt. — Unter dem trocknen Quassin blieb das Bein länger 
feucht, weil an demsclbeu durch eine stärkere Erregung der Gcßss- 
ihätigkeil eine stärkere und länger dauernde Exsudatiön veranlasst wor- 
den war. 

5. Versuch. Trocknes Quassin (*/ u Gr.) 

Ich trug am liuken Oberschenkel ’/ |t Gr. auf, und die Muskeln 
contrahirlen sich hierauf lebhaft, olino Zucken, und wurden feuchter, 
derber, blasser und die Gcßsschen an ihrer Oberfläche verschwanden 
oder verengten sich, am schnellsten und meisten an den zarteren Muskeln. 
Nach 1 St. waren die Muskeln blass, und die gesammte Wirkung war 
ziemlich stark. Ich trug noch '/, Gr. auf, worauf die Muskelcontraction 
noch stieg uod die Fläche wieder feuchter wurde, die Blässe aber sicht- 
lich nicht mehr zunahm. Nach 4 1 /, Sl. war die sehr kräftige Wirkung 
nicht viel schwächer als nach 1 Gr., aber mehr oberflächlich. Nach 
8 St. contrahirtc die Schwefelsäure die sehr gebleichten Muskeln nicht 
mehr, dagegen bleichte sie dieselben noch mehr. 

Resultat. Das Quassiu contrahirtc demnach schon in der Dosis 
von l / 14 Gr. die Gefässe bis tu dem ihm möglichen Maximum, nicht 
aber die Muskeln, und während es iu der Dosis von */ x Gr. die Mnsken 
gelähmt hatte, waren die Geßsse noch nicht gelähmt. 

6. Versuch. Trocknes Quassin (1 Gr.) an den Muskeln eines 
durch '/, Gr. trocknes Quassin vom Rachen aus vergifteten 

Tliicrcs. 

1 Sl. nach der Application, wo die Unlerselienkelncrven bereits 
lodt und die Wirkung der Elektricität an den Muskelu merklich ver- 
mindert war, amputirte ich beide Beine und trug links I Gr. trocknes 
Quassin auf; die Muskeln waren grau fleischfarbig und massig geßss- 
rcicli und sie neigten sehr zum Trocknen. Unter dem Quassin wurden 
die Muskeln schnell zunehmend feuchter, und sie conlraliirten sich zwar 
sofort, aber nicht lebhaft, und auch an der Wade zunächst nur wenig. 

Nach 1 '/, St. Die Wirkung kam, besonders am Oberschenkel, der 
Wirkung an den unversehrten Muskeln sehr nahe, doch waren die Con- 
iractionen altmäliger erfolgt, sic waren auch geringer und sahen we- 
niger energisch aus, und die Muskeln waren hi« jetzt weniger feucht 
uod derb. — Bis zum andern Tage nahm die Wirkung noch zu, und 
der Unterschied wurde dann minder aulfallend. 

Resultat. Nach der Qoassinvergiftung war somit trotz der mo- 
torischen Lähmung noch immer eine beträchtliche Kraft übrig geblieben, 
die durch das örtlich angewandte Quassin zur Aeussernng gebracht 
wurde. 

7. — 10. Versuch. Flüssiges Quassin und frisches Extr. 

Quass. (je V» und 1 Gr.) 

A. Beide Mittel erzeugten Muskelcontraction, Blässe und vermehrte 
Feuchtigkeit, ohne Zucken bei der Application, und es war die Muskcl- 
contraction unter dem Extract etwas lebhafter, während sich an den 
tießssen keine Verschiedenheit zeigte (weil sie viel schwerer zu er- 
kennen ist). Nach 3 St. waren unter beiden Präparaten die Muskeln 
wieder schlaff und weich, mehr als man bei der Application der Mittel 
hätte vermuthen sollen, so dass also die Muskelcontraction wieder nach- 
gelassen hatte; diese war unter dem Extract stärker als unter dem 
flussigea Quassin. Nach 9 St war die jederseits wieder gestiegene 
Muskelcontraction unter dem Extract noch mehr im Vorzüge gegen die 
unter dem Quassin, und nach 24 St. waren unter dem Extract die 
schmuliig dunkleren Muskeln mürber und der Oberschenkel uod die Wade 
waren schmäler als unter dem Quassin. 

Resultat. Beide Mittel wirkten unvergleichlich schwächer als 
das trockne Quassin; das (salzhaltige) Extract wirkte auf die Muskeln 
etwas stärker als das (reinere) flüssige Quassin, und unter beiden Mit- 
teln liess die angeregte Musknlcontraction vorübergehend wieder etwas 
nach, — eine bei den Salzen gewöhnliche Erscheinung. 

B. Um die verschiedene Geßsswirkung beider Präparate besser 
zu erkennen, wandte ich dieselben in filtrirten Solutionen an (je 1 Gr. 
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auf 15 Tr. destillirlen Wassers, -4- 15° R.), and c* fiel die Blässe 
unter der Eatraelsolulioo grosser aus, doch am 3. T. waren die Bölbe 
und die Gefäsienlwickelung jederseits wieder gleich und am 4. T. waren 
die hart vertrockneten Muskels jederseits in gleichem Grade sehr dun- 
kelroth. 

BesultaL Das frische Extracl conlrabirte demnach, wie die Muskeln, 
so auch die Gefasst stärker als das flüssige Quassin. 

II. Versuch. Einjähriges Extr. Quass. (1 Gr.). 

Uoler dem Extracl retrahirlen sich die Obcrschenkelinuskeln zuckend, 
der Oberschenkel und die Wade wurden schmäler, letztere wurde rauh, 
die Muskeln wurden blass und derber, die feinen Ge Tässchen an ihrer 
Oberfläche schwanden ganz, die Gefisse an der Wade wurden sehr eng, 
die Zehen spreizten sich, und die Wirkung war überhaupt stark, doch 
dauerte der Bcwegungssturm etwa nur 2 M.. und die Wirkung ltess 
dann nach; die von dem Extracl berührten ßeinhaulgefasschen verstärk- 
ten sich etwas, doch als das Exlract sie stärker traf, verschwanden die 
kleineren, während die grösseren noch stark blieben, aber späterhin 
auch zarter wurden. Nach ‘/ t St. halle die Verschmälerung der Wade 
und des Oberschenkels schon wieder nachgelassen, und nach 1 St. 
verriclbcn ihre Breite und die Schlaffheit ihrer Muskeln noch deutlicher 
den cingetrclenen Nachlass der Conlraciion. Nach 2 St. hallen sich die 
Gefässe längs der Wade wieder geschwellt, und sie waren viel mehr 
entwickelt als am andern Beine; die Muskeln waren trockner geworden. 
Nach 4 St. waren die Muskeln io Folge der heim Vertrocknen wieder 
gestiegenen Conlraciion wieder derber, der Oberschenkel war wieder 
schmäler, und die Muskclconlraciion nahm fernerhin noch zu; die Ner- 
ven und Muskeln waren lodl, am andern Beine aber waren sie noch 
thälig. Nach 18 St. waren die Muskeln gelb und sehr dunkel, ohne 
Gefasse und ohne Ruthe, ausgenommen am Knie uud zum Theil an der 
hintern Fläche (am andern Beine waren sie gelbrölhlich mit zarten 
Gehuschen), der Oberschenkel war viel schmäler, dessen Muskeln waren 
etwas mehr conlrahirl, und diese waren überhaupt feuchter, derber 
und viel mürber als am andern Beine; die verengten Beinhautgcfasschen 
waren wieder etwas voller geworden, und die Arterien und Venen längs 
der Wade waren stark, während sie am andern Beine kaum angodeulet 
waren. 

Resultat. Unter dem einjährigen Exlract war also die Muskel- 
conlraciion lebhaft, bald aber hess die entstandene Zusaumienziehung 
der Muskeln wieder nach und stieg erst mit dem beginnenden Ver- 
trocknen (bei welchem auch der Darm neue Bewegungen zeigt) wieder 
roässig, — an den Gelassen des Muskelgewebes war dagegen die Coo- 
traction bis zur 18. St. bleibend; — die Beinhaulgefasschcn schwollen 
erst an und wurden dann enger, endlich aber wieder stärker, — und 
die Gefässchen längs der Wade verengten sich erst und schwollen dann 
wieder. 

12. und 13. Versuch. Zweijähriges und frisches Extr. 

Quass. (je '/ t Gr.). 

Am linken Beine trug ich das tief dunkelschwarze und dicke, 
sichtlich salzhaltige, alle Eilracl und am rechten Bcioe das honig- 
artige, bräunliche, frische Exlract auf. und unter dem alten Exlract 
fiel die Wirkung grösser und stärker aus; die Muskelcontraction war 
hier von lebhaftem Vibrireu begleitet, und das Bein wurde viel feuchter. 
Nach 3 St. waren jedoch die Muskelo jederseits wieder schlaffer, 
indess unter dem alten Extracl blieben die GoetracOoneo stärker; ebenso 
nach 18 $U, wo die Muskeln jederseits noch ziemlich schlaff und weich, 
doch unter dem alten Extracl deren Cooiraclioneo etwas stärker und 
die sehr dunkel gefärbten Muskeln mürber und aerreissbarer waren. 

Resultat Das alte Exlract übte demnach durch seine Salze eine 
stärkere Wirkung ans; — doch ist nicht zu verkennen, das» das viel 
salzremere frische Exlract (und selbst das flüssige Quassin) dem alten 
Extracte sehr ähnlich wirkte, als wenn überhaupt zwischen der Quassie 
und den Salzen eine grosse Aehnlicbkeil bestehe. 

Anmerkung. Wenn man die Mittel am durchschnittenen (am- 
pulirten) Oberschenkel auflrägt, so wird den Muskeln ihre Conlractiou 
erleichtert, und die Wirkung der Mittel erfolgt deshalb oft stärker oder 
doch deutlicher, als an einem im Kreuze abgetrennten Beine, wo die 
Muskeln mit ihrem Ursprünge noch festsilzen; doch bei den Quassin- 
präparaten fallt die Wirkung wesentlich nicht verschieden aus, ob man 
sie am amputirten oder exarliculirleo Beine aufträgt, und das Extracl 
leigt auch an letzterem die Erscheinung, dass die von demselben an- 
geregte Muskelcontraction wieder nachlässt und dass die Muskeln vor- 
übergehend wieder schlaffer werden. 

(Fortseliung folgt.) 


Beiträge zur gerichtlichen Psychiatrie. 

▼oa 

Dr. Willcrs Jessen. 

I. Die gesetzlichen Definitionen psychiatrischer 
Ausdrücke. 

Die Zusammenstellungen , welche neuere Lehrbücher der gericht- 
lichen Medici» oder Physiologie, namentlich die von Böcker und von 
Wilbrandl, über die psychiatrische Teraioologie der verschiedenen 
deutschen Gesetzbücher gegeben haben, lassen diese als recht verworreo 
erscheinen. «Eine vergleichende Uebersicht des hier näher Mitgeilieü- 
ten, sagt letzterer (p. 182), ergiebt, dass der Sinn der Worte, durch 
welche eine Aufhebung des Verstaodesgebrauches oder des Vernunft- 
gebrauches ausgedrückl wird, in rechtlicher Beziehung ganz dasselbe 
bedeutet, was im Römischen Rechte durch mentis non cotnpos esse 
ausgedrückt sich Rodet und daher auch als das Gegeolheil »ich darstellt 
von dem. was im Französischen Rechte (Code civil Art. 1108) durch 
elre sain d'espril bezeichnet wird. Ferner erscheinen die Ausdrucke 
Geisteskrankheit (Braunschweig), Geisleszerrülluag (Hannover), Ge- 
mülhskrankheil (Baiern, Hannover), Geuiüüisgebrechen (Hannover), 
Scelenkrankbeit (Braunschweig, Thüringen, Sachsen) in rechtlicher Be- 
ziehung gleichbedeutend. In den Strafgesetzbüchern von Sachsen, 
Würtemberg, Hannover, Braunschweig, Thüringen wird übrigens der 
im Zustande eines solchen Leidens Befindliche als ein solcher bezeichnet, 
der seines Vcrnunflgekrauchs nicht mächtig sei; und der in Folge einer 
Geisteskrankheit (oder Gemüliiskrankheit, oder Seelenkrankheil) aufge- 
hobene Vernunftgebrauch auch als W’ahnsinn näher charaklerisirt, wie- 
wohl einzelne Strafgesetzbücher neben Wahnsinn auch uoch andere 
geisteskranke Zustände anführen und verschiedentlich auch von allge- 
meinem und besonderem Wahnsinn reden. Dass unter solchen, die an 
besonderem Wahnsinn leiden, zunächst diejenigen zu verstehen sind, 
die mit (ixen Ideen behaftet sind, ergiebt sich aus den Mittheilungen 
aus den Motiven zum Sächsischen Strafgesetzbuch«. Verschiedene Straf- 
gesetzbücher bezeichnen Blödsinn zunächst als einen Zuslaud, worin 
Jemand die Folgen seiner Handlungen nicht «inzusehen oder richtig zu 
beurtheilen vermöge (Baiern, Hannover), während andere Blödsinn in- 
sofern charaklcrtsircn, als sie ihn als einen Zustand von Verslandea- 
schwächo bezeichnen (Sachsen, Würtemberg) und nur bei dem höheren 
Grade dieses Zustandes von Verslandesscltwäche, den einzelne wieder 
dadurch näher angeben, dass bei iluu der Vernunftgebrauch völlig auf- 
gehoben sein müsse (Braunschweig, Würtemberg), daher auch die Be- 
zeichnung völliger Blödsinn (Würtemberg, Hessen, Baden) von Aus- 
schließung der Strafbarkeit reden, während bei den modern Graden 
von Vcrstandessdiwädie eine verminderte Strafbarkeit stallfmdeo solle** 
u. s. w. 

Diese lmule Mannigfaltigkeit der Ausdrücke hängt offenbar zusam- 
men mit der ebenso bunten psychiatrischen Terminologie, aber während 
eine Verwirrung der Terminologie in gewissen Stadien der Wissenschaften 
fast unvermeidlich und überdies« in der Regel mehr lästig als schäd- 
lich ist, wird im Gogentheil die Aufnahme unbestimmter und mehr- 
deutiger Ausdrücke in die Gesetzbücher zu einem wesentlichen Fehler. 
Schon aus diesem Grunde sollten psychiatrische Ausdrücke in den letzte- 
ren möglichst vermieden, jedenfalls aber nicht definirt werden; denn 
da die psychiatrischen Begriffe nicht scharf abgegrenzt und überdies» 
mit den Fortschritten der Wissenschaft variabel sind, die gesetzlichen 
Definitionen dagegen möglichst scharf und unveränderlich sein müssen, 
so werden sich jene Begriffe und diese Definitionen nie völlig decken 
können und mit der Zeit immer weiter ausrinandergehen müssen. In 
Folge dessen wird aber zuletzt eine solche Sprachverwirrung cinlreten. 
dass Richter und Aerste sich einander nicht mehr rerslchen, wie es 
jetzt a. B in Preussen *) öfter der Pall ist. 

Es ist der Zweck dieser Abhandlung, die Uebelsllnde auseinander- 
zusetzeu, welche die gesetzlichen Definitionen psychiatrischer Begriffe 
mit sich bringen. Da diese in Preussen besonders stark hervorgetreten 
und bereits öfter besprochen sind, da ferner die preussische Gesetz- 
gebung auch für die Nachbarstaaten vielfach massgebend zu sem pflegt, 
so ist es gewiss am zweckmässigsteo , an die Gesetzgebung und das 
Gerichtsverfahren dieses Staates und an die dort schon erhobenen Dia- 
cussionen anzuknüpfen. 

Bekanntlich sind in Preussen noch die beiden Paragraphen des 
LandrechU in Wirksamkeit, welche folgendermasseo lauten: 

5 - 27. Rasende und Wahnsinnige heissen diejenigen, welche des 
Gebrauchs ihrer Vernunft gänzlich beraubt sind. 

J 4 29. Menschen, welchen dos Vermögen, die Folgen ihrer Hand- 
lungen zu überlegen, ermangelt, werden blödsinnig genannt. 

Diese Definitionen sind nun in folgenden Beziehungen fehlerhaft. 


') ***• tdelor io seiner teberaelzung von Marc a GetateakranJitieiie«. I. p. «89. 
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1) Körperlich schwer erkrankte Personen, Betrunkene u. s. w. 
können des Gebrauchs ihrer Vernunft gäuzlich beraubt, jugendliche, un- 
wissende, dumme Individuen können ausser Stande sein, die Folgen 
ihrer Handlungen au überlegen; Niemand nennt solche Personen rasend, 
wahnsinnig oder blödsinnig; die Definitionen sind also unrichtig. Im 
enteren Paragraphen kommt sogar nur eine Definition auf zwei, nicht 
»yoonyrae Ausdrücke; dem Wortlaute nach müsste man daher z. ß. jeden 
schwer Betrunkenen für „wahnsinnig und rasend« erklären. Zu solchen 
Missverständnissen können die Definitionen nur deshalb keine Veranlas- 
sung geben, weil die definirten Ausdrücke ihrem anderweitig be- 
kannten Sinne nach unter den besonderen Begriff geisteskrank fallen; 
es ist daher ein logischer Fehler, dass statt dieses besonderen Begriffes 
die, wie gezeigt, zu allgemeinen Ausdrücke diejenigen und Menschen 
gesetzt worden sind. — Nach Verbesserung dieses Kehlers würden die 
Paragraphen (abgekürzt) lauten: Solche Geisteskranke, welche des Ge- 
brauchs ihrer Vernunft gänzlich beraubt sind, sollen „Wahnsinnige,« 
solche, welchen es an Ueberlegung mangelt, „Blödsinnige« heissen. 

2) Die „Baseuden« kann man allerdings wohl für vernunfllos er- 
klären, so lange sie wirklich rasen, aber das Gesetz versteht unter 
Käserei nicht bloss einen momentanen Erregungszustand, sondern eine 
dauernde Krankheilsform, nämlich die Tobsucht '). Tobsüchtige sind 
aber nicht nothwendig und nicht zu allen Zeiten ihrer Vernunft gänz- 
lich beraubt. Die Gesetzgeber haben diess offenbar nicht beachtet und 
daher eine unrichtige Definition der „Raserei« gegeben. 

3) Bekanntlich wird an den beregten Definitionen häufig getadelt, 
dass sie die wissenschaftliche Terminologie auf den Kopf kehrten, die 
Wahnsinnigen als „Blödsinnige,« ’) die Blödsinnigen als „Wahnsinnige« 
bmstellten; der Fehler beruht aber nicht bloss auf einer Namenver- 
wechsluug. Unter den Wahnsinnigen, wie unter den Blödsinnigen, 
kann gewiss nur die Minderzahl als gänzlich vernunfllos angesehen wer- 
den, Alle übrigen zeigen entweder nur Mangel an Ueberlegung, oder 
man kann selbst das nicht einmal oder wenigstens nicht unbedingt von 
ihnen behaupten. Die gesetzlichen Ausdrücke „Wahnsinn« und „Blöd- 
sinn« sind daher nicht blosse Vertauschungen der gleichlautenden wissen- 
schaftlichen Begriffe, sondern sie haben mit diesen gar nichts gemein; 
die beiderseitigen Begriffe köonen sich nur zufälligerweise decken, 
und es ist keiueswegs ausgemacht, dass sie diess öfters in umgekehrter, 
als in gerader Weise thuo. Da nun die gesetzlichen Definitionen von 
„Wahnsinn« und „Blödsinn« ebenso wenig der etymologischen, wie 
der, mit dieser übereinstimmenden , wissenschaftlichen Bildung dieser 
Wörter entsprechen, so müssen, falls die Definitionen beibehalten wer- 
den sollen, offenbar andere Wörter gesucht oder nötigenfalls erfunden 
werden, welche zu jeuen besser passen. Bezeichnen wir dieselben mit 
blossen Syraboleu, so würden die beiden Paragraphen des Laodreclits 
folgendermasaen lauten müssen: 

$. 27. x heissen diejenigen Geisteskranken, welche des Gebrauchs 
ihrer Vernunft gänzlich beraubt sind. 

$. 28. Geisteskranke, welchen das Vermögen, die Folgen ihrer 
Handlungen zu überlegen, ermangelt, werden y genannt. 

Martini') hat in einer Abhandlung, welche unläugbar viel Gutes 
und Richtiges enthält, die Fehler der landrechtlichen Bestimmungen 
ebenfalls gerügt und daran Vorschläge zu Aenderungen geknüpft, welche 
aber nach meiner Meinung keineswegs Verbesserungen sind. Kr schlägt 
vor, den heregten Paragraphen folgende Fassungen zu geben: 

Jj. 27. Geisteskranke sind diejenigen, welche der Vernunft, als 
dos Vermögens frei zu handeln, durch Krankheiten beraubt sind. 

$. 28. W'er aus Mangel an hinreichenden Seelenkräften seine Hand- 
lungen und deren Folgen zu überlegen ausser Stande ist, heisst geistes- 
schwach. 

Hiergegen lasseu sich folgende Einwendungen machen: 

1) Die Definition von „Geisteskranken« im ersten Paragraphen ist 
wissenschaftlich nicht richtig, denn wer durch körperliche Krankheiten 
(z. B. durch Typhus) seiner Vernunft beraubt ist, wird von Niemand 
geisteskrank genannt 

2) Bei Berücksichtigung der Erläuterungen, welche Martini zu 
diesem Paragraphen gegeben hat, stellte sich heraus, dass seine De- 
finition nur auf einem Cirkelschlusse beruht. Er verbietet nämlich 
(p. 250) dem Cerichtsarzle, aus der Verounfiberaubung auf Geistes- 
krankheit zu schliessen, verlangt vielmehr ausdrücklich, dass umgekehrt 
der Schluss auf Verounfiberaubung aus dem Nachweise irgend einer 
„bestimmbaren Form von Geisteskrankheit« abgeleitet werden solle; er 
versieht also unter der Krankheit, welche die Verounfiberaubung nach 
sich ziehen soll, ausschliesslich die Geisteskrankheit, und seine Definition 
läuft demgemäss darauf hinaus, dass „Geisteskranke« eben Geistes- 
kranke seien. 

') Neumann, Dor Arzt und dio Blüdelonigkeiisetklürung. Breslau I8i7. p. 8t. 

*) Die mit Anführungszeichen versehenen Termini sind Im Laufe dleaer Abhand- 
lung Im gesetzlichen, die Übrigen Im wissenschaftlichen Sinne zu veraleben. 

') Zeilacbrift für Psyclilaine 1858. p. 138. 


3) Der Ausdruck „Mangel an hinreichenden Seelenkriften « im 
aweiten Paragraphen schliesst offenbar alle Grade von Blödsinn und 
Schwachsinn ein, dagegen alle Krankheitszustände aus, bei welchen 
nicht ein Mangel an Seclenkräften, sondern nur eine Verkehrtheit 
ihrer Thäligkeit nachzuweisen ist. Ueberdiess verbietet Martini dem 
Gerichtsarzte auch hier ausdrücklich, aus dem Ueberlegungamangcl auf 
Geistesschwäche zu schliessen, heisst ihn vielmehr sagen: „Provocat 
leidet an völligem oder partiellem Mangel des Gedächtnisses, an Schwäche 
des Verslaodos im Begreifen, Combiniren und l'riheilen, oder an Willens- 
schwäche, oder an völliger Abstumpfung des Gefühls (Gemüthsschwächc), 
oder an allgemeiner Schwäche der Seelenvermögen, und ist daher ausser 
Stande, seine Handlungen und deren Folgen zu überlegen.« Martini 
will also offenbar das Wort Geislesschwäche in seinem Gesetzentwürfe 
in demselben Sinne genommen wissen, wie es auch in der Wissenschaft 
zur allgemeinsten Bezeichnung der psychischen Oefecte gebraucht wird; 
er hat aber übersehen, dass unter seinen Geistesschwachen eine grosse 
Zahl solcher Kranken milbegriffen werden muss, welche des Vermögens 
frei zu handeln, also nach seiner Definition der Vernunft, und zwar 
durch Krankheit beraubt, welche also zugleich „geisteskrank« sind. 
Zwischen seinen „Geisteskranken« und „Geistesschwachen« findet also 
im Allgemeinen gar kein Unterschied statt. 

Marli ni's Versuch, psychiatrische Ausdrücke in den Gesetzen zu 
definiren, ist demnach ebenso entschieden gescheitert, wie der des Land- 
rechts selbst; dasselbe Schicksal werden aber, wie leicht einzusehen ist, 
alle ähnlichen Versuche haben müssen. In der Gesetzgebung kann es 
sich nämlich selbstverständlich nur darum handeln, ein Maass für die 
Rechtsfähigkeit der Geisteskranken, oder, wenn man will, für dio Quan- 
tität, den Grad der Krankheit aufzustellen, in der Wissenschaft da- 
gegen handelt es sich um die Qualität, das Wesen, oder, in Ermange- 
lung tieferer ErkcDnmiss. wenigstens um die äussere Erscheinung, um 
die Form der Krankheit. Da nun ein Zunehmen und Abnehmen der 
Symptome ira Verlaufe fast jeder Krankheitsform vorkommt, da also 
uiclil zwei, sondern unendlich viele Krankheitsgrade anzunehinen sein 
würden, kurz, da die Kraukheitsintensität wesentlich variabel ist, so ist 
es für die Wissenschaft ganz unmöglich, Krankheilsgrade durch Anwen- 
dung bestimmter Termini festzustellen. Wenn dennoch die Gesetzgebung 
zwei Krankheitsgrade (find zwar einseitig nach Beschaffenheit der in- 
tellecluellen Zustände) unterscheidet, wenn sic von Beraubung der Ver- 
nunft, von Mangel des Vermögens, die Folgen der Handlungen zu über- 
legen, redet, ohne zu sagen, was sie unter Vernunft versteht, und 
welche Folgen, welcherlei Handlungen gemeint sind, so müssen wir 
solche Bestimmungen für gänzlich unwissenschaftliche erklären und ein- 
sehen, dass auf solche Weise zwischen Wissenschaft und Gesetz un- 
möglich eine Uebereiustimmung erzielt werden kann. 

Zu demselben Uriheile führt ebenfalls die Erwägung der prakti- 
schen Consequenzen dieser Bestimmungen. Casper') hat einen Krank- 
heitsfall erzählt, und, wie er sagt, eine ganze Reihe ähnlicher begut- 
achtet, iu welchen er Kranke, die notorisch an partiellem Wahnsinn 
litten, weder für „wahnsinnig,« noch für „blödsinnig« erklären 
konnte, und in welchem die Gerichte sich dieser seiner Ansicht an- 
schlossen. Man darf nicht glauben, dass solche, der Form nach sich 
selbst widersprechende Uriheile auch materiell falsch sciu müssten ; ein- 
zelne Geisteskranke können nämlich unzweifelhaft und nach allgemeiner 
Annahme im Besitz der Disposilionsfähigkeil, um welche es sich handelt, 
bleiben, die Richter werden aber durch die laudrechtlicheu Bestim- 
mungen verhindert, diess geradezu auszusprecheu; sie müssen vielmehr 
selbst notorisch Wahnsinnige, denen sie die Dispositionsfähigkeit nicht 
absprechen können oder wollen, für nicht „wahnsinnig“ noch „blöd- 
sinnig« erklären. Die Nolhwendigkeit dieser höchst unschicklichen Worl- 
spielerei, welche die Rechtspflege der Missdeutung und dem Spotte aus- 
zusetzen geeignet ist, kann offenbar nicht dadurch beseitigt werden, 
dass die Wörter Geisteskrankheit, Geistesschwäche oder irgend 
ein anderer psychiatrischer Terminus an die Stelle von „Wahnsinn« und 
„Blödsinn« gesetzt würden, denn würde der Krankheitszustand, wel- 
chen der gewählte psychiatrische Ausdruck bezeichnet, in einem ge- 
gebenen Falle keine Rechtsunfähigkeil bedingen, so würde er ebenso, 
wie jetzt, abgeläugoet werden müssen; man würde also z. B. nach 
M artin i’s Formeln Geisteskranke für nicht „geisteskrank“ erklären 
müssen, wenn sie disposilionsflhig wären. Liessen sich dagegen in 
den oben gegebenen Formeln an die Stelle von x und y juristische 
Ausdrücke, z. B. dispositionsunfällig setzen, so würde diese formelle 
Schwierigkeit sogleich gehoben seid. 

An ihre Stelle würde aber sofort eine andere von noch bedenk- 
licherer Art treten. Die Richter können offenbar nur durch bestimmte 
gesetzliche Definitionen der Wörter „Wahnsinn, Blödsinn, Geisteskrank- 
heit“ u. s. w. die Competenz erhalten, über das Vorhandensein dieser 
Zustände zu urtheilen; fielen diese Definitionen weg und kämen den- 
noch diese psychiatrischen Ausdrücke in den Gesetzen vor, würden also 
') Handbuch der gorichlUcben Mcdiein. Biologischer TbeU, p. 530. 
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*. B. G nelie für Geisteskranke erlasseo, ohne dass zugleich der BegriiT 
Geisteskrankheit io den Gesetzen deßnirt würde, so würde die Anwend- 
barkeit dieser Bestimmungen in weitem Umfange von der Willkür der 
Acrzte, d. b. von dem unbestimmten und veränderlichen BegrifTe ab- 
hängig, welchen diese gerade mit dem Worte Geisteskrankheit ver- 
bänden; namentlich würde in den wirklich zweifelhaften Fällen, bei den 
Zuständen nämlich, welche auf der Grenze zwischen Gesundheit und 
Geisteskrankheit stehen, den Richtern das l'rlheil über die Rechtsfähig- 
keit vorweggenommen werden, sobald sich die Aerzte dahin vereinigten, 
irgend einer willkürlichen Grenzbestimmung zufolge die Existenz einer 
Geisteskrankheit zu läugnen; ja wenn die letzteren der Wirklichkeit 
gemäss erklärten, dass eine gewisse Person eben sowohl für gesund, 
wie für krank angesehen werden künute, so würde, strenge genommen, 
ein richterliches Unheil gar nicht zu Stande kommen können. Ueber- 
haupt darf unzweifelhaft die Entscheidung über die Anwendbarkeit der 
gesetzlichen Rcslimmungen den Richtern nicht entzogen werden, auch 
wo sie auf Grund ärztlicher Gutachten zu treffen ist; gewiss ist auch 
der Zweck der landrechtlichen Definitionen gerade der gewesen, diese 
Entscheidung den Richtern au sichern. 

Da also psychiatrische Ausdrücke weder den Gesetzen ohne De- 
finition zu Grunde gelegt, noch in denselben delinirt werdet) dürfen, 
so wird augenscheinlich jede sogenanute Irrcngeselzgebung formell un- 
möglich. Der wesentliche Grund hiervon ist leicht zu finden. Behufs 
einer solchen Gesetzgebung stellte man sich nämlich vor, dass die 
»Wahnsinnigen, Blödsinnigen, Geisteskranken* gewissermassen eine be- 
sondere tlenschenrace bildeten, dass sie namentlich insgesammt und 
gleichzeitig in Bezug auf alle Arten von Rechtsfähigkeit (Zurechnung!-, 
Dispositionsfähigkeit, Fähigkeit zu tesliren, Ehen zu schlossen u. s. f.) 
sich ganz gleichmässig verhielten, während diess doch schlechterdings 
nicht der Fall isL Das Princip, generelle Gesetze für alle Geisteskranke 
zu erlassen, ist daher ein ganz falsches; es müssen rieltnehr Bestim- 
mungen getroffen werden, nach welchen sich für jeden einzelnen Kran- 
ken das Maas« jeder besonderen Art von Rechtsfähigkeit feststellcn lässt. 
Für die ZurechnuogsGhigkeil ist diess in der preussischcn Gesetzgebung 
bereits geschehen, denn diese ist dort zu den Thalsachen gerechnet, 
welche durch das Uriheil der Geschworocn festzustcllen sind; diese 
letzteren sind aber nicht an allgemeine gesetzliche Formeln gebunden, 
haben auch nicht nölliig. den Umweg über die Begriffe »Wahnsinn und 
Blödsinn* zu machen, sondern können unmittelbar und nach den Um- 
ständen des besonderen Fallet Uber die Zurechnungsfähigkeit und deren 
Maats entscheiden; es ist hier also ein ganz neues, von dem landrechl- 
lichen durchaus abweichendes Princip eingeführt worden. Da dieses 
Princip nun offenbar ciu allgemeines ist, indem sich die Zurechnungs- 
fähigkeit nicht auf eine wesentlich andere Weise feststellcn lässt, wie 
jede andere Art von Rechtsfähigkeit der Geisteskranken, so ist es eine 
Selbslfolge, dass es, einmal nölliig geworden, auch überall durcbgcführl 
werden muss. Im nächsten Abschnitte werde ich diess speciell für 
die Dispositionsfähigkeit nachzuweisen suchen. 


Einige Bemerkungen zur Balneotherapie 

von 

F. W. Beneke. 

Es herrscht, wie ich mich in meiner seil vier Jalu-en wieder auf- 
genommenen badeärzllichcn Thätigkeit überzeugt habe, in manchen we- 
sentlichen balneoüierapeulischen Fragen so wenig Einversländniss unter 
den Aerzteo, ja es sind manche der wichtigsten dabei io Betracht kom- 
menden Punkte so wenig einer gründlichen Erörterung tbeilhaftig ge- 
worden, dass ich mich veranlasst fühle, wenigstens einzelne derselben 
einer ölfeDtlichen Besprechung zu unterziehen. Die Dinge sind zum 
Theil so einleuchtend und einfach, dass man es fast für überflüssig 
halten sollte, ein Wort darüber zu sagen. Die directe Erfahrung lässt 
mich jedoch alljährlich von Neuem erkennen, dass ein Einversländniss 
nicht besteht, dass auch die einfachsten Aufgaben der Balneotherapie 
oftmals noch in einer sehr verschiedenen Weise aufgefasst werden; 
und je mehr es auf diesem Gebiete noch an allen Ecken und Enden 
fehlt, um so weniger sollte man versäumen, sich wenigstens über die- 
jenigen allgemeinen Fragen zu verständigen, welche eine solche Ver- 
ständigung zulassen. 

Zunächst möchte ich Einiges Uber die Zulässigkeit und Nolh- 
wendigkeit künstlicher Modificalionen der von der Natur 
dargebotenen Ueilquellen bemerken. 

Es ist bekanntlich eine der ersten Regeln der Arzneiverordnungs- 
lehre, dass hei der Verordnung irgend eines Heilmittels Aller und Con- 
stitution des Patienten in sorgfältige Erwägung gezogen werden. Jeder 
Arzt weiss es, dass man ciuem Kinde nicht dieselben Dosen eines 
Arzneimittels giebt, wie einem Erwachsenen, und dass man je nach con- 


slitutionellen Eigentümlichkeiten des Patienten bald nur einen schwäche- 
ren, bald einen stärkeren Angriff auf den Organismus machen kann and 
darf. Niemand wird bestreiten, dass die ileilqueUen und das Wasser 
zu unsern Heilmitteln gehören, sei es, dass man sie in der Form von 
Bädern oder zu Trinkkuren verwendet. Existirt aber wohl eine nnr 
ähnliche Posologie filr diese, wie für unsere gewöhnlichen Heilmittel, 
welche wir in der Form eines Receptes verschreiben? Findel sich irgend- 
wo eine gründliche Erörterung der Frage nach der für verschiedene 
Individuen wünschenswerten Stärke der Bäder, oder nach der Dosis 
der Heilquellen, welche man verschiedenen Individuen reichen soll? — 
Es giebt manche Heilquellen, die in der qualitativen ReschalTeuheit so- 
wohl, wie in den relativen Verhältnissen wesentlicher fester Bestand- 
teile grosse Aebolichkeit mit einander haben , während sie in quanti- 
tativer Hiusicht bedeutend difleriren. So z. B. sind die natürliches 
Soolquellen Kreuznachs mehr als um die Uälfie ärmer an festen Be- 
standteilen, als die Soolquellen von Rehme und Nauheim, während die 
qualitative Zusammenselxung dieser festen Bestandteile nicht erheb- 
lich differirl. Ich will es nicht bezweifeln, dass auf so gewichtige 
quantitative DilTerenzeu bei der Verordnung der Bäder hier und da die 
gebührende Rücksicht genommen wird, und dass man dabei wohl er- 
wägt, welchen Angriff das in Frage stehende Individuum am besten 
vertragen wird. Dass man sich aber durch Zusatz von Wasser oder 
von festen Bestandteilen an jeder Quelle eine wahre Scala von Slärke- 
graden derselben verschaffen, dass man damit die Möglichkeit erreichen 
kann, von den schwächsten Angriffen wenn nötig zu den stärksten 
furtzuschreilen, dass man mehr oder weniger jede Heilquelle in dieser 
Weise den verschiedenen Constitutionen anpassen kann, davon ist meines 
Wissens selten oder gar nicht die Rede. — Jeder Badearzt wird ans 
Erfahrung wissen, dass in den Begleitschreiben für die Patienten in der 
Mehrzahl der Fälle nur schlechtweg der Wunsch ausgedrückt ist, dass 
Patient so und so viel »Bäder* nehme und diesen oder jenen Brunnen 
trinke, uud mancher Arzt wird auf der andern Seile in den Schriften 
der Badeärzte schon vergeblich nach eiaer genauen Darlegung der Heil— 
quellcnwirkung auf verschiedene Constitutionen gesucht und nichts Weite- 
res erwähnt gefunden haben, als »unser Bad hat die und die Wirkungen, 
es nützt in don und den Krankheiten,* man verstärkt es durch die und 
die Zusätze u. s. w. Ja es wäre leicht, aus der Literatur tadelnde Be- 
merkungen darüber anzuführen, dass man es wagt, von weiteren künst- 
lichen Moditicatiooen der von der Natur gebotenen Heilquellen zii sprechen. 
Redet man davon, so wird alsbald dieser oder jener Ort genannt, der 
die empfohlene Nodilication der Quelle in natura besitzt, nnd dass dieser 
dann den Vorzug verdiene, wird als selbstverständlich bezeichnet. — 
Lässt sich denn aber io jedem Falle im Voraus mit Sicherheit bestim- 
men, oh ein Patient eine bestimmte Heilquelle in ihrer natürlichen Stärke, 
Temperatur u. s. w. verträgt? Oder soll man Familien, deren eines Mit- 
glied eine stärkere, deren anderes eine schwächere Soolquelle, deren 
drittes ein kolilcnsäurehalligcs und deren viertes vielleicht ein kohlen- 
säurefreies Bad gebrauchen soll, in vier verschiedene Bäder senden? 
Liegt an dem Arzte oder an den Quellen die Schuld, wenn diese z. i. 
vermöge eines zu starken Gehaltes an festen Bestandteilen iu diesem 
oder jenem Falle nachtbeilige Wirkungen hervorrufen? Und lassen sich 
diese nachtheiligen Wirkungen nicht io einfachster und leichtester Weise 
vermeiden? 

In Bezug auf die Trinkqiiellen scheint es allerdings, als ob man 
sich den Grundsätzen der Arzneiverordnungslehre im Allgemeinen an- 
scblösse. Dem Aller der Patienten wird bei Bestimmung der Quantität 
des Brunnens Rechnung getragen; die EfTecte auf die Verdauungsorgane 
*iud in der Regel für die Besiimtnung der Dosis entscheidend; wird 
dadurch keine besondere lmlication geboten, so folgt man allgemeinen 
Erfahrungssätzen und beobachtet die weiteren Wirkungen, um darnach 
die späteren Verordnungen zu treffen. — Die Kunst hat hier aber oft- 
mals weit schwierigere Aufgaben, die, richtig erfüllt, freilich auch die 
lohnendsten Resultate liefern, und diese Aufgaben bestehen wesentlich 
in der Bestimmung der relativen Quantitäten von Wasser 
und festen Bestandteilen, welche man dem Patienten reichen 
will. Eine jede Heilquelle bildet ein zusammengesetztes Heilmittel; sie 
wirkt, abgesehen von ihrer Temperatur, wesentlich auf zweifachem 
Weg«: durch ihren Wassergehalt und durch ihre festen nnd gasigen 
Beslandlheilo. Beide Wirkungen sind sonder Frag« von gleicher Wichtig- 
keit. Hat man auf die Differenz und Trennung oder Combinalion dieser 
Wirkungen aber wohl die gebührende Rücksicht genommen? Handelt 
es sich nicht vielfach io den Vorschriften der Badeärzte nur von so 
und so viel Gläsern (im glücklichen Falle Unzen) einer Trinkquelle? 
Und ist cs nicht dennoch schon a priori einleuchtend, dass für manche 
Individuen ein geringerer Salzgehalt und ein grösserer Wassergehalt, 
Tür andere gerade das natürliche relative Verliällniss von Wasser und 
festen Dcstandtheilen, fiir andere wieder ein höherer relativer Salzge- 
halt, als ihn die Quelle in natura besitzt, erforderlich ist? Nun, in der 
richtigen Erkeunlniss dieser individuellen Erfordernisse, in der sielen 
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Berücksichtigung, dass man es mit einem zusammengesetzten Ueilmittel I 
xu ihen hat, in der scharf abwägenden Verordnung der natürlichen 
oder künstlich nwdißcirlen Heilquellen, dann besieht, wie ich meine, 
eine der ersten Aufgaben der Balneotherapie, und darüber sollten zu- 
nächst Hausärzte und Badeärzte im Einverständnis* sein. — Dass die 
künstliche Modification gewisser Heilquellen durch Zusatz eine« gesunden 
gewöhnlichen Tnnkwassers denselben ihren Werth nehmen, wird man 
bei unserer heutigen kenntniss von der Zusaromenielxung der feilen 
kaum noch behaupten wollen; die Erfahrung schlagt jedenfalls eine 
etwaige Behauptung der Art entschieden xu Boden. Ja, ich glaub« 
selbst, dass man in einxelnen Fällen Mischungen von Heilquellen in 
loco und gewissen fremden, versandten Mineralwässern vornehmen darf 
und kann, und dass dadurch sehr gute Resultate erxielt werden kön- 
nen. Allein bis dahin ist. wie erwähnt, von derartigen Modillcationen 
der natürlichen Quellen wenig die Rede gewesen, und wenn man sie 
auch hier und da vorgenommen hat, so hat inan doch gar wenig Ge- 
wicht darauf gelegt, oder vielleicht gar in der Furcht, durch öffent- 
liche Besprechung solcher Modißcationen dem Rufe der Quellen zu 
schaden, eine solche gänzlich unterlassen. — Ich meines Theils scheue 
mich aber nicht und zwar mit Nachdruck hervortuhehen, dass mich 
erst seit der Zeit, wo ich angefangen habe, die Stärke der mir zu 
Gebote stehenden Quellen Nauheims durch künstliche Modißcationen den 
einzelnen Constitutionen anzupassen, «he erreichten Resultate befriedigt 
haben, und so wenig vielleicht auch manche Quellen irgend welcher 
Modilicalionen bedürfen oder überhaupt dazu geeignet sind, ich möchte 
diesen Gegenstand angelegentlich der Aufmerksamkeit der Fachgenossen 
empfehlen. — Aus meiner eigenen Erfahrung führe ich für meine Be- 
hauptungen nur folgende Belege an: — - 

Der Naulieimer Kurkrunnen besitzt bei einer Temperatur von 17° R. 
und einem nicht unbedeutenden Kohlensä uregchalt 137 Gran feste Bc- 
standiheile auf 1 Pfund Wasser; darunter 109 Gran Kochsalz. — Der 
Homburger Elisabethbrunnen enthalt 100 Gran feste Bestandteile in 
summa, und 79 Gran Kochsalz auf die gleiche Menge Wassers; diu 
Krvuxnacber Eisenquelle reip. 94 und 73 Gran; der Kissingcr Ragoezy 
resp. 6ti und 45, der Pandur resp. 61 und -12 Gran. Alle diese Quel- 
len sand sich sehr ähnlich; sie enthalten alle eine nicht anbedeutende 
Menge doppelt kohlcnsauren Kalkes; auf dem Chlornatriunigehalt der- 
selben dürfte wesentlich (abgesehen von dem Wasser selbst) ihre Wir- 
kung beruhen. Von den Temperaturen rede ich hier nicht. — Für 
manche Individuen kann und ist jode dieser Quellen, so wie sie die 
Natur bietet, ein vortreffliches Heilmittel. Ebenso aller, wie es Fälle 
giebl. in denen der Salzgehalt des Hagoezv zu gering erscheint (und 
so viel ich weiss, setzt man dem Ragoczv nicht selten an Ort und 
Stelle Salze zu), ebenso giebt cs viele Fälle, wie ich mich bestimmt 
überzeugt habe, in denen der Salzgehalt des Naulieimer Kurbrunncn 
zu bedeutend ist; Magenkalarrti mit verschiedenen Erscheinungen von 
Druck, Uebelkeit, Appetilverlust etc., folgen seinem zu reichlichen Ge- 
nuss. — Liegt es mehl unmittelbar auf der Hand, was man in solchen 
Fällen zu Ihun hat? Die einfache Verdünnung des Kurbrunnens mit 
gewöhnlichem Trinkwasser genügt, um alle jene Erscheinungen schwin- 
den zu machen und die Wirkungen der tnodilicirlen Quelle sind in der 
Thal so trefflich, als inan es nur wünschen kann. — Nicht aber nun, 
dass man bei einer bestimmten Verdünnung stehen bleiben soll; mau 
bereitet sich vielmehr eine ganze Scala von Slärkegraden der 
Quölle, und je nach dem individuellen Falle verordne ich y t , */, oder 
% / t oder gar keine Verdünnung. Man wird ein wenden, da?» bei dieser 
Verdünnung der Kolilensauregehalt des Wassers eine unangenehme Herab- 
setzung erleide. Indess auch für diesen Kall liegt, falls man die Kohlen- 
säure zu haben wünscht, die Hülfe sehr nahe. Wir besitzen in dem 
nahe bei Nauheim entspringenden Schwalhcimer Mincralbrunnen einen 
vortrefflichen Säuerling mit nur IS Gran fester Bestandthcile in summa 
und 12 Grau Kochsalz auf ein Pfund Wasser. — Derselbe gehört zu 
den kohlensäurereichsten Quellen Deutschlands. — Seiner Vermischung 
mit dem Naoheimer Kurbrunnen siebt nichts im Wege, und wünscht 
man also die Kohlensäure in voller Quantität, die Salze aber in ver- 
minderter Menge zu reichen, so kann man nichts Besseres Ihun, als 
den Kurbrunoen mit / t , '/, oder */ A des Schwalheüner Wassers ver- 
dünnen lassen. — Zu einer Erhöhung des Salzgehaltes des kurbninuens 
ist mir noch keine Veranlassung gegeben. Wäre sie es, so würde in 
Nauheim ein ganz entsprechendes Wasser durch den sogenannten Salz- 
brunnen geboten, welcher 173 Gran fester Bestandteile (darunter 
142 Gran Kochsalz) auf ein Pfund Wasser enthält. Sehr wohl kann 
dagegen diese Indicalion an andern Heilquellen, z. B. in Kissingeu. Vor- 
kommen. Ist diesa der Fall, so würde cs mir am geeignetsten schei- 
nen. nicht etwa eine einzelne Salzverbindung (Kochsalz, schwefelsaure 
Magnesia oder Schwefelsäure* Natron u. s. w.) dem Brunnen zuzuselten, 
sondern ihr eine Dosis der durch Abdampfung gewonnenen samml- 
lichen festen Bestandteile der natürlichen Quelle zu verbinden, da 
man in dieser Weise am sichersten auch den Gesammteffect derselben 


steigern wird. — Doch darüber mögen die dortig«n Collegen entschei- 
den. — Für Nauheim kann ich das Varfahren der künstlichen Modi- 
fieatioa der natürlichen Quellen auf Grund sicherster und ausreichend- 
ster Erfahrung empfehlen, und ebenso wenig wie man einem Heilmittel 
das Vertrauen enUiehl, weil es der Ein« in stärkerer, der Andre nur 
in schwächerer Dosis erfordert, ebenso wenig wird eine Heilquelle an 
ihrem guten Rnf verlieren, wenn man sie in den verschiedensten Mo- 
dtlica Honen den verschiedensten Constitutionen anpassl. 

Viel misslicher noch steht es um die Posologie der Bäder. — 
So wie das Wasser von der Natur geliefert wird, weint man, so nnd 
uicht anders kann und soll es angewandt werden, so und nicht anders 
ist es Ar die Tausende rou Hülfe Suchenden geeignet; höchstens lässt 
man sich anf eine Verstärkung der Wirkung durch Zusätze ein! Ich 
tiabe augenblicklich insouderheit die Soolbider im Auge. Bedenkt man 
denn aber wohl, wie viel Salz man zu einem Bade in der Privatpraxis 
verordnen würde, uud wie viel Wasser, Salze, Kohlensäure etc. ein 
Bad derjenigen Quelle enthält, zu welcher man den Patienten schickt? 
Wird es wohl in Erwägung gezogen, dass mau einem 15 Cnhikfuss 
Wasser haltenden Bade in der Privalpraxis in einem speciellen Falle 
6 bis buchsten* 10 Pfund Seesalz oder Mullerlaugensalz zusetzt, ein 
20 Cukikfuss hallendes Bad aber in Nauheim und Rehme 30 — 35 Pfund, 
eiu desgleichen in Kreuznach 10 (Theodorsliall) Ms IS (Oranienquelle) 
Pfund fester Bestandtheile enthält? — Bei allen therapeutischen Mass- 
nahmen des Arztes soll in oberster Reihe die Irritabilität oder Reaislenz- 
fahigkeil des Nervensystems in Betracht gezogen und danach die Therapie 
bestimmt oder modificirt werden. Ein Arzt, welcher seine anatomische 
Diagnose durch diese Rücksichtnahme nicht vervollständigt, wird immer 
cm schlechter Therapeut bleiben. Es heisst aber dieser ersten Forde- 
rung an die ärztliche Thäligkeil geradezu Hohn sprechen, wenn mau 
bei der Verordnung der Bader gäuzlkdi von derselben absieht, und das 
Kind wie den Erwachsenen, die Frau wie den Mann, die zarte Con- 
stitution wie die robuslo in dasselbe Bad schickt — Eine Reihe un- 
angenehmster. aber auch desto lehrreicherer Erfahrungen hat mich über- 
zeugt, welche Irrüiiimcr auf diesem Gebiete tagtäglich begangen werden, 
und gleich wie in gut dirigirlen Kaltwasseranstalten eine ganze Scala 
von Källcaugnffen auf die Haut der Patienten existirt und beobachtet 
wird, eben so, meine ich, sollte an allen Heilbädern (wo solches mög- 
lich) eine Scala von Slärkegraden der Bäder bekannt sein und beob- 
achtet werden, einerlei nun, ob das Bad auf chemischem oder dynami- 
schem Wege, oder auf Leiden Wegen zugleich seine Wirkung entfaltet. — 
Die xogcnannlen aufregenden, ahmallenden, Appetit und Schlaf rauhenden, 
seihst ticbcrbewegnngcn und krampfhafte Erscheinungen hervorrufeuden 
Wirkungen dieser und jener Bäder, sie sind nur der Ausdruck von Ueber- 
reizungen des Nervensystems. Mau beobachtet sie nun um so ober, je 
zarter die Constitution ist, und bereit* nach 2—3 Badern habe ich sie 
nicht nur in Nauheim, sondern auch an andern Bädern auftreten sehen. 
Ist es zu rechtfertigen, wenn man hier und da diese Wirkungen in 
so beruhigender Weise als « Badeknsis** oder etwas dem Aehuliches 
bezeichnet? Ist es glaublich, dass man dabei nicht etwa an eine Ver- 
ringerung des Slärkegradcs des Bades oder an ein Ausselzen desselben 
denkt, den Kranken vielmehr fortbaden lässt, bis er seine 21 oder 
28 Bäder genommen hat. oder dieser selbst zu der richtigen Erkennt- 
ni&s einer schädlichen Wirkung des Ba«les gelangt? Und doch ist dem 
leider! so. — Alljährlich stellt sich mir eine Reih« von Patienten vor, 
die mit oder ohne ärztliche Verordnung eine Anzahl von Bädern ge- 
nommen haben und zu spät einen Irrlhum zu bereuen haben. Sie sind 
durch unverständigen Gebrauch der Bäder in einen Zustand von Ueber- 
reizung gerathon, der jeden guteo Kurerfolg vereitelt, während eine 
richtige Anwendung derselben ihnen ohne allen Zweifel die besten Er- 
folge gesichert haben würde. 

Die Mittel, den bisherigen Mängeln ahzuhclfcn, liegen nun aber 
wieder auf der Hand. — Der Badearzt soll und muss fähig sein, sich 
rasch eine sichere Anschauung von dem Grade der Widerstaodsfihigkeit 
des Nervensystems seiner Patienten zu verschaffen. Es ist dies* eine 
seiner ersten, wesentlichsten, aber auch schwierigsten Aufgaben. Ist 
diese Frage aber entschieden, so wird er bei nur einiger Kenntniss der 
Wirkung seiner Quellen auch sofort zu bestimmen im Stande sein, ob 
ein Patient Bäder gebrauchen darf, wie sie die ton der Natur gelieferte 
Quelle darbietet, oder oh er dieselbe modifleiren muss; und io letzterem 
Falle kamt es sich entweder um eine Verdünnung des Bades in ver- 
schiedenen Graden oder um Vermehrung der festen Bestandtheile des- 
selben handeln; ist das Bad ein kohlensäurchaltiges , so kann ferner 
eine Verminderung der Kohlensäure oder die möglichst volle Einwir- 
kung derselben in Frage stehen. — Es wäre mir ein Leichtes, eine 
Reihe von Beobachtungen anzuführen, welche die schlagendsten Beweise 
für die Nothwendigkeit und Richtigkeit der Vornahme solcher Modi- 
ßcalionen enthalten. Es ist hier jedoch nicht der Ort dazn, und ich 
würde durch Mitihcilungcn von Krankengeschichten diese Mittheilungen 
über Gebühr ausdehnen. Die Sache, um welche es sich handelt, ist 



390 


ohnedies* klar, und ich darf im Speciellen von den Naulieimcr Bädern 
sagen, dass, seit ich sie zu */ 4 , */,, '/, oder */ 4 mit Wasser verdünnt, 
oder io natürlicher Stärke, oder mit Zusatz von t, 2, 4, 6, 8 bis 
10 Maass (Lilres) Mutterlauge, oder endlich ganz frei von Kohlensäure 
oder mit dem unter den gegenwärtigen Verhältnissen der Quellen- 
leitungen gegebenen vollen Kolileusäuregehall gebrauchen lasse, un- 
mittelbar nachtheilige Wirkungen, wie sie oben angeführt wurden, mir 
kaum ein einziges Mal Vorkommen. — Die trefflichen Wirkungen, welche 
man insonderheit bei Kindern und zarteren Individuen mit den einfachen 
Kreuznacher Badern erreicht, sind anerkannt. Vielleicht würde uns eine 
genaue Statistik geradezu nachweisen. dass die Wirkungen der natür- 
lichen Quellen in Rehme und Nauheim bei Kindern und zarten Con- 
stitutionen weniger vortrefflich sind. Aber dieser Vorzug Kreuznachs, 
es ist meine feste Ucberzeugung, ist nicht bedingt durch die minimalen 
Quantitäten Jod, er ist bedingt durch den geringen Salzgehalt der 
Kreuznacher Soolen und den damit gebotenen geringeren Grad von 
Reizung. Verdünne man nur das Rehmer und Nauheimcr Bad bis auf 
einen Salzgehalt, wie ihn die Kreuznacher Quellen in natura besitzen, 
und die Erfolge sämmtlicher drei Bäder werden sonder Zweifel bei den 
bezeichnelen Individuen iu durchaus gleicher Weise erfreulich sein. — 
Für andere Constitutionen wird man im Gegensatz hierzu , wie cs ja 
auch in der Thal geschieht, in Kreuznach die Bäder durch Zusätze von 
Mutterlauge etc. modiliciren müssen, Fälle, in denen dann eben in Nau- 
heim und Rehme die Quellen, so wie sie die Natur liefert, den ge- 
wünschten Erfolg haben. — Wie weil derartige Modificalionen auch an 
andern Bädern zulässig und empfelilcnswcrtli sind, wage ich nicht zu 
entscheiden. Aber ich möchte wünschen, dass die Herren Collegen ihre 
Erfahrungen und Ansichten darüber mittheilten, damit eine Posologie 
der Bäder nicht länger eine terra iucognila ist und wahre Thatsachcn 
den Platz von Ideen und Irrlhümern cinnchmen. — Das Verschweigen 
der überall vorkommenden nachlheiligcn Wirkungen von Bädern und 
Heilquellen lässt nur gerechte Zweifel an den verlockenden Schilde- 
rungen köstlicher Resultate aufkommen; die richtige Erkenntniss der 
Ursache jener ist der sicherste Boden für den wirklichen Gewinn dieser. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Lnndltrankenhaiisc und der Augen- 
heilanstalt zu Darnisladt. 

Von 

Dr. II. K Hehler, 

dirigirendem Arzte beider lleilsnstellen. 

31. Zwanzigster Bericht der Augenheilanstalt und 
der damit verbundenen operativen Klinik (Withchni- 
nen-Strasse I. 117.) nebst Bemerkungen über meine 
Vcrfahrungsgrttndsülze. 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

II. Die Ausschneidung der Regenbogenhaut. 

Die Iridectomie in ihrer zweifachen Indicalion zur Bahnung des 
Lichtwegs nach innen und Zurückbildung innerer KranklieiUprocesse 
des Augapfels wurde 23 Mal geübt, zum ersten Zweck 16 Mal, zum 
zweiten 7 Mal. Von den 16 angelegten künstlichen Pupillen haben 12 
zu einer schönen Heilung geführt. Die Iridectomie ist nur dann eine 
fast ohne Ausnahme heilbringende Operation, wenn sie sehr vorsichtig 
geübt und auf einen sehr engen Kreis der Indicationen beschränkt wird. 
Wird sie jenseits dieser Grenzen angewandt, so ist ihr Resultat wohl 
nicht mit Sicherheit voraus zu bestimmen, aber sie bleibt deuuoeb oft 
noch eine dankbare Operation, wo man die Hülfe für ganz unmöglich 
halten sollte. Eine regelrechte im Erfolg ganz sichere Iridectomie ver- 
langt ein zur Normalität zurückgekehrtes Irisgcweko und negirl eine 
allzu innige Verbindung zwischen der Uvea und dem Linscnsyslem. 
Die Festigkeit der Adhäsionen an die Kapsel ist nicht immer genau 
zu berechnen; wird aber die Linsenkapsel bei der Aussehneidung der 
Iris verletzt, so tritt unfehlbar die Linse in die neue Pupille und setzt 
die Anzeige zu neuen Opcralionsactcn. Noch schwieriger macht oft 
den Erfolg die Zerrcisslichkcit und die krankhafte Erweichung des Iris- 
gewebes, die, wo sie einmal erfahren wordeu ist oder mit Bestimmt- 
heit Ycrmulhct werden muss, eine Gegenanzeige gegen die Operation 
setzt, welche in manchen Fällen nur temporär sein mag. Uobereille 
V ersuche , in solchen Fällen von Woche zu Woche die misslungene 


Iridectomie zu erneuern und die Exsudat- und Extravasatmassen zu 
entfernen, habe ich bis jetzt nicht glücklich enden sehen. Mit diesen 
und jeuen Erfahrungen muss ich entschieden warnen vor den tollkühnen 
operativen Eingriffen in das Leben der Iris für solche Fälle entzünd- 
licher Beschaffenheit derselben, welche erfalirungsmässig durch einen 
energisch und conscquenl angewendelen therapeutischen Apparat mit 
Sicherheit rückbildungsfäliig sind: denn die Therapie vermag gegen 
diese Leiden viel mehr, als manche Aerzte glauben, während die ope- 
rativen Eingriffe manche Gefahren zu bestellen haben, welche voraus 
nicht zu berechnen sind; ist es doch nicht einmal möglich, den Blut- 
reichllium der Iris immer mit Sicherheit zu erkennen und die bei der 
Operation entstehenden Blutungen mit Bestimmtheit vorher zu sagen. 

Meine Versuche heim chronischen Glaucom sind zwar dieses Jahr 
ohne Erfolg geblieben; doch ist mit v. Graefe's glücklichen Gedanken 
den lleilversuclien in der trostlosen Nacht ein weites Feld nicht immer 
erfolgloser Auwendung geöffnet. 

Fall IX. Iridectomie und Tenotomie an beiden Augen 
in derselben Sitzung. 

Der dreivierleljälirigc Säugling (Lutz), ein vollsaftiges Kind, halte 
durch die Augenentzündung der Neugehornen ein schweres Leiden be- 
kommen durch Schliessung der Pupillen an beiden Augen, starke alter- 
nirenile Convcrgcnz beider Augäpfel und ziemlich weit vorgeschrittene 
Atrophie des linken Auges. Ich cliloroformirte das Kind, macht« zu- 
erst an jedem Auge die Tenotomie des Adductor, dann die Iridectomie 
nach innen, cxlrahirte linkerseits zugleich die Liosenkapsel und gab 
dem kleinen Meiischcu cm ganz gutes Gesicht am rechten Auge und 
eine gerade Richtung und richtige Bewegung der Augäpfel. Auch die 
Pupille des linken Auges war bei der Entlassung gut, doch bin ich 
Uber die Erholung dieses Auges zweifelhaft geblieben. 

Fall X. Iridectomie in einein desparaten Fall von Pu- 
pillcnverschluss und Atrophie. 

Das 26jä!irige Mädchen (Ertel) litt seit 21 Jahren an den Pro- 
duclen eines schweren Enlzündungsleidens der Augen. Nur der linke 
Augapfel gab noch eine Spur von Hoffnung, er war atrophisch, die 
Pupille war um einen weissen Kern geschlossen, eine leise Spur von 
Lichtschein war indoss vorhanden. Unter der ungüosligten Prognose 
machte ich sofort die Iridectomie auf der inneren Seite des licken 
Auges und gab dem Mädchen eine Pupille, welche den centralen Ex- 
sudalkern unberührt liess, denselben aber förmlich auf der inneren 
Seite umfasste und völlig rein war. Pal. lernte allein gehen, alle 
grösseren Gegenstände erkennen und sich in der Haushaltung nützlich 
beschäftigen. Diese Fähigkeiten machen das so lang völlig blind ge- 
wesene Mädchen überglücklich. Ich habe Nachricht von ihr bis auf 
die jüngste Zeit. 

Fall XI. Iridectomie bei einer falschen Pupillensperre 
mit einer filamenlösen Verwachsung des Uvcakrandes. 

Der 16jährige Knabe litt au falscher Pupillensperre und inan konnte 
die Zapfen deutlich wahrnehmen, welche den Uvealrand an die mit einer 
spinnege weheartigen Haut überzogenen Kapsel anhefteten; ich fasste die 
Iris, zerriss die sichtbaren Fiuamenle, die Kapsel blieb unverletzt und 
Pat. erhielt ein sehr scharfes Gesicht; er las mit No. 24 convex die 
No. 12 meiner Schriftprobe mit grosser Leichtigkeit. 

III. Die Schieioperation. 

Dieselbe wurde ausgeführt in -17 Fällen, 34 Fällen von convergiren- 
dem und 1 3 Fällen von divergirendem Schielen, sämmllich geheilt, zwei 
dieser Erfolge waren am Schlüsse des Jahres noch unvollkommen und 
ein Fall zeigte eine Recidivc von dem drillen Tlieil des Umfange« der 
früheren Konvergenz. 

Uebcr die Ausführung der Operation. Man ist durch un- 
künstlerisches Ucherlreihen der Nuancirungcn dieser Operation, durch 
eine Menge angeblicher Verbesserungen zum Tlieil an den allcrunter- 
geordncisicn und gleichbedeutendsten Momenten der Operation, durch 
Behauptung vou Itcrcclmungscrfolgcn, die gäuzlicli in der Luft stehen — 
beinahe zu dem Ziele gelangt, diese herrliche Erfindung grosser Wund- 
ärzte dem wundärztlichen Gebiete zu entziehen. In Wahrheit ist aber 
die Operation so einfach, so ohne alle zwischcnlicgendeu Kräfto und 
Einflüsse mit dem Erfolg verknüpft, dass sic nothwendig Gemeingut 
aller guten Wundärzte bleiben muss. Wenn irgendwo, so kann man 
von dieser Erfindung sagen, dass sie von Anfang an vollendet war. 
Was die Zeit dazu golliau hat, ist die Uehting, der Tacl, das Maass 
und die Beherrschung der Tragweite jedes einzelnen Eingriffs in ge- 
gebene Grenzen gewesen, und iu der Kulturgeschichte der Operationen 
ist nur ein Gcdaukc späteren Datums von hohem praktischen Werth, 
dass nämlich die Vorlagerung der Sehne mit ebenso grosser 
Sicherheit und mit umgekehrten Erfolgen wie die llück- 
lageruug geschehen kann, und dass man dadurch gelernt hat, Kehler 
zu verbessern, die nicht vermieden werden können, ln der einfachsten 
Weise, fast ganz wie ich sie 1841 beschrieben habe, habe ich die 
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Operation sonst fortgeübl und meine Erfolge stehen denen keines Ope- 
rateurs nach, liier nur folgende Bemerkungen: 1) die Anwendung des 
Chloroform ist gewöhnlich nicht nur überflüssig. sondern schädlich, 
2) die horizontale Lagerung des Patienten ist absolut überflüssig, so- 
bald der Operateur, wie er immer snu sollte, amhidexter ist, 3) inan 
braucht nur einen Lidhalter für das obere Lid, der untere ist völlig 
überflüssig, 4) man braucht keinen Behülfen, um den Augapfel be- 
sonders au fixiren und ebenso wenig iwei Haken oder gar Doppel- 
haken, um die Bindehaut zu spannen — ein Häkchen, das der Ope- 
rateur mit der freien Hand führt, Gxirl den Apfel, spannt die Biudebaul 
und öflbct die Operalionswunde dem Gesicht, 5) für alle Kalle reichen 
zur Assistenz die vier Hände von zwei Geholfen völlig aus. 

Die Effeclenberechnung zur Schieioperalion, wie sie 
nach v. Graefe die meisten Schriftsteller aufnehmen, ist nach meiner 
Erfahrung rein imaginär. Der Effect der meisten Schieloperationen, 
d. i. der grösseren Mehrzahl derselben, ist gleich Null oder ganz un- 
genügend, so lange nicht der gleichuamige Factor am anderen Auge 
ebenfalls operirt ist. Der weitere Effect steht zwar manchmal, aber 
bei weitem nicht in der Regal in gleichem Verhältnis zum Umfang 
der Schoittführungen. Die Wirkung muss reio aus der Erfahrung ent- 
lehnt und deshalb mit grosser Vorsicht bei der Operation vorgeschritten 
werden. Was aber diese Effecten -Berechnung ganz aufliebt, ist die 
Thatsacbe, dass die Wirkung einer Schieioperation erst dann zu Tage 
zu treten pflegt, wenn die Sehne von der Sehuenhaul ganz gelöst wird 
und fehlt, so lange die Sehne nur zu */ t oder mehr oder weniger an- 
geschnitten ist. Die Lehre von der Effectcn-Bcrechnung (ich rede hier 
nicht von der Geduld, der Ausdauer, der Sorgfalt, dem Tact und dem 
Geschick ihres Erfinders) hat nichts dazu beigetragen, die Erfolge zu 
verbessern; sie hat sie im Allgemeinen nothwendig verschlechtern müssen, 
indem der Calcul in an sich unlösbaren Problemen und seine Irrungen 
nur dazu geführt haben, die Versuche, den Effect zu erzielen, auf so 
und so viel Sitzungen zu vertheilen, die in eine einzige Sitzung und 
eine einzige Operation conceolrirl werden können und müssen: denn 
die sorgfältigste »Prüfung der Muskeltendenzen,» die »speculalivste 
Feststellung der lndicationen,» die kühnste Berechnung »der Effecte 
der Muskelinsufficienzcn,» die »subtilste Dosirung der Operalionswir- 
kung» — können nicht vermeiden, dass die effectiven Resultate der 
Operation sehr mangelhaft ausfallen, und vielfachen Correcturcn und 
Hypercorrectureo unterworfen werden müssen, wo die Operation nicht 
defiuitive Resultate, sondern auf Berechnung gegründete Miuimaleingriffe 
erstrebt. 

Von der partiellen Tcnolomie. Die Effeclen-Berechnung be- 
ruht vorzüglich auf der Idee, dass es möglich sei, die Wirkung des 
Muskels zu schwächen dadurch, dass man sein sehniges Ende mehr 
oder minder einschneidet, ohne es gänzlich vom Ansatzpunkt zu tren- 
nen. Es steht aber dem v. Gracfe'schen Lehrsatz der Erfahrungssalz 
entgegen, dass ein Muskel so lange seine Wirksamkeit fortsetzt, als er 
in seiner Integrität auf die ganze oder einen Tlieil seiner Sehne wirken 
kann. Die Durchschneidung vou einem Tlieil seiner Sehne schwächt 
die Widerstandskraft, aber nicht die mittlere Wirkung des Muskels, so 
lange der Muskel seihst in seiner Integrität bleibt. Diesen Salz habe 
ich meinen wundärzllichen Experimenten und Erfahrungen entlehnt, 
jeder aufmerksame Beobachter kann ihn sowohl bei der Schieioperalion 
als bei anderen Sehnenschnillen bewährt finden, und auch der Physio- 
loge kann leicht nach experimentiren. Ein Beispiel aus der Casuistik, 
die mir am nächsten liegt, will ich erzählen. Ich erhielt als Student 
einen queren Säbelhieb über den Oberarm dicht oberhalb der Binden 
an der Insertionsstelle des Delloideus. Der Hieb war einerseits ziemlich 
lief in den Knochen eingedrungen, daneben waren aber etwa t / i der 
Sehne durchgehauen worden. Wäre die Lehre von der Schwäche der 
Muskelwirkung auf diesen Weg richtig, so hätte ich nothwendig von 
dieser starken Verletzung der Sehne des stärksten Armmuskels die 
schwächende Wirkung fühlen müssen. Ich habe aber nachweislich nach 
geschehener Verwundung mit diesem Arm noch mehr als zehn Säbel- 
hiebe mit voller Kraft geführt, und war noch im Augenblicke des Ver- 
bandes der enorm grossen Wunde im Sunde, den Delloideus nach Gut- 
dünken wirken zu lassen. 

Im Reich der auderen Tcnotomien, wie sie zur Heilung angeborner 
Verkrümmung der Glieder alle Tage ausgcfiihrt werden, sieht es jeder 
Chirurg als einen grosseu Fehler an, wenn die Sehne, welche eine Ver- 
krümmung veranlasst, nicht ganz durchschnitten wird — warum soll 
diess an den Muskclsclmen des Auges anders sein? Im Gegenlheil lehrt 
gerade liier die Erfahrung, dass selbst die völlige Lösung der Sehne 
von der Schocnhaut manchmal ungenügend bleibt, und die volle Wir- 
kung nicht eher eintritt, als bis auch die Verbindung der Muskelschcidc 
mit dem Apfel wenigstens tlieil weise gelöst wird. Die Lehre von der 
partiellen Tcnolomie und ihren Wirkungen stellt in schneidendem Wider- 
spruch mit der ganzen Lehre von der Effecten-Berechuung durch Rück- 
und Verlagerung: denn cs ist nicht anzunehmen, dass eine nicht völlig 
bculsche Klinik. 1360. 


durchschnittene oder nur angeschnittene Sehne den Ansatz am bewegten 
Organ zu wechseln oder die Wiederaaheilung der getrennten Fasern an 
einer anderen Stelle als der ursprünglichen zu bewirken vermöge. Es 
dürfte somit die Theorie von den Wirkungen der partiellen Teuolomie, 
der Schwächung der Muskeln und ihrer Antagonisten durch dieselbe, 
•ich auf die Dauer zu behaupten ausser Stande «ein. 

Die Vorlageruog der Muske Isehnen. Die Idee, die Muskel- 
sehne vorzulagero, war so glücklich, als die Idee der Rücklagerung, 
und ohne sie würde es hei aller Kunst, aller Vorsicht und aller Be- 
rechnung nicht immer möglich sein, liypersufliciente Wirkungen zu ver- 
meiden. Die Vorlagerung ist gewöhnlich eine so einfache Operation als 
die Rücklagerung, sie hat nur selten mit den complicirten Mechanismen 
zu geschehen, welche dazu empfohlen worden sind. Sie besteht aus 
zwei gleich ciufacheu Acten: 1) der ergiebigen Treunung der Sehne 
vom Apfel, 2) Herstellung einer für die Dauer der Wundheilung con- 
stanten Augapfelrichtung, welche der iosgetrennten Sehne zugeneigt ist. 
Der erste Act wird genau so bewirkt, wie bei der Rücklagerung, die 
Sehne muss ganz und genau vom Augapfel gelöst sein; der zweite Act 
wird ganz gewöhnlich dadurch allein bewirkt, dass man in den beiden 
Wundrändern der Tenon'schen Kapsel, in einem nach dem andern das 
scharfe Häkchen einsetzt, den Wundrand aufliebt und von innen nach 
aussen die krumme Nadel durchstüsst, indem man möglichst ergiebige 
Partien in die Naht fasst. Vor dem Schlicssen der Naht überzeuge mau 
sich, ob deren Wirkung auch auf die Stellung des Augapfels deu beab- 
sichtigten Eiufluss übt. Wo dieses nicht der Fall ist, liegt der Fehler 
allein daran, dass die Naht nicht weil und nicht tief genug gefasst hat. 
Die besondere Art der Anlage und die gewöhnlich schräge Richtung 
der Naht folgt aus diesem Gesetz, schadet aber auch dem Erfolg nicht 
im aliermindesten. Die partielle Tenotomic des Antagonisten ist aus 
oben erwähnten Gründen immer, die totale Tenolomie desselben fast 
immer entbehrlich — und wenn v. Graefe’s Versuche (Archiv III. I. 
341) mit der einfachen Naht erfolglos waren, so kann dieses nur an 
seinem Verfahren zur Nathanlage liegen. 

Die Anwendung des Chloroforms ist allezeit eine Operation, 
zu der nur besondere Umstände nülhigen dürfen, als buchste Unruhe 
und Furcht des Kranken u. s. w. Es lässt sich in die wunderlichen 
Führungen des Augapfels, welche entstehen, wenn der schielende Muskel 
im Chloroformrausch durchschnitten ist, ein Gesetz durchaus nicht brin- 
gen. Dem Operateur würde in diesem Zustand der Maassstab für die 
richtige und zulängliche Schnitlführung gänzlich fehlen, wenn nicht 
die Hand, die den stumpfen Haken regiert, zur Aufnahme der Seltne, 
die Magnetnadel wäre, welche den Operateur leitet, — von ihrer rich- 
tigen Führung und ihrem feinen Gefühl hängt in solchen Fällen der 
ganze Erfolg der Operation ab. Wenn trotzdem sich beim Erwachen 
ergehen sollte, dass die Wirkung der Operation mehr als genügend 
war, so ist die gut angelegte Nath ein iu allen Fällen genügendes Mittel, 
den Fehler durch Verlagerung zu verbessern. 

Fall XII. Völlig unzulänglicher Erfolg der Schielopc- 
ralion auf beiden Augen, weil ein seitlicher Strang der 
Sehne unverletzt geblieben war. 

Das 25jährtge Mädchen (Bäder) litt an starker Convcrgenz von 
mehr als drei Linien. Die Seime des linken Auges ward mit Leichtig- 
keit gelöst, auch aoi rechten Auge geschah diese Lösung ohue alle 
Schwierigkeit, deonoch fehlte der Operation der Erfolg gänzlich. Erst 
nachdem der Haken den kleinen undurchschniltenen Rest der Sehne 
aufgefunden und die Sehoe gelöst hatte, trat der Augapfel augenblick- 
lich in die normale Lage und verharrte in derselben. 

Fall XIII. Gleichzeitige Ausführung der Discision und 
der Trennung der Sehne des Abducens. Tiefliegende Ad- 
häsioneu hallen den Apfel in seiner krankhaften Lage. 

Ein 21 jähriger Bursche (Fischer) lut gleichzeitig an traumatischer 
Cataract und starker Divergenz des rechten Auges. Ich löste die Seh- 
nen nach den Regeln der Kunst, aber der Augapfel beharrte in seiner 
schieren Stellung. Ich musste in die Tiefe der Orbita eindringen und 
die Adhäsionen aufsuchcn, welche sich dort, dem stärksten Durchmesser 
des Augapfels entsprechend, vorfanden. Nachdem ich die letzteren durch- 
schnitten halte, sprang der Augapfel, wie durch elektrische Wirkung 
in seine ganz normale Lage und ich konnte mit Ruhe die Discision des 
Staares ausführen. 

Fall XIV. Divergenz an beiden Augen. Die gänzliche 
Lösung der einen sammt der partiellen Tenolomie der 
anderen Sehne bleiben ohne Erfolg, bis die Lösung voll- 
endet ist. 

Ein Bauermädchen von 30 Jahren (Kappel), die seil der Kindheit 
etwa um drei Linien divergirtc. und zwar alternirend au beiden Augen, 
unterzog sich der Operation. Die Richtung ward aber durch dieselbe 
nicht im Mindesten verändert, obwohl dem Anschein nach beide Seimen 
vollständig gelöst waren. Die vorsichtige Untersuchung mit dem stumpfen 
Häkchen fand zuletzt am linken Auge seitwärts eine schwache seimige 
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Verbind nag. die stehen geblieben war. Ich (rennte dieselbe auf den 
Häkchen und beide Augen traten augenblicklich in ihre normal« Lage. 

Fall XV. Starke Convargenz. Hypersnfriciente Wirkung 
der Tenniomie. Verlagerung durch die Naht der Tenon- 
sehen Kapsel mit vollständigem Erfolg. 

Der iSjälirige Bursche (Glock) hallo eine Gonvergenx am rechten 
Auge von vier Linien. Bei Schliessung eines Anges kann das andere 
hin- nnd herhewegl werden. Beim Versuch, die beiden Augen nach 
der rechten Seite xu bewege», gehl das rechte Auge nicht weiter, als 
in die Mittellinie der Orbita; ebenso beim Versuche, beide Augen nach 
links xu drehen, das linke Auge. Das rechte Auge ist bis auf Licht- 
empfindung erblindet. Die Tenutomie musste an beiden Augen im 
Chloroformrausch ausgcführl werden. Die liypersufBaenlc Wirkung 
nölhigt, die Vorlagerung durch die Nabt der Teuon'sehen Kapsel nach 
obiger Vorschrift zu bewirken. Patient bekam nicht bloss völlig gerade 
Augen, eine richtige Bewegung derselben, sondern auch ein gutes Ge- 
siebt am rechten Auge. 

Fall XVI. Iridectomie und Tenolomie in derselben 
Sitxuug. Wiederholung der letzteren. Vorligerung durch 
die Naht der Tenon'schen Kapsel. 

Ein 1 3jähriges Mädchen (Hess) leidet an einem mächtigen Cenlral- 
leueotn des linken Auges um secundärer Convcrgenz um drei Linien. 
Um das Auge gerade zu stellen, musste ich beide Seltnen abtrennen. 
Um mich des Resultats zu versichern, legte »cb an der inneren Seite 
des Leuconis eine Pupille an. Sechs Tage später sah ich mich ge- 
uölliigt, beide Adduetore» um etw'as mehr zu repuniren. Bei dieser 
zweiten Trennung verlor der rechte Augapfel die Fähigkeit der voll- 
kommenen Adduclion. Die Naht der Tenon’schen Kapsel und die da- 
durch gesetzte Vorlagerung stellten das Gleichgewicht nnd die Norma- 
lität der Muskelbetvegung völlig her. 

Fall XVII. Sch nenha ul Verletzung bei der Scliiclopera- 
tion. Ungestörter Verlauf der Heilung. 

Ich licss in diesem Jahre einen widerspenstigen Jungen von 12 Jahren 
(A.) unter meiner Assistenz durch einen jungen Arzt operiren. Er litt 
an ziemlich starker Convergenz. Durch eine unrichtige Führung der 
8cheere ward bei der Abtrennung der Sehne von vorn die Sehnenhaul 
verletzt und der Glaskörper trat in die Wunde. Die Operation wurde 
mit mehr Vorsicht beendet, der Fall ganz wie gewöhnlich behandelt, — 
der Zufall halte keinen Einfluss auf den dauernden Erfolg der Opera- 
tion und keinen wesentlichen Einfluss auf deren Verlauf. 

IV. Die Stricturen des Na«enkaua!s. 

Der Operation dieses Leidens wurden uutoriogen 13 Fälle, geheilt 
und in voller Heilung 12, ohne Nachricht I. Die Thränensackschleim- 
fl'isse. die Thräneoßsteln u. s. w. sind die Folgekrankheilen, nach denen 
jenes Leiden gewöhnlich bezeichnet und benannt wird. Eigentlich ist 
kein Mensch zweifelhaft darüber, das« die gemeinste Ursache die Ver- 
engerung des Nascnkanals ist, darum beziehen sich auch eigentlich alle 
Erfindungen zur Heilung oder Beseitigung des Leidens mehr oder minder 
ausschliesscnd auf die Unterstellung jener Verengerung oder gar Ver- 
»rlihessuDg des Nasenkanals, mögen sie nun zur Herstellung oder zur 
gänzlichen Zerstörung der Thrinenwege erdacht werden. Esl ist eigent- 
lich merkwürdig, dass es noch heut zu Tage tüchtige Augenärzte giebt, 
welche für diese Stricturen andere Gesetze octroyiren, als für die Stric- 
turen der Harnröhre, des Mastdarms u. s. w., welche sie für allgemein 
unheilbar ausgeben und deshalb als Regelverfahren eine förmliche Ver- 
nichtung des Tliränensacks teodiren. Ich sehe bekanntlich secundlre 
Thränrnfisteln und secundäre Thränensclileimflilsse nicht anders an, wie 
die Dammschwirungcn und Daroroßsleln bei den Stricturen der Harn- 
röhre; ich finde die allgemeinste Vorbedingung für das Zustandekommen 
jener chronischen Leiden des Thränensacks in der Verengerung und 
seltenen Verscbliessimg des Thränenkanals, und habe in allen und jeden 
Fällen die Absicht, jeneu Kanal nach Möglichkeit wiederlierzusletleu, so 
gut wie den Kanal der Harnröhre unter ähnlichen Umständen, finde 
auch, dass dieses (gehörige Beharrlichkeit und Umsicht vorausgesetzt) 
auch unter verzweifelten Verhältnissen noch möglich ist. Mil den meisten 
andern Operateuren bin ich darin einverstanden, nicht erst wahre Fistel- 
hildung erwarten zu müssen, ehe zum operativen Einschnitt geschritten 
wird, woil dadurch nur ganz unnüllugor Fortschritt des Leidens, un- 
nöthige Coniplicationen und langwierige Polgckrankheiten. als Mitleiden 
des Knochens, Zerstörung der Knochenhaut. Caries u. s. w., als unver- 
meidliche Folgen erzeugt werden, llebrigens sind schon sehr massige 
Stricturen die Ursache schwerer und ohuo operativ« Hülfe nicht heil- 
barer Krankheiten der ableitenden Thränenwegc, während vollkommene 
Verschliessungcn des Nasenkanals an sich selten Vorkommen. 

In 1858 geschah die Heilung der Stricturen des Njsenkanals mittelst 
Einführung eines bleiernen Stiftes in einem Fall in 6 Wochen (Rohland), 
in einem anderen Palle io 7 Wochen (Plath); in anderen Fällen blieb 
wegen Caries, wiederfcehrendeo Erysipelen u. s. w. , der Draht Monate 


lang liegen und w'urde manchmal erneuert. Diese Erneuerung ist tw*F 
nicht immer nothwendig, aber rathsam, besonders wo man sieh als 
Stift eines gewöhnlichen Bleidrahts bedient, weil bei unvorsichtiger Be- 
handlung das Häkchen an dem Stift leicht abbricht und im Kanal ver- 
acbwindet. Es ist nicht immer ganz leicht, solche abgebrochene Drabt- 
stücke aus dem Kanal wieder zu entfernen. Es ist mir zum ersten 
Male 1858 begegnet, dass ich einen solchen abgebrochenen Stift aus 
dem Kanal auszuxichcn sehr erhebliche Mühe halte und deshalb vorrog, 
ihn im Kanal einzuheilen, was bis jetzt ohne alle Beschwerde ertragen 
wurde. — Das glühende Eisen zur Beseitigung des Leidens der ab- 
führenden Thränenwegc habe ich in diesem Jahre dreimal angewendet, 
und swar zweimal mit genügender Wirkung und Heilung innerhalb 
mehrerer Wochen ; einmal dagegen mit so ungenügender Wirkung, dass 
ich zum bleiernen Stift zurückkehreo musste und innerhalb vier Mo- 
naten die abführenden Wege wieder vollkommen wegsam machte. Ich 
habe in diesem Fall (König), in welchem das glühende Slilet lief und 
nach gehöriger Blosslegung der Kanalmündung eingesenkt war, den 
ganzeu Kanal offen gefunden, und ist es nicht schwerer geworden als in 
andern Fällen, sein Lumen wieder heriustellen. Ueberhaupt habe ich 
in diesem ganzen Jahre nur io einem Fall den Nasenkanal ganz ver- 
schlossen gefunden (Knöss), ich habe ihn mit Gewalt eröffnet, den Blei- 
draht eingelegt und war in der Heilung und Herstellung des Nasen- 
kanals nicht mehr behindert als sonst. 

(Schluss folgt ) 


Millheilutigen ans dem städtischen Krankenhause 
in Königsberg 

vom 

Director Dr. Lange. 

13. Prolapsun uni. 

In No. 30 der Deutschen Klinik 1858, S. 295 habe ich einen FaH 
von Prolapsus am roilgctbeilL Am 24. Novbr. 1858 kam dieser Kranke, 
an demselben Uebcl leidend, wieder in meine Behandlung. Derselbe 
hatte seine Nollidurft, wie er sagte, im Freien verrichtet, und war ihm 
dabei der Mastdarm wieder vorgefallen. Alle seine kräftigen Versuche, 
denselben ztirückzubnogon, waren fruchtlos geblieben, und 6 Stunden 
später kam er. von heftigen Schmerzen lieimgesuchl, in die Anstalt. 

Der Vorfall betrug 7 — 8 Zoll in der Länge und war gegen 5 Zoll 
dick; an der unteren Fliehe war die Schleimhaut mit dem unterliegen- 
den Zellgewebe mehr als in dem Umfange eines AclilgroschenstUcks 
herausgerissen, ausserdem dieselbe an mehreren kleineren Stellen «- 
conirt. und blutete der Vorfall nicht bloss an diesen Stellen, sondern 
bei jeder derben Berührung in seinem ganzen Umfange. Dabei war 
der Vorfall bei der Berührung, wohl in Polge der anhaltenden Mani- 
pulationen, die der Kranke selbst gemacht halle, sehr schmerzhaft, und 
dies« verhinderte auch, den sehr nolltwendigcn kräftigen Druck behufs 
der Reposition anhaltend anznwenden. Die sogleich wiederholt ver- 
suchte Reposition misslang. Chloroformnarcose «diente ich mich herbei- 
zufdbren, da der Kranke an demselben Uebcl leidend, wie erinnerlich 
sein wird, m derselben früher fast gestorben war. leb licss Eiswaaser- 
umscbläge machen und I Gran Opium geben, um wo möglich das weitere 
Vordringen zu verhüten. Am andern Morgen keine weitere Verände- 
rung, als dass die Spannung tm Frolapsus etwas geringer sdiien. Aber- 
mals gemachte Repositionsversuche schlugen fehl; ich ging daher zu 
dem früher bereits milgetlieillen Verfahren über, darrn bestehend, dass 
ich einen Hammer mit dickem mehr als Puss langen Stiele wählte, 
diesen Stiel diek mit Leinwand umhüllte, dieselbe darauf nun stark be- 
öltc und mit grosser Anstrengung bis zum Eisen in den Masldann cin- 
brachle. Der Kranke behauptete, dabei sehr heftige Schmerzen zu 
haben, doch schon hierbei war eiu Theil des Mastdarms zurückgegangeo. 
Ich bedeckte nun den Masldarm mit einem eingeölten Handluche und 
durch kräftige Einslülpungsrersuche, welche Hr. Dr. Barth auf der 
einen, ich auf der andern Seite in der Richtung des Hammerstiels 
machte, gelang die Reposition vollständig. Nachdem sie gelungen, klagte 
M. sofort über heftige Schmerzen in der Blasengegend, die indessen 
bald vortibergingen. Zugleich erhielt er noeh 1 */ t Gran Opium und 
später Klyslierc. Am 30. Novbr. nahm M. wieder seine Entlassung, 
ohne sich zuvor einer Operation behufs Verhütnng einer Wiederholung 
des Masldartnvortalls zu unterwerfen. 

1-1. Tinclura ferri imiriatici oxydnti gegen Blut- 
harnen. 

Carl M., Arbeitsraann, 31 Jahre alt, war schon wiederholt von mir 
an Blutharnen geringen Grades behandelt worden. Am 19. Joli c. Mor- 
gens kam er wieder in die Anstalt, angeblich seit einem Tage über 



•ehr reichliche* Blutharnen mit starken Schmerzen klagend. niete 
Schmerzen sollten besonder« heftig in der Blase und in der Harn- 
röhre «ein, hiermit war «ehr lebhaftes Fieber verbunden. Als Veran- 
lassung bezeichnet« M. starke Verklltong. Da ich wusste, dass die 
Angaben des N. immer nur mit grosser Vorsicht aufzunehmen seien, 
nnd es wohl «ein konnte, dass M. möglicherweise gar nicht am Blnt- 
htrnen IUI, so wurde eine innere Verordnung vorläufig nicht getroffen, 
sondern lediglich der Schmerzen wegen warme Umschläge über den 
Unterleib mit der Weisung angeordnet, diese bei eintretender Blutung 
sogleich zu entfernen. Nachmittags wurde Urin ziemlich reichlich ge- 
lassen, der intensiv blutig gefärbt war, und selbst dann blieb, als sich 
ans ihm vielfache Btulcoagula pricipitirt halten, ausserdem tröpfelte 
noch hinterher viel reines Blut ab. Die Prostata war etwas angeschoppt, 
setzte aber dem Katheter kein besonderes Hindernis« entgegen, durch 
welchen, nachdem eine Stunde vorher der genannte blutige Urin ge- 
lassen worden war, »och reichlich ganz gleicher Urin entleert wurde; 
hierbei bemerke ich noch, dass auch neben dem Katheter, welcher die 
aehr weite Urethra nicht ausfüllte, l'rin abflosa, und dass mit dem Urin 
durch den Katheter längliche Blotcoagula, an denen etwas Schleim haftete, 
entleert wurden und dass dergleichen noch mehrere nach Entleerung 
des Urins von der Blase stoss- und ruckweise durch den Katheter aus- 
geworfen wurden. Wenngleich das sehr lebhafte Fieber keineswegs 
zum Gebrauch des Eisens aufforderte, so halte ich doch von demselben 
in ähnlichen Pallen tu günstige Wirkungen gesehen, um es nicht auch 
hier su versuchen. Ich verordnet« daher die Tinct. ferri muriatici 
oxydati zu 20 gult. täglich 4mal und liess kalte Umschläge über die 
ßlasengegend und GeachlechUlheilc machen. Am 20. war noch keine 
Veränderung bemerkbar, ausser, dass das Fieber massiger war, am 21. 
dagegen war das Fieber ganz vorüber und der reichlich gelassene Urin 
ohne alle Bhitbeimischung und Färbung, derselbe war blassgelblich, 
jedoch trübe, und setzte stark schleimiges Sediment ab; den 22. fand 
noch reichlicher Drang zum Urinlassen statt und bezcichnete M. das- 
selbe als noch etwas schmerzhaft beim Abflieasen der letzten Tropfen, 
doch gab sich diess am 23. auch, ebenso verlor sich das Sediment, 
und nachdem M. noch bis zum 28. Juli c. beobachtet worden, fand an 
diesem Tage sciue Entlassung statt. 

Es war bis zum 26. Juli c. die TVsef. ferri muriatici orydati 
ohne Unterbrechung gebraucht worden. 


M i s c e 1 1 e n. 


Harnsteine und Lilholomie. 

To, 

Dr. J. K. Hey fei der in St. Petersburg. 

Die meisten Harnstein kranken, die ich seil meinem fünfjährigen 
Aufenthalte in Russland zu beobachten Gelegenheit haue, stammten aus 
dem Pieskow'scliea Gouvernement oder aus der UmgegAul von Moskau. 
Bei Weitem die grössere Zahl waren Kinder, obgleich auch ältere In- 
dividuen mit Gries und BUsensteiuen mir vorgekommen. Litten ältere 
Per soucn an Gries und erwies die chemische Untersuchung einen star- 
ken Gehalt au freier Harnsäure im Urin, namentlich in den Morgen- 
stunden, so leistete der Monate lang fortgesetzte Gebrauch des Vidiy- 
Wassers sehr erspriesslichc Dienste. Die Patienten blieben von den 
früheren Harnbeseh werden weuigsteos so lange befreit, als sie den Ge- 
brauch dieses Mineralwassers cootinuirten, in weichem Falle auch im 
Urin keiue freie Harnsäure naebge wiesen werden konnte. Unterbrachen 
sie eine solche Kur, gaben sie sich dem Genüsse der hier vorzugsweise 
beliebten spanischen und portugiesischen Weine hin, so stellten auch 
Wohl sieh die Zeichen des früheren Uebels ein, und die chronische 
Untersuchung wies von Neuem freie Harnsäure im Urin nach. 

Das Auffinden des Steins in der Harnblase mittelst des, Katheters 
oder der Sterasonde ist oft nicht leicht, oder gelingt gar nicht, wie 
der folgende Fall beweist. 

Ein zwölfjähriger Knabe mit allen Erseheimingen, die für die An- 
wesenheit eines Steins in der Blase sprachen, im Kinderhospital auf- 
genommen, wurde von mir, wie von einigen anderen in dem Gebrauche 
der StetasomJv geübten Collagen mit derselben untersucht, ohne dass 
es uns gelang, die Anwesenheit eines Steins io der Urinblase zu con- 
statiren. Bald nach der Aufnahme im Hospital erkrankte der Knabe am 
Typhus, welcher Krankheit er unterlag. Bei der Section fand sich ein 
grosser, die Uarnblase fast ausfüllender Stein und auffallend hypertro- 
phste Blasenwände. Die Application des Katheters und der Steinsonde 
war immer leicht von Sielten gegangen. 

Dasselbe war bei einem 8 Jahre allen Knaben Namens Alexei 


Terentjow der Fall, bei welchem seit 6 Monaten eich Harnbeseh wer- 
den eingestellt hauen, die namentlich innerhalb der letzten 4 Wochen 
sehr zogenotnraen und einen AflervorfeH hervorgerufcn hatten. Die Gegen- 
wart eines Steins in der Blase konnte erst nach wiederholter Einfüh- 
rung der Steinsonde dargethan werden. Am 20. Jan./I. Febr. befreite 
ich durch den BHateraUchnilt den Knaben von einem umfangreichen 
Blasensteinc, der beim Heraasziehen aus der Blase zerbröckelte, andert- 
halb Drachmen wog und aus Cystin bestand. Schon nach Ablauf der 
ersten 24 Stunden liess der Operirte den Urin auf natürlichem Wege, 
obwohl auch Harn durch die Wunde noch abfloss. Diess Letzte ver- 
minderte sich mit jedem Tage mehr, in Folge dessen die äussere Wunde 
sich sichtlich verkleinerte und ein gutes Anssehen gewann, ja am 
12. Tage fast geschlossen erschien. Am 13. Tage fühlte der Kranke 
plötzlich einen heftigen Harndrang, der nicht eher oachliess. als bis es 
dem Knaben gelang, viel helles Blut (nach Angabe der Wärterm über 
8 Unzen) und zugleich auch Urin zu entleeren, wobei auch etwas Blut 
durch die Perinäalwunde abfloss. Diess brachte keine weitere Störung 
im Gange der Genesung hervor, und der Knabe vcrliess nach 14 Tagen 
das Hospital. 

In mehr als einer Beziehung interessant ist folgender Fall: Scrgei 
Karmliew, 28 Jahre all, von schwächlicher Constitution, schon als Knabe 
von Harnbeschwerden heimgesucht, bekam vor einigen Jahren am Peri- 
nscum, rechts von der Raphe, eine schmerzhafte Geschwulst, die zum 
Aufbruch kam und eine grosse Menge Eiter entleerte. Es blieb an 
dieser Stelle eine Fistel, aus welcher Eiter und Harn abfloss. Die 
Harnbeschwerden dauerten dabei fort und steigerten sich von Zeit zu 
Zeit zu einem sehr hohen Grade. Am 7. August suchte er Hülfe im 
Arbeilerhospital. Bei der Untersuchung der Perinäalfisle! mittelst der 
Sonde gelangte man leicht in die Blase und unterschied die Oberfläche 
eines Steins, den man unter Einführung des Katheters durch die Urethra 
in die Blase ebenfalls constatirte. Auch der durch die Fistel abflicsseude 
Urin setzte Gries ah. 

Am 10. Aug. machte ich den Seitensleinsctmitt mittelst des Litho- 
tome caclit und entfernte einen beim Heraufziehen aus der Blase zer- 
bröckelnden Stein von der Grösse eines Hühnereies, der gemäss der 
vorgenomraenen Analyse aus harnsaurem Kalk, kohlensaurem Kalk und 
harnsaurem Natron bestand. Innerhalb der ersten 36 Standen klagte 
der Operirte über nichts, ass und trank mit Behagen, dann sanken 
plötzlich die Kräfte, der Puls intermitlirte und der Tod erfolgte gerade 
48 Stunden nach der Operation. 

Die Scction zeigte die Harnblase sehr contrahirt und durch eine 
Einschnürung in eine vordere und hintere Hälfte gctheili. An der 
vordem Hälfte fand stell die Operatiooswunde, sie war leer. Dagegen 
wurde in der hiotern Hälfte noch ein zweiter Stein von der Grösse 
eine» Sperlingseies angetroffen. Die Blasenwände waren sehr verdickt, 
die Blasenschleimhaut sehr aufgelockert und von grauschwaner Farbe. 
Die Harnleiter waren sehr erweitert, ihre Wände hypertrophisch und 
mit Schleim bedeckt. Im rechten Ureter steckte ein Harnstein von der 
Grösse einer Bohne. Beide Nieren wareo abnorm vergrössert, von 

dunkler Farbe, ihre Corticalsubstanz blutreich. Im rechten und linken 
Nierenbecken fanden sich Eiter, Gries und mehrere kleine Stcinconcre- 
mente. Die erwähnte Pertnäallistel mündete an der rechten Seite des 
Blascnlialscs. Die Leber und Milz waren sehr klein und blutarm, die 
übrigen Organe gesund. Ueberall zeigte sich grosse Blularmulh. 


Sitzung der Gesellschaft fflr wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 2. Juli 1860. 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die Herren Dr. Erhard t aus 
Kiew, Dr. DUngcl aus Hamburg, Dr. Pagcnstcclier aus Elberfeld, 
Dr. Hirsch aus Danzig. 

Der llr. Vorsitzende legt der Gesellschaft folgende von den Herren 
Verfassern z »gesendete Schriften vor: 

Kronser, Heber Zuckerharnruhr und ihre Heilung in Karlsbad. 
Separalabdrnck aus der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien. 

Braun, Beiträge zu einer Monographie der Gicht. I. Heft, Wies- 
baden 1860. 

Balling, Briefe über die Wirkong der Quellen von Kitsingen. 

Hr. Voltolini macht der Gesellschart Mittheilnogen über die be- 
züglich der Rhinoskopie von ihm erlangten Resultate und demonstrirt 
an sich selbst die wichtigsten Details. Hr. Voltolini wurde durch 
selbstständige Versuche auf die Methoden geföhrt, deren er sich zu 
diesem Zwecke bedient. Eine grosse Schwierigkeit schien ihm in der 
richtigen Stellung des Gaumensegels zu liegen; es gelang ihm auf 
zweierlei Art das nöthige schlaffe Herabhängen des Gaumensegels su 
erreichen. 1) Durch tiefe Inspiration mit darauf folgender schneller 
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Exspiration. 2) Durch laspiraüoo und gleiehx«itig«a Druck auf die 
Zunge; des leUteren Verfahrens bediente er sich ausschliesslich bei 
Kranken. Die Form de« einiuführenden Spiegels wählte er oral, um 
den Mittelpunkt des Spiegels weit genug hinter das Gaumensegel brin- 
gen zu können, der Spiegel befind et sich am Ende eines langen Spa- 
tels. Zur Beobachtung benutzt flr. Vollolini eine Photogfeuelampe, 
in deren inneren Raum er aus einem Gasometer Sauerstoff auulrömen 
lasst, da das Licht hierdurch an Uelligkeil bedeutend gewönne. Zur 
Erwärmung des Spiegels hält Hr. Vollolini denselben kurz vor der 
Untersuchung an die Lampe, da er bei starker Erhitzung leicht ao- 
laufL Entgegen den sonstigen Angaben zeigt Br. Vollolini, dass es 
sehr wohl gelingt, einen Katheter durch ein Nasenloch in die Tuba 
Eustachii der andern Seile zu bringen, ebenso in die Ruicnuiiiller’sche 
Grube daneben. Er führt sich selbst den Katheter auf diese Weise 
ein, beleuchtet mittelst des Spiegels und demonstrirl euf diesem Wege 
der Gesellschalt, dass man diese Gegenden auf diesem Wege gut über- 
sehen kann. Abwärts nach dem Oesophagus sei es ihm noch nicht 
gelungen, weil vorzudringen. Bis zu dem Schlunde sei der Oesopha- 
gus geschlossen (entgegen den gewöhnlichen anatomischen Abbildungen). 
Die Biegungen des Oesophagus geben ein weiteres üinderaiss für das 
Vordringen nach abwärts, 

Hr. Lew in äoasert einige Bedenken gegen die Anwendung des 
Sauerstoffgases, insofern, als seine Darstellung zu umständlich sei. Er 
habe in vielen Versuchen vergeblich gestrebt, auf di« von Urn. Vollo- 
lini angegebene An das Gaumensegel zu erschlaffen. 

Ur. Vollolini proteslirl nach seiner Erfshruog gegen beule Ein- 
winde. — 

Br. Le win stellt zwei Kranke vor. Der eine, der Vorkoslhändlor 
M., zog sich vor vier Jahren ein Ulcus syphiliticum des Penis zu, das 
alsbald mit ylrg. rtitric. touchirt, bei der selbst instituirten Entziehungs- 
kur innerhalb 5 Wochen heilte. Seine augenblickliche hochgradige mit 
Dyspnoe verbundene Heiserkeit datirl seil 1 '/, Jahren. Bei der Unter- 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel wurde eine kleine haselnussgrosse 
Neubildung von 12 Mm. Länge und G Mm. Breite wahrgeoommen, welche 
mit einem viel schmäleren Stiele dicht oberhalb des vordem Ansatzes 
der Stimmbänder inserirt und zwischen diesen selbst hängt, ja mit 
einem kleinen Theile seiner linken Hälfte auf dem Unken Stimmbande 
während der ruhigen Es- und Inspiration audiegt und während des 
Antiinens der Stimme bei gewissen Lauten durch die Kxipiralionsluft 
so gedreht wird, dass man obere und untere Fläche deutlich übersehen 
kann. Beide sind mit gelblichen, fettig glänzenden Granula besetzt und 
durch seitliche flache Einschnitte sind Vorder- und ilinlerflaclie getrennt. 

Lcwio will die Neubildung, dereo Gummicharakter wohl nicht 
zweifelhaft, eislirpiren. 

Der zweite Kranke ist der Lehrer B. aus Kroloschin. Nach einer 
starken Erkältung im Spätherbste 1859 traten Haltbescliwerden, Ohren- 
stechen mit allraälig sich steigernder Heiserkeit, die zuletzt in Aphonie 
überging, ein. Bei der laryngoskopischen Untersuchung wurden neben 
den Erscheinungen einer chronischen Affeclioo der verschiedensten Ge- 
bilde des Laryux ein ziemlich grosser Abscess auf dem von Czertuak 
eruirlen Epiglottiswulst wahrgenommen. Eine in Gegenwart des Herrn 
Dr. ▼. Konradi gemachte Iodsion mit einem dazu eigens conslruirlen 
Messer hess nach einem ausgestosseoen Schmerzensschrei sogleich die 
volle klare Stimme zurückkehren, die jetzt 14 Tage nach der Operation 
noch besteht, sich am deutlichsten bei dem Singen zeigt, wo eine volle 
klare Bruststimme ertönt. Beim Sprechen ist bisweilen wegen der 
wohl noch vorhandenen leicht entzündlichen Erscheinungen die Stimme 
leicht belegt. Beide Kranken wurden laryngoskopiach vorgeslellu 

Hr. Traube hält es nicht für möglich, dass eine Geschwulst auf 
der Epiglottis Heiserkeit bewirken könne; eine Affection, welche Heiser- 
keit hervorrufe, betreffe auch sicher die Stimmbänder seihst. Auf den 
Einwand des Hro, Lewin, dass Cxermak die Bedeutung des Epi- 
glolliswulstcs für die Stimmbildung dargethan, dass er selbst mehrfach 
Heiserkeit bei Larynuflectioncn ohne Erkrankung der wahren Stimm- 
bänder beobachtet habe, erklärt Hr. Traube, dass in allen derartigen 
Fällen wohl auch Glottiserkrankung nicht gefehlt haben werde. — 

Hr. S. Neumann macht dann die Gesellschaft aufmerksam auf 
die Bedeuteng des in kurzer Zeit in London zusammen tretenden statisti- 
schen Gongresses für die Beantwortung medidnisch-statistucher Fragen. 
Der erste statistische Kongress m Brüssel habe bereits die Wichtigkeit 
dieser Versammlung für medicinuehc Fragen deutlich erwiesen, im 
zweiten Congresse sei die Mortalitälsfrage bereits zur Entscheidung ge- 
kommen, der dritte jetzige Londoner Congresa habe unter seinen sechs 
Scetioneu eine, welche sich lediglich mit medicinischer Statistik — 1) Sta- 
tistik des Selbstmordes; 2) Statistik der Krankenhäuser; 3) Einfluss 
der Beschäftigung auf die Gesundheit — beschäftige, auch in den übrigen 
Sectionen finden sich einige für die Mcdicin interessante Fragen, so 
x. B. in der Mthtäraiatisuk. Hr. Neuroaon spricht schliesslich, den 
Wunsch aus, dass die Gesellschaft in dieser Angelegenheit, welche ahne 


Mitwirkung von Medianem nicht iu einer guten Entscheidung kommen 
könne, sich äussern möge, und schlägt vor, eine Commission zu er- 
wählen, welche die obigen Fragen prüfen und ihm, da er diesen be- 
vorstehenden Congresa besuchen werde, Auftrag erlheiUn solle. 

Der Hr. Vorsitzende hält es für besser, dass jeder Einzelne, 
welcher eingehenderes Interesse an diesen Gegenständen nimmt, Herrn 
Neu mann Aufträge erlheile, und urgirl ferner die Wichtigkeit der 
Beiheiligung der Mediciner an diesen Fragen. Die übrigen, theils von 
der Regierung, ibeiU von Vereinen gesendeten Mitglieder des Congressct 
würden sich gerade dieser Fragen nicht annshmtn. Er stoUt den An- 
trag, Hm. S. Neumaun, welcher bereits im Auftrag« des Ceolral- 
vereios für das Wohl der arbeitenden Klassen nach London gehe, durch 
die Gesellschaft für wissenschaftliche Mcdicin gleichfalls zur Verfolgung 
der Arbeiten dieses Congresses zu beauftragen, ihm diesa von Seilen 
der Gesellschaft durch ein oflicielles Schreiben zu bekunden und endlich 
einen den Mitteln der Gesellschaft entsprechenden Beitrag zur Bestrei- 
tung der Reisekosten zur Verfügung zu stellen. 

Nachdem Hr. Reimer den günstigen Stand der Kasse der Ge- 
sellschaft dargclegl hat (der Bestand beträgt 542 Thlr.), kommen diese 
Anträge zur Abstimmung und werden sMmmtlich angenommen. — 

Hr. Reimer erklärt, dass der Beitrag der Mitglieder für das so 
eben abgeflossene Vierteljahr noch nicht eingezogen sei und fragt, ob 
diese Einziehung, trotz der baldigen Verschmelzung der Gesellschaft 
mit dem Vereine Berliner Aerzte, von ihm angeordnet werden sollt*. 

Dei der Abstimmung erklärt sich die Majorität gegen die Ein- 
ziehung des Beitrages der Mitglieder für das Vierteljahr von April bis 
Juli dieses Jahres. — 

Der Hr. Vorsitzende stellt endlich, mit Rücksicht auf die Ver- 
zögerung, welche hinsichtlich der Verschmelzung beider Gesellschaften 
eiogetreten ist, den Antrag, nach 14 Tagen (17. Juli) noch eine Sitzung 
der Gesellschaft anzuberaumen, um so mehr sei dies* wünschenswert!), 
als di« auf der Tagesordnung befindlichen Gegenstände in der heutigen 
Sitzung nicht hätten zur völligen Erledigung gelangen können. Der 
Antrag wird mit entscheidender Majorität angenommen. 

Schluss der Sitzung 9'/ a Uhr. 


Anxelgen, 


Medicinische Neuigkeiten. 

Bei Ferdinand Enke in Erlangen sind erschienen und in 
allen Buchhandlungen des In- und Auslandes xu heben: 

Falle, Dr. J. E. L., die Priocjpien der vergleichenden Pathologie und 
Therapie der Haussäugethiere und des Menschen und ihre Formen. 
Vom IhiorärxUichen Standpunkte aus bearbeitet. II. Hälfte, er. 8. 
geh. 24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. 

Das complett« Werk i Thlr. 14 Sgr. oder 2 fl. 30 kr. 
RuSSdorf, Dr. E. v., Lehrbuch der Gesundheitspflege. II. Rd., 2. Abth. 
Eubiolik. 2. vermehrte Anflage, II. Abth. gr. 8. geh. I Thlr. 22 Sgr. 
oder 3 fl. 

Früher erschien: Der I. Hand. Uw materielle Gesundheitspflege. 
Ku 19 llnluchnmeu. J Thlr. 15 Sgr. oder 2 8, 42 kr. — II. Bend. 
I. Abth. Euhiolih. 2. vermehrte Auflage. I. Abth. Mit 23 Holischmtten. 
2 Thlr. S Sgr. oder 3 A. 48 kr. 

Schilling, Dr. J. A. . die Orthopädie der Gegenwert oder die Heil- 
gymnastik, die chirurgischen Operationen und die Mechanik eis ortho- 
pädische, Heilmittel in ihrer Entwicklung und therapeutischen An- 
wendung mit besonderer Rücksichtnahme auf Dr. 1. Wildberger's 
orthopädische Hehandlungssveise. Lei.-8. gell. 2 Thlr. 10 Sgr. tu! 4 fl. 
Vogel, Dr. A., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Mit 6 lilhographirteu 
Tafeln. Les.-S. geh. 3 Thlr. 18 Sgr. oder 6 fl. 
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Laryngoskopischer Befund in einem Fall von Aneurysma 
des Aortenbogens. 

Von 

Professor Traube. 

W. B„ 53 Jahre alt, Schiffer, verlegt den Beginn seines gegen- 
wärtigen Leidens in den Juni des Jahres 1859. Vor dieser Zeit will 
er, bis auf eine Lungenentzündung, die er im Jahre 1858 Überslanden 
hat, fortwährend gesund gewesen sein. Bei näherem Eingehen ergiebt 
sich indess, dass er schon seit längerer Zeit ab und zu von „rheuma- 
tischen Schmerzen- heimgesucht wurde, die bald in den Schultern, 
bald in den Armen, bald im Kreuz erschienen, aber allerdings nie so 
heftig wurden, um ihn bettlägerig zu machen. Oie jetzige Krankheit 
begann mit Husten, der bis jetzt fortdauert, doch zu keiner Zeit sehr 
heftig war und nie des Nachts erschien. Erst seit diesem Sommer 
bemerkt Pat. die eigentümliche Erscheinung, dass er nicht auf dem 
Rücken liegen kann, ohne zu husten. Seit einem halben Jahre ist der 
Husten von sparsamem grünem Auswurf begleitet. Vor 3 Wochen war 
dem Auswurf zum ersten Mal Blut beigeniischt. Das Blutspucken dauerte 
ungefähr 8 Tage. Ueber Lufimangel hat Pat. erst seit diesem Sommer 
zu klagen; derselbe tritt indess nur bei dem Versuch zu arbeiten her- 
vor. Schmerzen in der Brust waren nie vorhanden. Vor etwa drei 
Monaten veränderte sich xiemlich plötzlich, angeblich in Folge 
von heftiger Aufregung — Pat. ist, wie er selbst mein!, von hitzigem 
Temperament — die Stimme; sie wurde schwächer, bedeu- 
tend höher und etwas heiser. Diese Veränderung hat sich bis 
jetzt erhalten. — Seil etwa % Jahr bemerkt Pat., dass derbe Speisen 
nicht recht herunter wollen und in der Gegend der Fossa jugularis 
stecken bleiben. Seit 4 Monaten verschluckt er sich überdiess bei 
nicht vorsichtigem Trinken, so dass er heftig husten muss. — Seit 
2 Monaten haben sich reissende Schmerzen in der Gegend des linken 
Schläfenbeins eingestellt; sie erscheinen alltäglich, auch des Nachts, mit 
nur kurzen, halb- bis ganzstündigen Unterbrechungen. 


Status praesens am 1. October 1860: Ziemlich kräftig ge- 
bauter, etwas magerer Mann mit nicht lebhafter Färbung der Wangen 
und sichtbarem Schleimhaut- Abschnitte. — 96 regelmässige Pulse; 
24 Alhemzüge. 

Die Radialarterien von geringem Umfang und geringer Spannung; 
der Puls klein, an der linken Radialis ungleich kleiner als an der 
rechten, aber an beiden gleichzeitig. Dasselbe Verhalten zeigen die 
Carotiden. Die Cruralarterien von mittlerem Umfang, ziemlich stark 
gespannt, mit den Radialarterien synchronisch pulsirend. — In den 
Carotiden systolisches Aftergeräusch, rechts lauter als links; der diasto- 
lische Ton in der rechten Carotis schwach, in der linken laut. — In 
der Fossa jugularis keine Pulsation. 

Die Venae jugulares exlernae und anticae geschwollen, rechts 
stärker als links. Ausser diesen bemerkt man nur noch zwei geschwol- 
lene Hautvenen am Rumpfe, die sich in der Gegend der Spitze des 
Processus xiphoid. sterni vereinigen, die eine verläuft an der vordem 
Wand der linken Brustliälfle in der Parasternallinie von der 4. Rippe 
bis an den Brustrand, um von hier gegen den /Vor. xiphoid. umzu- 
biegen, die andere vom Nabel ber in der Linea alba fast gerade auf- 
wärts. Der Strom geht, wie der Versuch lehrt, iD beiden in der 
Richtung vom Kopfe nach dem Nabel. Anderweitige Venenanschwellun- 
gen sind nicht aufzuQndcn. Auch zeigt die Haut nirgends cyanolische 
Färbung. 

Spitzenstoss im 6. Zwischenrippenraum, c. '/" nach aussen von 
der Brustwarzenlinic, von gewöhnlicher Breite und Höhe. Die Horz- 
dämpfung beginnt von der 4. Rippe und erstreckt sich in der Holte 
der C. Rippe bis an die äussere Grenze des Spitzenstosses; ihre Inten- 
sität ist nahezu normal. Der Schall auf dem untern Theil des Brust- 
beins kaum gedämpft. Ueberal! am Herzen schwaches kurzes systoli- 
sches Aftergeräusch und deutlicher diastolischer Ton ; das Aftergcräusch 
am stärksten oberhalb der linken 3. Rippe in der Nähe des Brustbein- 
randes; der diastolische Ton am stärksten rechts vom Brustbein im 
zweiten Intercostalraum zwischen den Knorpelu, aber nicht verstärkt. 

Bei der weitern Untersuchung findet sich, dass auch das Manu- 


/euiüeton. 


Die Versammlung deutscher Irrenärzte zu Eisenach 
am 12. und 13. Sepibr. 1860. 

Von 

Dr. Herrn. Reimer in Görlitz. 

Auf Einladung des Herausgebers der Zeitschrift für Psychiatric 
hatte sich eine Anzahl deutscher Irrenärzte am 12. und 13. Septbr. 
in Eisenach zu gemeinsamer Besprechung vereinigt. Der Wunsch nach 
möglichst vielseitiger Betheiligung verbot es leider, in Gemeinschaft mit 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu tageu, welche 
diessmal ihr Ziel an die nordöstliche Grenze des Vaterlandes verlegt 
und damit der knapp gemessenen Zeit der meisten Anstaltsärzte wohl 
zu wenig Rechnung getragen hatte. War doch seihst Eisenach, wel- 
ches nach mehrseitigem Vorschläge als Vcrcinigttngspunkt gewählt wurde, 
und welches so viele Vorzüge besitzt, norlt für Manchen nicht erreich- 
bar. So konnten Flcmming, Roller, Zeller und viele Andere nur 
schriftlich io Gruss und Wunsch ihren warmon Antiieii an der Ver- 
Douitfcüo Klinik. <860. 


Sammlung zu erkennen geben. Schon der Abend des 11. Sepibr. führte 
eine Anzahl von Theilneltmern zu vorläuGgor Besprechung im „halben 
Monde,“ dem gemeinsamen Sammelplatz, zusammen. Am 12. cröfTnele 
Laehr mit einleitenden Worten die Versammlung, welche dann zur 
Wahl der Vorsitzenden für die beiden Tage schritt und Damerow 
und Martini hierzu berief. Die Discussioo begann mit einer Erörte- 
rung des Dr. Kern über die Stellung des Staats zur Blödsinnigen- 
Ausbildung. wobei der Vortragende die einstweilen nicht zu ermög- 
lichende Fürsorge des Staats durch dio in grösserem Massstabe hierfür 
zu gewinnende Privatwohltliätigkcit ersetzt wissen wollte. Die Ver- 
sammlung erkannte an, dass der Staat allerdings die Aufgabe habe, 
für die geeignete Pflege der Blödsinnigen Sorge zu tragen, dass aber 
eine genügende Fürsorge für die heilbaren und unheilbar gemeingefähr- 
lichen Irren vorangehen müsse. Hieran schloss sich ein Vortrag des 
Dr. Zillner aus Salzburg über Idiotismus und Crctinismus, in wel- 
chem derselbe einen Auszug aus seinen werthvollen Untersuchungen 
miltlieiUe. Kine lebhafte Debatte rief die von Flcmming angeregte 
Frage der Irrencolonien hervor. Die Versammlung gab zu, dass das 
entschiedene Bedürfniss vorhanden sei, einen Theil der unheilbaren der 
Detenlion bedürftigen Irren ausserhalb der Asyle in zweckmässiger aber 
auch wohlfeilerer Weise umerzubriugen, ste wies aber die von ein- 
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brium sterni samrat dan angrenzenden Rippenknorpeln mit jeder Ven- 
trieularsy stole gehoben wird; diese Erhebung ist deutlich fühlbar, und, 
wenn man die vordere Brust wand von der Seite her betrachtet, auch 
sehr gut sichtbar. Der Porrussionsscli.il! auf dem Manuhriunt ist xiem- 
lich stark gedämpft; die Dämpfung erstreckt sich nach recht» hin bw 
in die Nähe der äussern Grenze de* »weiten ftippenknorpels, nach links 
hin nur wenig über den Brustbeinrand hinaus. Das erwähnte systo- 
lische Aftergeräusch hört man auch auf dem Manubrium sterni, aber 
auch hier schwächer, als an der Stelle im linken iwaileu Inlercostal- 
ranme. 

l'eberall am Brustkasten ziemlich schwaches, durchweg rauhes 
unbestimmtes Alhraungsgeräuscli. — Objective dyspnoiHische Erschei- 
nungen fehlen. — Einen Stridor hört man nur hei den tiefen Einatli- 
mungen, die Pat. auf fieheiss ausführl. — Ziemlich häufiger, eigen- 
tümlich heiserer Husten. 

Kehlkopf und Luftröhre zeigen in Bezug auf Lage und Gestalt 
nichts Ungewöhnliches. Die Beschaffenheit der Stimme ist bereits an- 
gegeben. Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigt sich zunächst 
die Epiglottis eigentümlich verunstaltet, indem ihre rinnenfürmige 
Krümmung nach links verschoben, auch schärfer ist als im gesunden 
Zustande; ihre Ränder sind von gewöhnlicher Dicke und glatt; der 
Schlcimhauliiherzug ziemlich stark iojicirt. — Die den Cartil. aryle- 
noideae entsprechenden Erhabenheiten, sowie die falschen Stimmbänder 
sind ebenfalls etwas mehr als gewöhnlich gerötet, aber sonst normal. 
Die wahren Stimmbänder »eigen eine durchaus natürliche Beschaffenheit. 
Die Stimmritze erscheint kaum verengert. Das lioke wahre Stimmhand 
bewegungslos. — AU Pal. den Vocat ae auszusprechen versucht, bleibt 
das linke Stimmband vollkommen ruhig, während das rechte sich schnell 
der Mittellinie nähert; ähnlich verhalten sich die Carlt. arytenoid., 
doch scheint die Bewegung des linken Knorpels nicht so vollständig 
aufgehoben, wie die des gleichnamigen Stimmbandes. Zwischen beiden 
Stimmbändern bleibt sehhessliclt ein ziemlich beträchtlicher Spalt sichtbar. 

Epikritische Bemerkungen: Dass die zuletzt erwähnten Er- 
scheinungen durch einen paralytischen Zustand des linken Laryngeus 
inferior verursacht sind, bedarf keiner Erörterung. Die Lähmung er- 
kläre ich mir durch die Annahme einer raschen Volumszuuahwc, die 
der aneurysiualisclie Sack vor c. 3 Monaten in Folge der starken ge- 
mUlhlichen Aufregung erfuhr. Der deu Sack umscliliessendc Nerv musste 
so plötzlich eine starke Zerrung erleiden und dadurch seine Lcilungs- 
fäliigkeit einbüssen. 

Die diagnostische Bedeutung des Falles dürfte am besten in die 
Augen springen, wenn ich bemerke, dass die Klagen des Patienten sich 
zunächst nur auf die Veränderung seiner Stimme bezogen und dass ich 
durch den laryngoskopischen Befund sofort auf die mögliche Anwesen- 
heit eines Aneurysma aufmerksam gemacht wurde. 

Erwähnenswert!) erscheint noch die io Folge der Lähmung des 
Laryngeus inferior eingetrelene Erhöhung der Stimme, für die ich 
in deu gegebenen physiologischen Thalsachen keine genügende Erklärung 
zu finden vermag. ') 

') Mehrere Tage nach <tle»cr Uuiereucbung begann Pal , In Folge einer Anstren- 
gung, Uber bcirbcbillcbe Albemoolb und stärkere Schlingbeschwerden zn 
klagen. 


Fall von Lähmung. 

Von 

Dr. Leopold Buschke in Dahme. 

Auguste F., 1 8 '/, Jahre alt, Dienstmädchen, unverheiratet, bisher, 
abgesehen von einem leichten Husten, den sie in der Kindheit gehabt 
haue, angeblich ganz gesund, und seit dem IC. Jahre menstruirt, er- 
krankte am 28. August d. J. Vormittags ohne nachweisliche Veranlassung 
mit Schmerzen in der linken Brustseite und Frost, welcher sich Nach- 
mittags und am folgenden Tage früh wiederholte, auch von Hitze, Dur* 
und Kopfschmerz gefolgt wurde, dabei soll unbedeutender Husten ge- 
wesen sein. Am 30. zur Patientin gerufen, fand ich ein ziemlich kräf- 
tiges Frauenzimmer mit leichter Röthung der Wangen, lebhaftem Fieber 
(Puls 100, gespannt), Uriu sparsam, röthlich, ohne Sediment. Die Unler- 
sueliung der Brust ergab linkerseits hinten und an der Seile Dämpfung 
bis zur G. Rippe, daselbst kein Alhmungsgeräusch hörbar, höher hinauf 
vorn wie hinten leicht tympanilischcr Percussionston und dcntlich vesi- 
culäres Athnicn, Pecloralfremilus fehlt; dabei sind die Schmerzen massig. 
Rechte Lunge und Herz bieten nichts Abnormes. Der Husten gering, 
befördert weuig schleimiges Sputum heraus. Appetit und Verdauung 
gut. Zunge rem, seit 2 Tagen kein Stuhlgang. Verordnung: Infus. 
Digitalis mit Mitrum, 8 Schröpfküpfe, Elecluarium e Senna. 

31. August früh. Patientin hat wenig geschlafen, fühlt sich 
etwas besser, Puls 96, Temperatur etwas geringer, Durst ist noch be- 
deutend, Stuhlgang gestern erfolgt. Gestern ist die Menstruation ein- 
gclreten, wie gewöhnlich. Nachdem Patientin am Vormittag einige 
Stunden geschlafen, erwachte sie mit einem Gefühl von Pelzigscin und 
leichten Zuckungen in beiden Deinen, und fand sich unvermögend, die- 
selben zu besvegeu. Ich fand um 1 1 Uhr Mittags beide Beine gleich- 
massig gelähmt, nur der Extensor hallucis funclionirle beiderseits gut 
und die Adductoren des Oberschenkels schwach. Die Seusibililät ist 
überall an beiden Beinen ganz erloschen, so dass tiefe Nadelstiche vom 
der Kusssohle bis zur loguinatfalle, weder an der innern noch an der 
äussern Seite gefühlt werden. Die Temperatur ist dem Gefühl nach 
nicht niedriger, als an anderen Körperlheilen. Patientin giebt an, das 
Gefühl eines Reifens in beiden Inguinalgegenden und der Schamgegend 
zu haben. Sie hat noch etwas Urin gelassen. Die Besichtigung der 
Wirbelsäule ergiebt nichts Abnormes, aber Druck auf die Dornfortsätze 
des Kreuzbeins ist schmerzhaft, ebenso, wenn von der Vagina aus (.egen 
die vordere Kreuzbeiofläche gedrückt wird; übrigens ergab die Ezplo- 
ralio per vagiuatn nichts Auffallendes, die Menstruation bestand fort. 
Spontane Schmerzen sind weder im Kreuz noch in den Beinen. 

Abermals halte sich die Lähmung auf Blase und Rectum ausge- 
dehnt und die Beine hatten gar keine Beweglichkeit mehr. Ein ver- 
ordneles Clystua war erfolglos geblieben, der Sphincter ani lies» den 
untersuchenden Finger leicht ein, uod ohne dass Patientin, die übrigens 
bei vollständigem Bewusstsein war, es fühlte; im Masldarm sind ver- 
härtete Faeces zu fühlen und werden mit dem Fiuger entleert; der 
Urin wird mittelst Katheters, dessen Einführung ebenfalls nicht wabr- 
genontmen wurde, in geringer Menge entleert. Das Gefühl des eoo- 
stringirenden Reifens war jetzt in der Höhe von zwei Fingern unter- 
halb des Nabels. Von da abwärts war der Rumpf gefühllos, vom wie 
hinten. Die Lenden- uod unteren Rückenwirbel waren gegen Druck 
empfindlich. Patientin liegt rubig auf dem Rücken. Die Pleuritis ist 
unverändert. Fieber heftiger, Durst kaum zu stillen. 

1. September. Patientin bat wenig geschlafen, wie sie sagt. 


zelnen Enthusiasten uud psychiatrischen Dilettanten zur Abbülfe em- 
pfohlene Nachahmung der Irrencolonie zu Gheel, als einer keineswegs 
den Anforderungen der Wissenschaft und der Humanität entsprechende 
Einrichtung, entschieden zurück. Es sprach sich vielmehr mehrseitig 
die Meinung aus, dass derartige Versuche in der Umgegend bereits be- 
stehender Asyle vorzunehmen seien, wozu einzelne Anfänge hier und 
da aufzufordern schienen. Die Versammlung beschloss demnach, die 
Frage über eine Irrencolonie , sieb anlebnend an ein Asyl, nicht ganz 
zurückzuweisen, sondern der nächsten Versammlung zur weiteren Be- 
raihung vorzulegen, ln Rücksicht auf eine wohlfeilere Fürsorge für 
die Irren wurde auf die jetzt oft übertriebene Eleganz der Bauten und 
auf die oft zu reiche Ausstattung unwesentlicher Bestandlheile hinge- 
wiesen und eine grössere Ersparnis durch Vermeidung aller überflüssi- 
gen Verschwendung, hauptsächlich aber durch stete Zuziehung eines 
irrenärztlichen Sachverständigen empfohlen. — Es kam dann zur Ver- 
handlung ein Antrag des Dr. Schlager aus Wien, dahin gehend, die 
Ausarbeitung einer Irrengeselzgebung als Vorlage für die nächste Ver- 
sammlung zu beschliessen. In der Discussion wurde die Wichtigkeit 
dieses Antrags vollständig anerkannt; cs wurde jedoch für noth wendig 
erachtet, zuerst das in den Gesetzbüchern der einzelnen deutschen 
Staaten zu Gebote stehende Material zu sammeln und zu ordnen, und 


cs wurde zu diesem Zweck sofort eine Vertheilung der Arbeit vorge- 
nommen. Das vorhandene aas den amtlichen Quellen zu schöpfende 
Material wird in drei Rubriken geordnet (Rechtliches, Polizeiliches, Ad- 
ministratives) der Redaclion der Zeitschrift für Psychiatrie zugeben und 
dort zum Abdruck gelangen. 

Dr. W. Jessen beantragte, die Versammlung wolle beschliessen, 
dabin zu wirken, dass baldmöglichst an allen deutschen Universitäten 
psychiatrische Lehrstühle und Kliniken errichtet würden. Er motivirte 
diesen Antrag durch Hinweisung auf die Vernachlässigung, welche die 
Psychiatrie auf den Universitäten allen andern Fächern gegenüber er- 
fahre, durch die Thatsache, dass allen Aerzten Kenntnisse in der Psy- 
chiatrie nolhwendig seien, dass die Asyle durch die Unkenntnis* vieler 
Aerzte von ihren Einrichtungen und Leistungen in ihrer Wirksamkeit 
wesentlich gehemmt würden, endlich durch die Erfahrung, dass psy- 
chiatrische Kliniken ohne Schaden für die Kranken gehalten werden 
können. Trotz der mannigfachen Bedenken, welche von verschiedenen 
Seilen gegen dio praktische Durchführung einer sonst so wünschens- 
werten Einrichtung erhoben wurden (wobei der einzelnen bereits ge- 
machten und leider, meist wohl durch das Fehlen der geeigneten Per- 
sönlichkeiten gescheiterten Versuche gedacht, und die Rücksicht auf das 
Wohl der Kranken allseitig erwogen wurde), fühlte sich die Versamn- 
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vor Durst. Die Lähmung ist nicht fortgeschritten, Gefühl von Zuckun- 
gen in den onteren Ezlremiläten. Fieber geringer. Appetit gut, Zunge 
rein, Durst etwas mlssiger. das pleuritische Exsudat hukerseits ist etwas 
gestiegen, rechts Schlcunrasseln. zäher Schleim wird mühsam expeeto- 
rirt. Mittelst Katheters wird fast ein (juart Drin entleert, von saurer 
Reaetinn. gelblich, klar, ohne Eiwei»s. Faeces mussten mit dem Finger 
entleert werden. Abend* war das Fieber heftiger, Schmerzen im 
Rücken fast bis nun Halse hinauf beim Druck und auch spontan. 

2. September. Am Tuber isebii beiderseits beginnender Dc- 
cuhitns, die Lähmung war nicht fortgeschritten, Fieber massiger. Ap- 
petit gut, Seasorium ganz ungetrübt. Schmerzen irn Rücken nnd an 
der linken Seite. Exsudat in der linken Pleurahöhle bis zum 3. Inler- 
costalraum, das Herz ist nach recht* verschoben. Der durch den Ka- 
theter entleerte Urin ist von derselben Beschaffenheit wie gestern; 
verhärtete Faeces müssen mit dem Finger entfernt werden. 

In den folgenden Tagen stieg das Gefühl von Constrictioo bis zur 
Herzgrube und ebenso nahm die Lähmung zu; die Rauchwand zeigte 
keine dem Alhmen entsprechende Bewegung, ist vollständig gefühllos; 
ein wegen grosser Anhäufung von Schleim in der Lunge wiederholt 
gereichtes starkes Emeticum (£iij Iprcamanba mit gr. ij Tart. ttib.) 
war ganz ohne Erfolg, brachte nicht einmal Uebelkeil hervor; dahn 
Appetit fast bis zu Ende gut. Temperatur der gelähmten Theile nor- 
mal. Decöbitus hat etwas zugenommen. Urin wie früher. Es erfolgten 
täglich mehrere unwillkürliche massige Stuhlenllccrungcn. 

Am 9. September, einige Stunden vor dem Tode, stellten sich 
Schmerzen im Nacken ein, doch war die Lähmung nicht weiter ge- 
schritten. Um 10 Uhr Abends erfolgte der Tod, nachdem das Senso- 
rium fast bis zuletzt ungetrübt gewesen war. — 

Die Behandlung bestand anfangs in localen Blutentziebuogen durch 
Schröpfköpfe , Vesicanüen, Einreibungen, und beschränkte sich später 
auf Berönierung der Expecloration nach Auwendung von Roborantien. 

Die Seclion wurde verweigert. 

Was die Diagnose der Lähmung anbetrifft, so kann über den Sitz 
der Krankheit im Rückenmark kein Zweifel sein; das gleichmassige Er- 
griffensein beider unteren Extremitäten, die Blasen- and ftlasldarmlah- 
mung. der Decubitus, sowie das Gefühl von Conslriction nnd der Silz 
des Schmerzes in den Wirbeln, alle diese einer Riickenmarksaffection 
zukoinnienden Symptome finden sich anch hier, während andererseits 
das ungetrübte Bewusstsein, die vollständige Integrität im Bereiche der 
Hirnnerven eine Cerebralaffeclion mit Bestimmtheit ausschtiesscn lassen, 
und eben so wenig an eine peripherische Paraly*e zu denken i*t. 
Schwieriger dürfte die Bestimmung über die Art der Affcclion sein, 
doch bietet auch hierfür der Verlauf der Krankheit einige Anhaltspunkte. 
Zunächst können wir eine acute Entzündung der Hückemnarkshäute 
oder des Marks selbst, sowie acute Erweichung ausscliliessen, da spon- 
tane neuralgische Schmerzen und Krämpfe, wie sie bei dieser Affcction 
wohl stets auftreten und der Lähmung vorausgehen, in unserm Mi 
ganz vermisst wurden; vielmehr spricht das plötzliche Auftreten der 
Lähmung und ihr gleichmässiges, stufenweises Aufwärl*schreilen für die 
Annahme einer Compression, und zwar durch einen acuten Erguss, da 
andere compnmireode Ursachen, wie Geschwülste, Ezoslosen, Verrenkun- 
gen oder Krankheiten der Wirbel etc. sich entweder schon früher mani- 
feslirt hätten, oder, wenn plötzlich eingetreten, doch nicht in der Art 
wie im vorliegenden Falle fortgeschritten wären. Ob ein seröser oder 
blutiger Erguss vorhanden gewesen, oh ein Zusammenhang zwischen 
der Pleuritis und der Rürkenmarkskrankbcit stnttgcfunden, und welcher 


lung veranlasst, diesen Antrag zu dem ihrigen zu machen. In Erwä- 
gung , dass der Bifcr für das Studium der Psyehiatrie nach bisheriger 
Erfahrung keineswegs ein bedeutender ist, wurde noch für nolhwendig 
erachtet, dass die Psychiatrie sii einem obligatorischen Theil des Stadien- 
plan* erhoben werden müsse. — Einige wichtige Fragen der inneren 
baulichen Einrichtung der Asyle brachte Dr. Laehr zur Sprache. Sie 
betrafen die Einneblung der Latrinen, besonders die Water^Closets, die 
Zweckmässigkeit der Wasserheizung für grösser« Räume und die Dampf- 
kttche. Für diese nunmehr in England überall eingeführten Einrichtun- 
gen sprachen sich diejenigen Anwesenden mit Entschiedenheit ans, welche 
»ie aus eigener Anschauung kannten, indem sie der Ansicht waren, dass 
die Güte des Materials und der Arbeiter in Deutschland noch zu viel 
tu wünschen übrig lasse, um dieselben günstigen Resultate erwarten 
tu dürfen. — Bin interessantes pathologisch-anatomisch« Präparat wurde 
vom Director Ludwig aus Uofheim der Versammlung vorgezeigt, eine 
bedeutende hypertrophische Degeneration der einen Olive, die sich bei 
einem Individuum gefunden hatte, welch« durchaus nicht an Störung 
der Sprache oder Articulalion gelitten batte. Es bestätigt di«er Fall 
also kein«wegs die Angabe von Schröder van der Kolk, welcher 
in seinem bekannten Werke Ober Bau und Functionen der Medulla 
spinali» und •blongatü di« Oliven als Apparate dar Stimmbildung be- 


Art dieser gewesen sei, wird sich bei der Dunkelheit der Aetiotogie 
wohl schwer entscheiden lassen. 


lieber den oft wechselnden Wsllenverbsnd ohne Kleister 
und Gyps. 

Von 

Dr. Hermann Schulte, 

Knappschaft» ■ Am und Arzt an d«m Elisabethen - Hospital zu Bochum. 

In dem Aufsatze der Deutschen Klinik No. 22. d. J. von Herrn 
Prof. Szymanowski über den immoviblcn Verband gegen Dr. Metzig, 
wird meinen in derselben Zeitschrift, No. 6 — 9, veröffentlichten Erfah- 
rungen, in Bezug auf den oft wechselnden Waltverband ohne Kleister 
und Gyps bei den complicirteslen Fracluren, eine hohe Bedeutung bei- 
gelegt, und zugleich bemerkt, dass diese Verbandmelhode jedoch nicht 
neu sei. indem bereits Dr. v. Engelhardt in Riga (Beiträge zur Heil- 
kunde, IV. Bd. 1837) dieselben schon mehrere Jahre hindurch ange- 
wandt habe. 

Obgleich ich nun in den Handbüchern und Zeitschriften , so weit 
mir selbige zu Gebote standen, diese von mir bei den genannten Fractu- 
ren geübte Verbandmelhode, wie ich sie auch schon 1857, No.*l. der 
Medic. Central- Zeitnng mit Beschreibung der ersten Fälle vom Jahre 
1853 veröffentlicht habe, nicht angegeben und erwähnt fand, so halte 
ich doch nicht den Mulh dieselbe als neu auszugeben. lim dieses be- 
haupten zu können, bedurfte es der Gelegenheit, der Zeit und Müsse, 
um die Pluth der Tagesliteralur durchzusehen, die mir fehlte. Daher 
ist es gekommen, dass ich, durch Hrn. Prof. Szymanowski aufmerk- 
sam gemacht, erst kürzlich mit dem cilirten Aufsätze d« Herrn Doctor 
v. Engelhardt bekannt geworden bin. Ich finde darin, dass anch er 
viele glückliche und beachtenswerte Heilungen mit dem Wattenverband 
erreicht hat; sehe aber auch zugleich, dass seine Verbandmelhode in 
dem wesentlichsten und wichtigsten Punkte von der von mir ange- 
wandten abweicht. 

ln Bezug auf die einfachen Fracluren und auf diejenigen mit leich- 
teren Compbcationen. namentlich solche, wo die Verletzung derWeich- 
theile nicht erheblich befunden wird, ergiebt sich die Annahme des 
Hrn. Prof. Szymanowski als richtig, und es unterscheiden sich beide 
Verbandmethoden hierbei wesentlich nicht. — ln dem Aufsätze von 
Dr. ▼. Engelhardt heisst es S. 14: «scheint die complicirte Fractur 
unbedeutend, ist die Blutung nicht stark, so verbinde ich, wie bei einem 
einfachen Bruche (d. h. die Walte und Binden werden gleichmäßig auch 
über die Wunde gelegt), und erwarte die Zufälle, wie sie die Intensität 
der Compliralion mit sich bringt, über welche aber von vorne herein 
äusserst schwer tu urtheilen ist u. s. w. Gelingt die prima intentio 
nicht, so sorge ich sofort für das Blosslegen und Offenbleiben der 
Wunde.«* 

Bei solchen Complicatioueo werden nun unter denselben Caulelen 
schon längst mit Vortheil die festen und unverrückbaren Verbände über- 
haupt mit oder ohne Fenster und Klappen benutzt; so ist auch nach 
Prof. Szymanowski' s Angabe in seiner anerkannt werlhvollen und 
wegen der historischen Skizze der Entwickelung des unverrückbaren 
Verbandes besonders interessanten Monographie über den Gypsverband, 
S. 121, Indicaiion 4, diesen sofort anzulegen: «wenn die Cnmplicalion 
der Fractur geringen Grad«, die Weiclitheile in geringerer Ausdehnung 


zeichnet und eine Anzahl von Fällen miltheilt, wo bei gestörter Arli- 
culalisn die Section eine Degeneration der Oliven nachwies. — Schliesslich 
wurde von Seiten der Redaclion der psychiatrischen Zeitschrift ange- 
zeigt, dass 20 Friedrichsd'or für eine Preisschrifl bestimmt seien, und 
beschloss die Versammlung, diesen Preis der besten auf selbstständiger 
Forschung beruhenden Abhandlung auf dem Gebiete der Psychiatrie, 
welche bis zum 1. August n. J. an Einen der erwählten Preisrichter 
(Damerow, Pleroming, Laehr) in üblicher Weise einzusenden ist, 
zuzuerkennen. 

Damit waren die Hauptpunkte der allgemeinen Discussion erledigt. 
Daneben fand sich reichliche Gelegenheit zum Austausch der Meinungen 
zwischen den einzelnen Mitgliedern der Versammlung. Das schönst« 
Wetter begleitete die vereinigte Schaar werther Collagen zur Wartburg 
and nach dem herrlichem Wilhelmsthal and trug dazu bei, den 12. 
nnd 13. Septbr. zu Tagen wahrer Erholung und Erfrischnng zu machen. 
Als solche mögen sie allen Theilnehmern noch lange m froher Erinne- 
rung bleiben. 
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zerstört uod entweder «ine prima mtenüo w»t«r den Verbände iu er- 
warten ist . oder ein zweckmässiges Fenster sich in den Gypsverband 
anbringen lasst 

Da ich nun wusste, dass sich das Princip der Immovibililät bei 
diesen oben genannten Verletzungen unter Anwendung von Kleister, 
Gyps, Gutta- Percha oder Watte, welche letztere ich hierbei aus eigenen 
zahlreichen Erfahrungen allerdings für heilbringender halle, bereits ent- 
schieden Bahn gebrochen, so hiesse es Eulen uacb Athen tragen, wenn 
ich noch für diese bereits feststehenden Grundsitte durch Erzihluog 
von derartig behandelten Pillen hille auftreten wollen. 

Io meinen Aufsitzen über den Wallenverband, namentlich in No. 6 
bis 9 der Deutschen Klinik, habe ich angeführt und hervorgehobeo, 
dass vorzugsweise diejenigen complicirlen Practuren in Betrachtung 
kamen, wo die Knochen entweder zersplittert oder theilweis« zermalmt, 
und wobei zugleich eine mehr oder weniger ausgedehnte Quetschung 
und Zerreissung der Weichlheile, sowie mit dem Knochen correspon- 
direode Wunden vorhanden seien; dass ferner dieser Waltenverband 
seine vortlieilhafleste Anwendung finde bei derartigen Complicationeo 
überhaupt, wo eine sofortige Anlegung einer der gebräuchlichen Con- 
tentivverblode von Kleister und Gyps u. s. w. bedenklich und conlra- 
iodicirl erscheine. — Es waren also complicirte Practureo gemeint, 
wobei, wie auch Herr Prof. Szymanowski in seiner bereits erwähn- 
te o Sdirift über den Gypsverband sagt, es darauf ankomme, sich nicht 
forlreissen zu lassen im Strudel einer eitlen Begeisterung für den un- 
verrückbaren Verband, ob er aus Amylon oder Dextrin, aus Gutla-Percha 
oder Gyps mit oder ohne Watte constroirl sei, — und wobei statt 
der sofortigen Anlegung eines solchen Verbandes die Autoritäten des 
Faches in den neuesten Lehrbüchern, Busch, Bardeleben, Emmert, 
Burger u. s. w., als Vorkur die Anwendung der Kälte, die, wie 
J. Paul (Conservativc Chirurgie, 1859, S. 131) allerdings dem Walteo- 
verbande von Burggraeve und Ravolb gegenüber behauptet, nun 
einmal Walle und Druck niemals ersetzen könne, — örtliche und all- 
gemeine Blutentziehungen und innerlich antiphlogistische Arzneimittel 
unbedingt für geboten erachten. 

Die Behauptung aber, dass auch für derartige Complicationen der 
Wallenverband von Dr. v. Engelhardt und der von mir hierbei an- 
gewandte sich nicht unterscheide, dürfte sich, gemäss der nachfolgen- 
den Gegenüberstellung beider Verbandniethoden, als irrig erweisen. 

«Bei complicirlen Practuren des Unterschenkels, heisst es in dem 
betreffenden Aufsätze von Dr. v. Engelhardt wörtlich, und das sind 
die, die am häufigsten Vorkommen und gewöhnlich die grössten Schwie- 
rigkeiten machen, pflege ich den Verband folgendermasscn anzulegen, 
leb umwickele den oberhalb und unterhalb der Wunde liegenden Tbeil 
des Gliedes, jeden einzeln bis zu der Wunde locker mit Walle und 
Binde, lege dann zu beiden Seiten des Beines dicke Wattenpolsier und 
darüber meine gewöhnlichen Pappschienen, denen allenfalls durch schmale 
untergeschobene Brettchen eine grössere Festigkeit gegeben werden kann. 
Diese werden ebenfalls durch zwei Roilbinden von der Fossspilze auf- 
wärts, von dem Knie abwärts bis in die Nähe der Wunde derart be- 
festigt, dass diese offen bleibt. Dann entferne ich von deu seitlichen 
Walleopolstern so viel, als von den Binden unbedeckt geblieben, und 
gewinne dadurch einen freien Raum zwischen dem Gliede und dun 
Schienen, gross genug, um mit den Fingern durchgehen zu könuen. 
Dadurch wird das erreicht, dass bei Feststellung der Fraclur mehl nur 
die Wunde für das Auge uod die Medicalion offen bleibt, sondern auch 
noch das Glied in der Höhe der Wunde in seinem ganze u Umkreise 
wenigstens einige Finger breit unbedeckt ist. Dieser freie Raum ist 
mir insofern von Wichtigkeit, als ich in solchen Fällen die Wunde gern 
mit Heflpfiasleralreifen verbinde, die ich dann rund um das Glied führe. 
Dadurch wird zugleich der allenfalls noch möglichen Einschnürung, und 
durch Befestigung einiger Pflaslerstreifen seitlich an die Schiene, der 
Neiguog des einen oder des anderen Bruchendes zum Ausweicheo vor- 
gebeugL. — Die Anlegung dieses Verbandes erfordert allerdings viel 
Mühe und Sorgfalt; wenn dieses aber der einzige Vorwurf ist, den 
man ihm machen kann, so erscheint er mir, glaube ich, mit Recht 
unwesentlich gegen die Vorlheile, die er gewahrt«* 

Zur besseren Vergleichung lasse ich eine kune Beschreibung des 
von mir bei diesen Verletzungen angewandten Waltenverbandes folgen. 
Nachdem die etwa losen Knochensplitter und fremde Körper entfernt 
uod die Reposition so gut wie möglich vollzogen ist, umgebe ich 
das verletzte Glied, Wunde und Bruchstelle gleichmissig 
mit einer etwa l‘/ # — 2 Zoll dicken Lage Walle. Diese wird üiqo 
mit einer Roll- oder vielköpfigen Binde so fest umgeben , dass die 
bauschige Walle ziemlich eompnmirt wird. — Alsdann folgen mit Walle 
gut gepolsterte, kleinere, hölzerne Schienen (Brettchen) und grössere 
von Pappe, die wiederum mit einer Binde befestigt werden, ferner 
Strohladeo, Schlingen zur Befestigung derselben, Schweben u. s. w., 
Oberhaupt, was, wie bei einfachem Schienenverbande, zur ruhigen 
sichern Lage des verletzten Gliedes nolhwendig und zweckmässig er- 


scheint. Ist die Fraclur am Oberschenkel oder am Oberarme, so wer- 
den auch der Unterschenkel uud Vorderarm mit einer dünnen Lage 
Walle und einer Binde eingewickelt. Zweckmässig ist es auch, das 
oberhalb der Fraclur hegende Gelenk mit dem Verbände (Binden und 
Walle) einzuschliesseo. Dieser Verband muss überhaupt eben so zier- 
lich und genau angelegt werden, wie eia anderer Conlentiwerband, 
trotzdem ist derselbe leicht und schnell aniulegen. 

Dr. v. Engelhardt lässt also nicht allein die Wunde für das 
Auge und für die Medicalion frei, sondern er lässt auch noch das Glied 
in der Höbe der Wunde io seinem ganzen Umfange, wenigstens einige 
fingerbreit, unbedeckt, welche Stelle des Gliedes er dann gerne mit 
Hrftpflaalerslreifen umgiebt; — während leh das ganze Glied, Bruch- 
stelle und Wunde gleichmissig mit Walte bedecke und dem sanften 
allseitig gleichmässigem Drucke mit unterwerfe. 

ln wiefern nun jene Verhandmeihode des Hm. Dr. v. Engelhardt 
für zweckmässig und heilbringend erachtet werden kann, namentlich 
bei frischen Verletzungen, wo noch nicht der Anfang einer Eiter ab- 
sonderndeo Wunde vorhanden ist, dieses zu beurtheilen ist hier nicht 
meine Aufgabe, welche nur dahin geht, den bedeutenden uod gerade 
wesentlichen Unterschied dieser beideo Watlenverhandmeihoden, welche 
im Bedecken und Freilassen der Wunden und der BruchQäcbeo 
besteht, darzulhun. 

Die Erfolge, welche Hr. Dr. v. Engelhardt durch seine Watten- 
vcrbandiucthude mit Freilassung der Wuodc und der zunächst liegenden 
Weichlheile erzielt hat, sind wohl im Allgemeinen nicht so günstig, als 
die durch die von mir angewandte Methode dauernd erzielten. Krank- 
heiten, deren Ursprung wohl von der erlittenen Verletzung herzuleiten 
sein dürfte, wie Pyämie, Plilohilisi Erysipelas, haben nach Dr. v. Engel- 
hardt ihre Opfer gefordert. 

Solche Krankheiten und Slerbefälle überhaupt sind hier nicht vor- 
gekommen, weder drausxen, noch im Krankenhause, obgleich letzteren 
hier oft von schwer Verletzten, untermischt mit Ruhr- und Typhus- 
kranken auf demselben Zimmer, stark gefüllt war. 

Binden ohne eine bald erhärtende Masse wende ich deswegen 
an, weil das aus der Wunde nach uod nach noch aussickernde Blut 
die Watte bluss der Wunde gegenüber durchfeuchtet und dann nach 
ausseo zu den Binden gelangend von diesen, wegea ihrer vorwie- 
gend grossem Capillariläl, weit leichter aufgenommen wird. — Be- 
kloisierte oder begypsle Binden würden das Blut gar nicht oder nur 
spärlich aufnehmen, und auf diese Weise würde die das Glied um- 
gebende Walle in grösserem Umfange durchnässt werden, und so ein 
schöner Voraug vor allen übrigen Verbandmethoden verloren geben. 

Hr. Dr. v. Engelhardt zieht bekleisterte oder begypsle Binden 
bei seinem W'altenverbande (S. 8 — 9) deswegen selten in Anwendung', 
weil er sich bei dem gewöhnlichen Watleoverbande sehr wohl be- 
funden, uod auch nebeobei wegea des Verlustes der Binden durch das 
Aufschneideo der erhärtenden Verbände; ferner, weil der Verband ohne- 
hin Festigkeit genug hat, uod die Nolhwendigkeit, ihn 3—4 Mal während 
der ganzen Behandlung zu erneuern, kein erheblicher Umstand ist 

Die so nabe liegenden und gewiss gewichtigen Gründe, warum 
ich Binden mit einer bald erhärtenden Masse, wie vorher angegeben, 
nicht anwende, ferner auch die blutungslillende Wirkung des Verbandes, 
werden hierbei nicht erwähnt. Hieraus lässt sich nun auch wohl 
schliesseo, dass Dr. v. Engelhardt bei diesen in Rede stehenden Ver- 
letzungen und erheblich gequetschten Wunden, die Walle nicht, wie 
ich, zur sofortigen gieichmäsaigen Bedeckung der betreffenden Glieder 
und solcher Wunden gebraucht hat, aus welchen, wie ich aus eigenen 
früheren Erfahrungen weiss, selbst bei Anwendung der Kälte, oft noch 
mehrere Stunden fortdauernd Blut langsam aussickerL 

Bei der von mir angewandten Verhandmeihode mit Watte ist daher 
der Verbandwechsel aus mehrfachen Gründen voo grosser Wichtigkeit; 
derselbe ist geboten etwa am 3. — 6. Tage: 

1) Zur Entfernung der etwa von Blut durebtränkten und deshalb 
übelriechend werdenden Binden; also der Reinlichkeit wegen. 

2) Auch der in dieser Zeit beginnenden Eiterung der Wunden 
wegen. — Ist nun der Verbandwechsel auf Erfordern der ersten lo- 
dication geschehen und das Wundsecrel noch unbedeutend, so haftet 
die auf der Wundfiäcbe verfilzte Wattendecke noch fest. In diesem Falle 
kann man dann den Wallenverband noch einige Tage beibchallen. 

3) Der Vorsicht halber, weil man nicht sicher bestimmen kann, 
ob die Wunde mit oder ohne Eiterung heilen wird. — Ist eraieres 
der Fall, so sammelt sich der Eiter unter der auf der Wundfläche ver- 
filzten und erhärteten Wallendecke oft schmerzlos und sich bloss durch 
ein Krimmein oder ducken andculend, stagmrend an und verbreitet sich 
dann, da ihm der directe Ausweg nach aussen versperrt ist. auf di« 
die Wunde zunächst umgebenden Theile. — Diese, nun durch den 
Eiter gereist, entzünden sich und zerfallen immer weiter der eitrigen 
Schmelzung. 

Die fortdauernde Blutung, vorausgesetzt, dass nicht grossero und 
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erheblich« Blutgefässe verletzt sind, giebt kein Hindernis! zur Anlegung 
des Verbandes, welcher vielmehr blutstillend wirkt; luerst, weil er das 
verletzte Glied unbeweglich ruhig hall, ferner durch den sanften gleich- 
massigen Druck, den er auf das ganze Glied ausühl, und endlich, weil 
die Watte auf der Wunde, indem sie sich wegen ihrer W'eichhcit den 
Unebenheiten und Vertiefungen so viel als möglich anschmiegl, als Tam- 
pon wirkt. Da nämlich die Watte das Blut, wie jede andere Flüssig- 
keit, schwer aufnimmt, so wird hierdurch das Aussickern des Blutes 
etwas gehemmt und die allmältg erst benetzte Walte verfilzt sich, ein- 
trocknend mit der Wunde, ähnlich wie das Spinnengewebe, welches 
hier als Volksmittel gegen Blutungen bei leichteren Verletzungen ge- 
braucht wird. Es lässt sich nun auch wohl annehmen, dass unter der 
auf der Wunde verfilzten Wallendecke, deren klebender Beslandlhoi! 
das Blut, also eine dem Organismus nicht fremde Masse ist, der Re- 
generationsprocess günstig von stallen gehen muss. 

Durch diesen von mir angegebenen oft wechselnden Waltenverband 
ohne irgend eine klebende Masse von Dextrin, Kleister oder Gyps u. s. w., 
sind namentlich bei den complicirtesten Fracluren auch bereits von anderen 
hiesigen Aerzten, die sich aus eigener Anschauung von der grössern 
Zweckmässigkeit und der günstigeren Heilwirkung desselben überzeugt 
Italien, andauernd so überraschend günstige Erfolge erreicht, wie sio 
bei der sorgsamsten und regelrechtesten Anwendung der Kälte in ihrer 
verschiedenen Applicationsmelhode nicht zu erreichen warcu, und die 
Erfahrung hat bereits hier bewiesen, dass diese letztere Behandlungs- 
methode mit diesem Watteuverbandc nicht concurriren kann. 

Da ich nun den von mir angewandten und bereits beschriebenen 
Waltenverband bei den bezeichncten Verletzungen in der mir zu Ge- 
bote stehenden Literatur nicht angegeben fand, und auch J. Paul in 
seiner anerkannt gediegcucn und von einen) cxaclen Quellenstudium 
zeugenden Schrift, dio conservative Chirurgie der Glieder, 1859, den- 
selben nicht erwähnt, sondern sich bloss in allerdings treffenden Argu- 
menten, namentlich gegen den Wattenverband von Burggracve, den 
auch Ra voth in seinem Lehrbuche der Fracluren, Luxationen und Ban- 
dagen vollständig adoptirl hat, erklärt, so glaubte ich wohl mit Recht 
achliessen zu dürfen, dass diese Wattenverbandmethode in weitern Kreisen 
unbekannt sei, und veröffentlichte, zugleich vielfachen Wünschen ent- 
sprechend, mehrere von mir bchandcllo Fälle wahrheitsgetreu in der 
Deutschen Klinik. — Die Behauptung des Hrn. Prof. Szymanowski 
nun, dass diese Wattenverbandmethode bereits durch Hrn. Dr. v. Engel- 
hardt veröffentlicht und hekanul sei, hülfe ich, als irrig, hiermit be- 
seitigt zu haben. 


Einige Bemerkungen zur Balneotherapie 

von 

F. W. Beneke. 

(Schluss aus No. *0.) 

Zum Tlicil beruht die Vernachlässigung der eben bereglcn Ver- 
hältnisse sonder Zweifel auf der noch immer bei praktischen Aerzten 
flüssigen, uud von Badeärzten nicht selten genährten Vorstellung ganz 
bestimmter und besonderer Wirkungskreise der vielen einzelnen Heil- 
quellen. — Je mehr gründliche Erfahrungen aber über diese letzteren 
gesammelt werden, um so mehr wird man dazu geführt, die einzelnen 
Heilquellen gruppenweise zusammenzufassen, und für die jedesmalige 
Auswahl des einzelnen Bades der bestimmten Gruppe können dann nur 
besondere Umstände entscheidend sein. — So glaube ich in der That, 
wie in Betreff der Stahl- und Schwefelbäder, so in Betreff der Sool- 
bäder, dass es ziemlich gleichgültig ist, oh man einen Patienten, der 
einmal in Soolc baden soll, nach Kösen, Wittekind, Rothenfelde, Kis- 
singen, Kreuznach, Rehme oder Nauheim oder sonst in ein Soolbad 
schickt. — Die von Natur schwächeren Quellen lassen sich durch Salz- 
und Mullerlaugenzusätze verstärken, die stärkeren durch Wasserzusatz 
verdünnen; die natürliche Temperatur hat, wie ich glaube, wenig vor 
der künstlichen voraus, ausser dass sie weniger Kosten verursacht; die 
Kohlensäure in Kissingen, Rehme und Nauheim lässt sich zum grössten 
Tbcilc rasch entfernen, wenn man sie etwa nicht haben will. Die 
Hauptsache ist überall, dass die Quellen richtig angewandt, dem ein- 
zelnen Individuum richtig angepasst werden, und darauf muss die ganze 
Aufmerksamkeit der Aerzte gerichtet sein. Entscheidend für die Wahl 
wird in diesen Fällen der Wunsch, die Kranken gleichzeitig trinken zu 
lassen, da manche Soolbadorle keine Trinkquellcn besitzen, oder der 
Wunsch ein kohlensäurehalliges Soolbad zu geben, da die Kohlen- 
säure allerdings da, wo sie nicht existirt, nicht zu ersetzeu ist; an 
dritter Stelle werden Lage, Klima, Badeeinrichtungen oder anderweitige 
locale Verhältnisse den Ausschlag geben müsscu. 

Es ist nun einleuchtend, dass über die Art der Modificationen der 
Heilquellen und Bäder in jedem einzelnen Falle in der Regel nur der 


mit seinen Quellen genau bekannte Badearzt selbst entscheideu können 
wird; Niemand, der die Schwierigkeiten einer vollständigen Kenntniss 
der Wirkungen eines Heilquellenapparates richtig ermisst, wird in dieser 
Beziehung anderer Meinung sein. Allein ich darf es nicht unerwähnt 
lassen, — und ich komme damit zu einem zweiten Hauptpunkte meiner 
heutigen Mittheilungen — dass hier dennoch dem Badearzt« oft sehr 
unwillkommene Hemmnisse dargeboten werden, Hemmnisse, welche iu- 
souderheil durch die Krtheilung bestimmter Verordnungen von 
Seiten der Hausärzte an die das Bad besuchenden Kranken 
veranlasst werden. — In der Thal handelte es sich nur darum, den 
Kranken eine bestimmte Anzahl von Bädcru oder eine bestimmte Quan- 
tität von Brunnen vorzuschreiben, so bedürfte es der Badeärzte kaum; 
ein jeder Hausarzt könnte das füglich selbst besorgon. Dem ist aber 
heutigen Tages nicht mehr so, oder richtiger, ihm soll uud darf nicht 
mehr so sein, und mit Bestimmtheit glaube ich sagen zu dürfen, dass 
eine gleiche Anzahl verkehrter Anschauungen Uber die Wirkungen eines 
Bades oder Brunnens, wie man sic den Badeärzten Schuld giebt, da- 
durch herbeigeführt wird, dass eben Bad und Brunnen in Folge eigener 
Verordnungen der Hausärzte in unrichtigster Weise angewandt werden. — 
Der Badearzt soll und muss sich durch sorgfältige Untersuchungen über 
die Wirkungeu seiner Quellen «durch genaue Beobachtung dieser Wir- 
kungen an Kranken, sowie endlich durch eine umsichtige Berücksichti- 
gung der klimatischen Verhältnisse seines Ucilortes eine Kenntniss von 
dem ihm zu Gebote stehenden Heilapparalc verschaffen, wio sie anders 
nicht zu gewinnen ist; er soll und muss insonderheit wissen, m wel- 
cher Weise seine einzelnen Heilmittel den verschiedenen Constitutionen 
anzupassen sind. Ohne jene Kenntniss und ohne diese Fähigkeit wird 
seine Thäligkeit immer nur eine oberflächliche und mehr oder weniger 
nutzlose sein; mit ihr darf er dagegen auf ein maassgebendes Urtheil 
Anspruch erbeben. Wird diesem seinem Urtheil und seinem freien Aus- 
spruch aber nicht sofort ein Hinderniss in den Weg gelegt, wenn, wie 
es so oft geschieht, die Kranken mit der Verordnung im Bade ein- 
treffen: täglich 3 — 4 «Glas“ Brunnen zu trinken und 21, 28 oder 
36 «Bäder“ zu nehmen? Kommt cs nicht allen Badeärzten — und 
nicht selten — vor, dass sich Kranke nach Verlauf einer halben oder 
ganzen Kur vorslellen, um über die schlechten Erfolge der nach Vor- 
schrift ihrer Aerzte gebrauchten Heilmittel zu klagen, und wird dann 
nicht meistens den Heilquellen zur Last gelegt, was nur der unrichti- 
gen Anwendung derselben zur Last fällt? — Die Aufgabe besteht bei 
den meisten Bruuuen- und Badekuren in der Beseitigung chronischer 
Krankheitszuslände. Ebenso wenig aber wie ein Arzt in der Privat- 
praxis einem an Chlorosis leidenden Mädchen sofort etwa 240 Pillen 
mit je einem Gran eines Eisenpräparates verordnen und dieselben auf 
alle Fälle nehmen lassen wird, ebenso wenig, meine ich, sollte man 
die Vorschriften für eine 4 — Gwüchculliche Brunnen- und Badekur im 
Voraus bestimmen, und zwar um so weniger, je weniger man mit 
Brunnen und Bad aus eigner Erfahrung bekannt ist. — Allerdings wird 
der Patient meistens angewiesen, im Fall die Kur keinen guten Erfolg 
habe, einen Badearzt zu consulliron. Allein weshalb nicht lieber gleich 
den sicheren Weg cinschlagen, wenn man seines Erfolges nicht ganz 
gewiss ist? — Sehr erwünscht sind dem Badeärzte stets pathogenetische 
Miltheilungen der Hausärzte über die betreffenden Kranken; insonder- 
heit wichtig: Mittheilungen über die Verhältnisse des Nervensystems, 
da die Diagnose dieser in vielen Fällen nicht so leicht ist, als cs scheint. 
So sind mir z. B. mehrfach sehr zart erscheinende Patienten vorgekom- 
men, die ich für sehr irritabel hielt, die aber in Folge von Affeclioncn 
der Ceniraltheilc des Nervensystems eine so geringe Reizbarkeit der 
Hautnerven darboten, dass sie durch Strom- und Mutterlaugenbäder 
kaum so stark afficirt wurden, als äusserlich ähnlich erscheinende Pa- 
tienten durch verdünnte Bäder. Die Anordnung der Kur selbst muss 
aber in der Regel den Badeärzten ganz überlassen werden, wenn anders 
man eines entscheidenden Erfolges gewiss sein will. Möge man diese 
Verhältnisse nicht ausser Acht lassen und verzeihe man mir Bemerkun- 
gen, die, so einfach uud selbstverständlich sie erscheinen, dennoch nach 
alljährlich sich wiederholenden Erfahrungen einer ausdrücklichen Er- 
wähnung bedürftig sind. Soll die Balneologie einen erfreulichen Auf- 
schwung nehmen, so ist ein Einverständnis« über die Aufgabe und Stel- 
lung des Badearztes und eine richtige Auffassung der Wirkungskreise 
der Haus- und Badeärzte ein dringendes Erforderniss. — Vieles kann 
vielleicht den Badeärzten zur Last gelegt werden, wenn von der Dürftig- 
keit balneologischer Leistungen die Rede ist; Vieles liegt aber auch in 
dem Mangel jenes Einverständnisses uud darin, dass man den Wirkungs- 
kreis der letzteren oft in nachlheiligcr Weise beschränkt und die Sammlung 
gründlicher Erfahrungen nicht nur nicht fördert, sondern hemmt. — 
Endlich möchte ich für dicssuial noch einen dritten Punkt zur 
Sprache bringen. Er belnffl den so vielfach missbilligten Gebrauch 
von Arzneimitteln neben dem Gebrauch eines Bades, Brun- 
nens oder von beiden. — Ich habe darüber schon einige Worte in 
meiner Arbeit »l'eber Nauheims Soollhcrmen u. s. w.“ (p. 235) nieder- 
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getagt • und gleich wie dort möchte ieh auch hier voranstellefl , wie 
auffallend es ist, dass man Brunnen and Bäder vieler Orten noch immer 
fUr Heilmittel gant absonderlicher Art, ja fiir Heilmittel lillt, die gegen 
gewisse «Krankheiten« eine ebenso radicale Hälfe bieten, wie etwa das 
Chinin gegen das Wechselfieber. Will man die ganzen Brunnen- und 
Badekuren als Heilmittel besonderer Art bezeichnen, so hl dagegen 
nichts einxuwenden; es handelt sich dabei nicht nur um die eigent- 
lichen Heilmittel (Brunnen und Bad), sondern um all* die verschiedenen 
Einwirknogen, die der fremde Ort, die gesellschaftliche Zerstreuung, 
die Ausspannung aus Geschäften etc. auf den Kranken haben. Bad und 
Brunnen selbst verdienen aber nirgends anders ihre Stellung, als unter 
untern übrigen Heilmitteln, and eine richtige patliologische Anschauung 
kann es nicht zulassen, dass dieselben vel quasi als Pauaceen, als Speci- 
fica gegen gewisse «Krankheiten« bezeichnet werden. Es giehl daroo 
einige Ausnahmen; gegen gewisse Pormen von Chlorose wirken Seh wal- 
bach, Driburg oder Pyrmont wahrhaft specilivcli ; gegen gewisse Pormen 
des scrophulösen Leidens haben die Soolhider eine fa<t specifWehe 
Kraft u. s. w. Ist man aber fern von ontologischen Krankheitshegriflen, 
weiss man, dass es fast ehenso viele verschiedene Pormen von Chlo- 
rosen, von Scropheln u. s. w. giebt, als chlorotiscbe und scrophulüse 
Individuen, dass tausendfache Complicalinnen der wesentlichen constitu- 
tionellen Grund leiden existiren, die nicht etwa rein secundarer Natur 
sind, so wird man schon a priori tu der Ueberxeogung gelangen 
müssen , dass Bad und Brunnen in vielen Füllen wohl gegen einzelne 
und selbst wesentliche Erscheinungen eines Krankheitsziistandcs wirk- 
sam sein, gewisse andere Erscheinungen durch dieselben aber nicht be- 
seitigt werden können. Ich habe in meiner erwähnten Schrift schon 
darauf bingewiesen, dass Bad und Brunnen sieh oft durchaus nicht 
gegenseitig in der Wirkungsweise oder deren Richtung in der Art unter- 
slülten, wie noch ziemlich allgemein angenommen wird; an ihrer Com- 
bination hat jedoch kaum Jemand etwas anszuselzen gefunden, wenn 
man durch den Brunnen diese, durch das Bad jene Krankheilserschei- 
nungen in Angriff zu nehmen trachtet. Ist cs denn nun so ladelns- 
werth, wie es gemeiniglich bezeichnet wird, wenn man gegen Kraok- 
heitserscheinungcn , welche von Bad und Brunnen erfahrungsmüssig 
nicht oder wenig berührt werden, gleichzeitig neben diesen geeignete 
und damit verträgliche Heilmittel in Anwendung bringt? — Ist nicht 
die lleilnng des Patienten unter allen Umständen die Hauptsache, und 
soll man sie eines Prinrips oder einer falschen Vorstellung zu Liebe 
hintan stellen? Es giebt scrophulösc Individuen, welche in hohem Grade 
cbloroliseh sind. Dieselben gebrauchen oft mit grossem Nutzen Sool- 
bdder und Soolquellen. Beide letzteren haben auf den ehlorotischen 
Zustand an and für sich wenig Wirkung. Sie lassen aber sehr wohl 
den gleichzeitigen Gebrauch von Eisen zu. Soll man dasselbe einem 
Princip zn Liebe nicht darrciehen, obgleich man oft mit Sicherheit die 
besten Erfolge davon erwarten kann? — Es giebt andere sernphulöse 
Individuen, die neben den eigentlich scrophulösen Erscheinungen an chro- 
nischem Magenkatarrh mit starker Säurcbildung, Aufsiosscn u. s. w. 
leiden. Man macht bei diesen mitunter die Erfahrung, dass Bad und 
Bronnen nur wenig oder gar keine Wirkung auf diese letzteren Er- 
scheinungen aasüben. Weiss man aber bestimmt, dass sie durch Dar- 
reichung von Miaeralsäuren getilgt werden, weiss man durch die 
Erfahrung, dass die Minerabäurc neben der betreffenden Heilquelle vor- 
trefflich vertragen wird, soll mau sie nicht geben wieder einem Prin- 
rip zu Liebe, ja selbst dann nicht, Wenn man Voraussagen kann, dass 
die Correclur des Digeslionsproccsses durch die Säuren die Wirkung 
der Heilqnellen nnr in segensreicher Weise unterstützen kann? Handelt 
es sich nicht vielmehr um ein Adjuvans io optima forma? — Oder ein 
anderer Pall. Es sind mir chronische Rheumatismen vorgekommen hei 
Beeonvaleicenlen von acutem Rheumatismus, denen ich nur ans vollster 
Uebeneugung zum Gebrauch der Soolquellen, innerlich und äusserlicli, 
rathen konnte. Dieselben litten aber von Anfang an an Rheumatalgien, 
welche Bad und Brunnen erfahrungsmässig oftmals um so weniger rasch 
beseitigen, als sie vielleicht mit einer Anämie oder allgemeinem Schwäche- 
zustande verbunden sind. Es lässt sich voraussetzen, dass rasche Be- 
seitigung der den Schlaf, die Bewegung, die Stimmung u. s. w. stören- 
den Neuralgien von grösster Bedeutung für Hie segensreiche Wirksam- 
keit von Bad und Brunnen sein wird. Hat man nun in dem Chinin 
ein oft sicheres Mittel gegen diese Neuralgien, wurde dasselbe früher 
noch nicht angewandt, uud stellt cs der Anwendung von Bad und Bron- 
nen nieht entgegen, soll man das Chinin wieder einem Princip zn Liebe 
nicht darrciehen und den Patienten mit Unlust und abnehmendem Ver- 
trauen die Kur durchmachen lassen? — Ich habe hier drei Palle direct 
aus meiner Erfahrung aofgeführt and bin so fest von der ausgezeich- 
neten Wirkung solcher Corabinatioaen von Heilmitteln überzeugt, dass 
kh die volle Verantwortung dafür übernehme. Eisen, Mineratsäurea, 
Alkalien, Chinin, Valeriana u. s. w., sie bilden im halneotherapeu tischen 
Apparat ebenso wichtige Adjuvantis, als eine rationelle Regulirang der 
Dill, als das Verbot oder Gebot des Weingenuises ete., and eine ver*- 


ninftige Anschauung in Betreff der möglichen Wirkungsweise der Mineral- 
quellen wird ihre Anwendung als unbedingt zulässig erscheinen linsen. 
Je nach der Zusammensetzung der Mineralquellen üben dieselben ver- 
schiedene Wirkungen auf den Organismus aus; immer kann diese Wir- 
kung aller nnr eine begrenzte sein und oh auch dadurch in einzelnen 
Pallen ein Krankheitszustand geradezu total beseitigt werden kann, bei 
den meisten Kranken ist dies» nicht der Pall. — Ein kochsalzhalliges 
Wasser ilbl auf den Eisengehalt des Organismus höchstens nur iodirect 
einen Einfluss ans; ein gleichzeitiger Gebrauch von Eisen ist in ehlo- 
rotisehen Zuständen meistens empfehleoswerth. Ein kochsalzhaltigei 
Wasser vermindert mehl den Alkahgeliali des Blutes; will man eine 
solche Verminderung herbei führen, so ist der gleichzeitige Gebrauch von 
Säuren indicirt. Ein Seebad, ein Bad in Nauheim, Rehme, Schwal- 
bach ete. erregt ein zartes Nervensystem auch bei vorsichtiger Anwen- 
dung vielleicht immer noch mehr, als man wünscht; soll mau der etwai- 
gen Aufregung nieht durch geeignete Heilmittel begegnen? — Gewiss, 
ich glaube, dass wenn man Zeuge der guten Erfolge derartiger Com- 
hinaitoncn gewesen ist, man denselben auch nicht einen Augenblick 
länger entgegentreten wird. — Doch cs giebt, wie in allen Dingen, 
so auch hier ein Maass, und werden die Arzneimittel aus der Apotheke 
zur Hauptsache, verlieren sie den Charakter der Adjuvantia, schreibt 
man sogar in unwahrer Weise dem Bade und dem Brunnen das zu, 
was man entschieden nur den Arzneimitteln zu danken hat. dann aller- 
dings ist gerechter Grund zu der Klage vorhanden, dass an dem Bade- 
orte Anderes geschehen ril, als geschehen sollte. — Dringen vielleicht 
in einzelnen Fällen besondere Verhältnisse zur Anwendung heroischer 
Arzneimittel, von Mitteln, denen mail schliesslich den llauplerfolg der 
Kur zususclireiben hat, so sollte darüber wenigstens allemal eine Ver- 
ständigung mit dem Hausärzte herbeigefülirt werden. 

So viel für diessmal. Von dem besten Einverständnis* und dem 
innigen Verkehr zwischen Badeärzten uud Hansirzten wird ohne Präge 
zum grossen Theil die Beseitigung vieler Mängel der Balneotherapie 
abhäugen. Manche Schwierigkeiten sind nicht ohne ein gegenseitiges 
Vertrauen zu überwinden, manche Erfahrungen nicht ohne eioen an- 
dauernden Verkehr zu gewinnen. Aber freilich, um dieses Vertrauen 
und diesen Verkehr zu erreichen, muss eine wissenschaftlichere Haltung 
den badeärztlichen Puhlicationen zu eigen werden, uud stau der oft 
allzu klaren specatativen Interessen sollten sie vor Allem das Gepräge 
der Wahrheit an der Stirn tragen. Dahin streben wirl Arbeiten wir 
dabei rüstig fort auf dem Gebiete der Balneotherapie, und dieselbe wird 
alsbald nicht nur jedem andern Zweige der medicmischeu Forschung 
ebenbürtig dastehen, sie wird auch in hohem Grade forderlich auf die 
Fortentwicklung der Pathologie und Therapie zurückwirken. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen aus dem Lundkrankenhanse und der Augen- 
heiianslolt zu Darmsladt. 

Von 

Dr. II. Küchler, 

iJirigirendefu Arzte beider Heilanstalten. 

31. Zwanzigster Bericht der Augenheilanslalt und 
der damit verbundenen operativen Klinik (Wilheluii- 
nen-Strasse I. 117.) nebst Bemerkungen über meine 
V er fahrungsg rundsätze. 

(Schluss aas No. 40.) 

V. Die Circamcision des Augapfels. 

Dieser Operation wurden unterzogen 58 Fälle, davon geheih oder 
in voller Heilung 45, die übrigen gebessert oder ohne Nachricht Es 
wurde 1858 mit dieser Hülfe nach bekannten Anzeigen io glücklich 
verfahren, dass mir die Hülfe selbst immer lieber, immer unentbehr- 
licher wird. Ich kann nicht geuug empfehlen, die Operation ganz nach 
meiner Vorschrift auszuübeo. Ein Augenarzt am hiesigen Ort hat dem 
Vernehmen nach 7 Mal und V« lang an der Bindehaut eines Kindes 
(Beutel) geschnitten wegen Entaflndungsprocessen der Oberfläche der 
Hornhaut. Ich habe darauf dieses nämliche Kind mit einer einzigen 
Circutncision in 2 Monaten geheilt mit alleinigen! Beigebrauch von Aogen- 
iropfen. So sehr nnterscbeidel »ich eine ordentliche Circumcauon von 
den mangelhaften Empfehlungen, die man anderwärts liest. 
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Ander« Heilungen geschahen in 6 Woehen (Kraus), m* 3 Wochen 
(Lohr, M*i.\ingcr) , nach I 7jahriger Dauer de« Leidens (Geiger). Eid 
juoger Mann, der an scrophitlösem Pannus litt (Höhn) und fest gam 
blind »o Behandlung getreten war, las 12 Tage nach der Operation 
No. 12 (die kleinste Nummer) meiner Probe. Ein Anderer, ganz bliod 
mit denselben Hebel eingetrelen, laa nach 14 Tagen No. 9 (Hebeuer). 
Eia blindes Mädchen las nach 6 Tageo No. 5. Die Operation Ul m 
7 Fallen zu wiederholter Anwendung gekommen. 

Es hält mir zwar schwer, der Circumcision den Eingang io den 
allgemeines Heilschatz der Augenheilkunde zu verschaffen, und die Orakel 
der Ueilkunsl schweigen entweder darüber wie das Grab, oder sie setzen 
d>« dürftigsten Vorschläge an ihre Stelle (Pilz); es ist indess unmög- 
lich, dass sich noch lange die Mehrzahl der Heil kiinstlvr der Wahrheit 
verschlicsse, dass die Circumciaion «in« der nü tzlichslen Ope- 
rationen ist, welch* die Augenheilkunde besitzt. Wollt« ich 
Krankengeschichten erzählen, so würde sich das Material, das ich in 
der Deutschen Klinik 1855 No. 15 gegebco habe, in's Unendliche und 
Mannigfaltigste wiederholen. 

VI. Die Operation der Qucrspaltuog des Staphyloms 
der Hornhaut. 

Ea wurden ausgeführt 6 Fälle und vollständig geheilt. Ich habe 
hu zum Schluss des Jahres 1858 in einer Reihe von 18 Jahren laut 
meinen öffentlichen Berichten &9 Siapliylome durch Querspal- 
tung operirt und 52 davon nachweislich geheilt, nur von einem 
einzigen fehlt mir die Nachricht. Es sind doch Beobachtungen, die in 
solcher Zahl solid erhoben und mit soviel Sorgfalt bearbeitet wurden, 
wie dieses in meiner Schrift 1853 geschehen ist, der Mühe werlh, 
dass man sie liest. Pilz (Lehrbuch S. 609) schreibt über meine Me- 
thode ein Unheil ab, welches Roser vor dem Erscheinen meiner Mo- 
nographie Iva t drucken lassen, bat also handgreiflich nicht gelesen, was 
ich veröffentlicht habe. Es ist nicht möglich, alles Neue gleich zu 
prüfen und Alles was erscheint zu lesen; ich will deshalb der deut- 
schen Gelehrsamkeit keinen Vorwurf machen um ihrer auch in dieser 
Frage übertriebenen Passivität wegen. Wer indess fleissig bearbeitete 
und zwölf Jahre lang durcbgedaclite Erfahrungen nicht an den Quellen 
lesen mag, der sollte sich doch wenigstens der Uribeile enthalten. Der 
ehrwürdige Ghelius 1., der dem Ilornhautleben von Alters her Auf- 
merksamkeit zugewandt hat. bestreitet meine Theorie, sucht die Beer- 
oche Lehre in ihrer ganzen Integrität aufrecht zu hallen, aber er be- 
streitet nicht die Vorzüge meiner Operationamclhodc , er erkennt sic 
ausdrücklich an und ist andererseits mit mir völlig einverstanden über 
den Uogrund der Theorie der Pseudocomea. Auch die verdienstvollen 
Leistungen von J. B. Boreil i in Turin hätten darauf aufmerksam machen 
müssen, dass die Theorie der Pseudocornea nur durch ungenügende 
pathologisch - anatomische Untersuchung und deren einseitige Ausbeute 
gestützt wird. Wer der Wahrheit in dieser Hinsicht sehr geschadet 
hat, war Roser in Marburg. Sein guter Name hat öberaeben lassen, 
dass seine Schrift ziemlich enlblösl von eigener Erfahrung das teilt und 
dass seine L'rlhede nicht schwer genug in die Wagschale fallen kön- 
nen, um darauf hin irrlhümer in der Wissenschaft fortzuschleppen, die 
factisch widerlegt sind. 

Fall XVIII. Vermeintlicher Total Vorfall der Iria. Qucr- 
spallung. Wiederherstellung des llornhaulge wehes theils 
durchscheinend, theils narbig. 

Ein 44jäbriger Kranker (Ltissler) hatte sich eine Erkältungs-Enl- 
aündung zug« zogen; es folgte Erweichung, Eiterung und Durchbruch 
der Uornhaut und ein vermeintlicher Totslvorfall der Iris mit mächtiger 
Vorwölbung der braunen Augenhaut. Die im Zeitraum von 3 Wochen 
zwei Mal ausgeführle totale Querspallung bewies vollständig, dass die 
Hornhaut nicht zerstört war, dass sie einen durch die Ausdehnung 
verdünnten Ueherzug der Iris bildete. Der Druck der Augenmuskeln 
auf die erweichten Häute des Apfels resp. die Spannung dieser letzte- 
ren war ao heftig, dass bei d«r Spaltung das Augeowasser einen gan- 
zen Schuh weit aus der gefüllten llornhautblase spritzte. Die Operation 
hatte den gewöhnlichen Erfolg, der ganze Augapfel ward erhalten und 
seihst ein Schimmer von LicliL 

Kall XIX. Kugelstaphylom. Qucrspaltuog. Entbindung 
einer grossen und unser sehr len Linse. Erhaltung des Apfels 
und der vordem Kammer. 

Der 65jährige Kranke litt an einem starken Kugelstaphylom, bei 
dem eine leukomatöse Partie im untern Segment die ehemalige Durch- 
bruchsstelle bezeichnet«. Bei der von nur ausgeführten localen Quer- 
spaltung ward im Augenblick der Schniltführung eine grosse schöne 
citrooengelbe Linse ohne Kapsel, genau 1 Centime tcr im Durchmesser 
haltend, mit solcher Gewalt entbunden, dass sie auf den Rücken mei- 
ner Hand zu liegen kam. Der Augapfel ward erhallen und ein so 
grosser Theil der vordem Augeokammer, dass an Pupillenbildung zu 
denken ist. 


Fall XX. Querapaltung eines partiellen Staphyloms. Ent- 
bindung der Linae, Ueilung mit Abflachung der Hornhaut, 

Um das partiell« Staphylo® des linken Auges eines 5 1 jährigen 
Kranken zu heben ( Schinder) , führt« ich eine partielle Quarspallung 
der Hornhaut aus. Ui« Spalte war zu klein und zu Rach; ich fand 
weder die Linse, noch trat das Resultat der Abflachung ein. Bei der 
Wiederholung der Operation spaltete ich deshalb gründlich die ganze 
Hornhaut, entband eine wohlerhaltene schöne hellgelbe Linse mit dem 
Resultat völliger Abflachung der Hornhaut. 

VII. Die Operation des Exophlhalmos. 

Es kamen 3 Fälle zur Beobachtung und wurden alle drei geheilt, 
bald mit Verlust des gleichzeitig erkrankten Augapfel», bald mit relativer 
Erhaltung desselben. Die Operation des Exophlhalmos sieht noch immer 
ihrer Einführung in die Schriften über die Augenheilkunde entgegen. 
Ich denke mehrere der von mir ausgefübrlen operativen Heilungen in 
Bälde der Oeflentlichkeit zu übergeben, soweit dieses bis jetzt noch 
nicht gesclieheu ist. 

VIII. Das Dermoid des Augapfels. 

Im Jahre 1843 habe ich drei hornartig«, weisse, harte, glatt« 
Warzen, auf der Grenze zwischen Selinenhaut und Hornhaut fest auf- 
sitzend, mit Glück durch das Messer entfernt, und auf Grund der Unter- 
suchung durch den bekannten Chemiker llrn. Adolph Strecker jene 
Geschwülste ilorogeschwülsle genannt, und in v. Walther s und 
v. Ammon’» Zeitschrift Bd. III. St. 1. S. 58 beschrieben. Fronmilller, 
Szokalski und verschiedene andere Aerztc haben unzweifelhaft die- 
selbe Krankheit beobachtet und ähnlich wie ich behandelt. Ryba liat 
einige dieser Erfahrungen gesammelt unter dem Namen «Dermuidal- 
gasch Wülste der Bindehaut* und Virchow (Archiv Bd. VI. Heft 1. 
S. 555) hat dies« Krankheit «das einfache Dermoid des Auges* ge- 
nannt. leb habe sie in 15 Jahren nur einmal wieder beobachtet und 
als Consulent eine schlecht ausgcfübrle Operation mit ansehen müssen. 
Der vierte Fall, den idi selbst behandelte, kam mir 1 858 vor mit ganz 
denselben Eigenthuinlichkeiten in Betreff des Sitze«, der Consiatenz, des 
Zusammenhangs mit dem mütterlichen Boden, wi« in den früheren Fällen. 

Fall XXL Dermoid des linken Augapfels. Abtragung 
desselbeo ohne Zerstörung der Augenhiute. Erhaltung des 
Gesichts und der ganzen Form des Augapfels. 

Ein ÖGjahriger Kranker (K. Berger) mit schneeweissem Haar, der 
gebildeten Klasse angebörig, litt seil Kurzem ao einer harten Geschwulst 
auf dem innern untern Uorobaulraade des linken Auges. Die Ge- 
schwulst halle die Goasisteoz von Knorpel, war blass fleischfarben, 
an der Oberfläche glatt und flach, balle einen Durchmesser von kaum 
1 Ceulimcler und sass mit breiter Basis auf der innern untern Horn- 
haut- resp. Sehnenhautgrenze des linken Auges fest auf. Die ganze 
Bindehaut war gerülhei, die Uebergaogsfalte verdickt, die Augenlidrän- 
der leicht angelaufen, die Bindehaut etwas schleimend, die Iris von 
dunkler Farbe, die Pupille rund, das Sehvermögen erhallen, da die 
Geschwulst den Pupilleoraad nicht überscbntl. Patient halle voraus 
an Rheumatismus, Obslruclion und zuletzt an einer Blasencnlzündung 
gelitten, er sah blass aus, war sehr besorgt und ohne rechten Appetit. 
Das Gewächs war so glatt und spröde, dass auch die schärfste Pincette 
nicht fassen konnte. Die Operation geschah im August, io Rückenlage 
und mit Hülfe des Chloroforms. Mit Hülfe eines feinen scharfen Häk- 
chens suchte ich am Rande die Geschwulst zn ftxiren und mit einer 
Daviel'schen Scheere die Warze am Rande aus ihrer innigen Verbindung 
mit der Sebueuhaut tu löten. So gelang es nach und nach, die Ge- 
schwulst ohne Rückstand vom Augapfel abzutragen und ohne Verletzung 
der unteren Theile. Der ebene Grund der Wunde blutete nicht un- 
erheblich; nach Stillung der Blutung bildete eine dunkelfarbige ebene 
Haut den Grund der Wunde — dem Anschein nach ein verdünntes 
Sehnenhaulblall. Die noch etwas wallartige Grenze ward mit Höllen- 
stein zart beatrieben und dieses bis zum 30. August mehrere Male 
wiederholt. Unter dieser Behandlung folgte eine völlig ungestörte Ver- 
heilung mit Erhaltung des Gesichts und der Pupillenform. Unverkenn- 
bar waren zwei nach aussen divergirende BindehauUlränge und zwei 
nach dem Pupillenrande hin convergirende Irisstrimge in die Narbe 
hineingezogen. Diese strangartige Figur war bei der Entlassung am 
21. Septbr. und bei der wiederholten Besichtigung am 1. Oclbr. un- 
verändert. und war ein Beweis, wie nahe und innig das Gewächs zu 
den Gefässgebitden des Auges in Beziehung stand, ohne direct aus ihnen 
hervorzugehen. 

IX. Die Operation des Symblepharon. 

Zwei Fälle geheilt oder sehr gebessert. Das fleischige Sym- 
blepharon gehört, wo die Verwachsung sich mehr oder weniger über 
den ganzen Augapfel verbreitet, der Bindchautsack also nicht mehr 
nachweisbar ist, zu den allgemein für unheilbar gehaltenen Augenkrank- 
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heilen (Schauenburg, II. 1858. S. 208), indes« «ind die Pille «ehr 
selten, wo gar kein Bindehautsack mehr existirt, und diejenigen, wo 
er iheilweise vernichtet erscheint, immer eines Versuchs der Heilung 
werth. Es geht hier wie bei der Behandlung der Stricturen und Ob- 
literationen der Kanüle, deren Herstellung oft auf eine so wunderbare 
Art gelingt. Nur muss man sich vorausgestehen, dass grosse Energie 
und Beharrlichkeit daiu gehört, die Heilung tu vollenden. 

Pall XXII. Fleischiges totales Symblepharon. Vier- 
malige Operation. Ueberraschende Rückbildung des Krank- 
bei tsprocesses. 

Ein Melzgerbursche (Keller) im Alter von 25 Jahren hatte seit 
12 Jahren ein fleischiges Symblepharon mit einem dickhäutigen Pannus 
des kleinen freigeblicbenen Theils der Hornhaut des rechten Auges. 
Die fleischrolhe Verwachsung verband aufs Innigste Lid und Apfel und 
reichte mit mehreren Pleischbriicken bis in das Centrum der Hurnhaut. 
Was von derselben noch sichtbar war, war eine fast homogene schwel- 
lende fleischrolhe Hasse. Am 29. Hai operirte ich zum ersten Haie, 
ich schälte die Flcischmasse vom Centrum nach der Peripherie so dicht 
vom Augapfel ab als ich konnte, und gewann durch seiliges Einschnei- 
den der abgeschällen Massen nach oben und unten zwei fleischige Lap- 
pen, welche ursprünglich'wohl aus Bindehaut bestanden haben mochten. 
Die so gewonnenen Lappen nähte ich mit vier durchdringenden Naht- 
schlingen so an die innere Wand des Augenlides fest, dass die Wund- 
flächcn sich nicht mehr berühren konnten. Ich gewann dadurch einen 
Raum unter den Augenlidern, aus denen ein fleischfarben erscheinendes 
Halbkugelsegment ohne unterscheidbare Hornhautscheihe hervortrat. 
Unter Beigebrauch äusserer Mittel ward erst nach 4 Wochen die Horn- 
hautscheibe bemerkbar. Indess hatte auch mittlerweile die Verwach- 
sung wieder um sich gegriffen, und nöthigte mich, die Operation am 
14. Juli zu wiederholen. Ich legte dieses Mal nach vorausgegangener 
Bildung einer geräumigen Höhle ein künstliches Auge auf den wunden 
Augapfel, und zwar vorerst nur 24 Stunden lang. Zur örtlichen Be- 
handlung diente Höllenstein und Bleiwasscr. Doch musste ich schon 
am 6. Septbr. wegen Ueberhandnahme der fleischigen Verbindung 
zum dritten Male operiren, um von Neuem ein künstliches Auge anzu- 
legen. Ich musste dieses Mal den Kranken zwar mit einem fleisch- 
rothen Auge am 11. Septbr. entlassen, doch kehrte derselbe am 21. Pebr. 
1859 zu meiner grossen Ueberraschung in einem ganz verwandelten 
Zustande zurück. Die Hornhaut hatte jetzt wieder Farbe und Gestalt, 
ihre Gefässinjeclion und Trübung waren so schwach, dass die Pupille 
stark durchleuchtete und der Lichtschein täglich zuoahm; die Bindehaut 
des Apfels wurde blass; die Augenspalte war geöIToet, die Augenlid- 
geschwulst fast verschwunden, die Augenlider blass und zwischen Apfel 
und Lid bestanden nur im aussern Halbkreise um die Hornhaut starke 
bandartige Verbindungen. Am 22. Pebr. 1 859 trennte ich diese 
Verbindung zum vierten Male und legte 4 Tage laog je 12 Stunden 
ein künstliches Auge ein. Noch einmal ward die Hornhaut wie mit 
einem Scharlachfell überzogen und bedurfte einer kühlenden Behand- 
lung zur Klärung. Doch hat sich seither der Zustand so gebessert, 
dass an der relativen Heilung nicht gezwcifelt werden kann, wenn die 
Ausdauer nicht fehlt. 

X. Die Operation des Uydrophthalmos. 

Fall XXIII. Lappenschnilt der Hornhaut, Entbindung 
der Linse. Offenheiten der Wunde. 

Das 23jährige Mädchen (Becker) litt seit 4 — 5 Jahren an Wasser- 
sucht des linken Auges. Die Geschwulst war bedeutend und höchst 
lästig geworden, zugleich bestand eine starke Divergenz des linken Aug- 
apfels. Am 15. August schritt ich zur Operation. Ich richtete zuerst 
den Augapfel durch Tcnotomie gerade und schritt dann zur Spaltung 
des Augapfels. Auf den Rath von Staatsrath Adel mann verlies« ich 
hier die Querspalluog und heilte durch Lappenschnilt Ich entfernte 
die Linse, hielt die Wunde offen. Der weite Homhautsack legte sich 
zuerst ron oben bis unten in Fallen und zog sich allmälig in sich selbst 
zusammen. Die Rückbildung geschah auf ähnliche Weise, wie bei mei- 
ner Spaltung des Slaphyloms. Patientin wurde nach 10 Tagen ent- 
lassen und zeigte sich am 20. Oclbr. geheilt mit etwas verkleinertem 
Augapfel. Von Gesicht war natürlich keine Rede. 

XI. Operation des Entropium. 

Fünf Fälle geheilt. Nur in einem Pall reichte meine Methode der 
elliptischen Ausschnciduug der Augcnlidhaut und Heilung durch Eiterung 
nicht aus. Ich musste zur Methode von Jäsche meine Zuflucht neh- 
men und reichte damit vollständig aus, den Augenlidrändcrn ihre nor- 
male Stellung wiederzugehen. 

XII. Die Ausziehung fremder Körper aus dem Auge. 

Ich bin nicht gewohnt, die Ausziehung fremder Körper aus dem 
Auge unter den selbstständigen Operationen aufzufuhren, weil die meisten 


operativen Handlungen der Art von geringer Dignität sind. Doch dürfte 
eine resümirende Bemerkung hier am Platze sein. Die gewöhnlichsten 
Fälle betreffen die Auszüge von Stahlsplitlern, welche glühend oder 
kalt in's Auge dringen und darnach verschiedene Wirkung machen. Ich 
habe zur Aussiebung nie ein anderes Werkzeug bedurft als die einfache 
Lanze am Daviel'schen Löffel. Auch der lief in der Hornhaut gebettete 
Stahlsplitter widersteht dem consequenlen Angriff der Lanze nicht. Ich 
erinnere mich nie zwei Sitzungen dazu bedurft zu haben. In seltenen 
Füllen durchdriugen grössere Eisensplitter die Sehnenhaut und veran- 
lassen Zufälle, welche das Sehvermögen gefährden; ich habe noch in 
diesem Jahre einen solchen Fall auf der Jäger 'sehen Ahtheilung in 
Wien gesehen. — Emo sorgliche Untersuchung erfordern oft die Spitzen 
der Aehren von Saatfrüchten. Sie dringen zwischen Augenlid und 
Apfel ein, durchstossen die Bindehaut in der Gegend der üehergangs- 
falte, dringen in die Orbita und brechen an der Uebcrgangsstelle ab. 
Man bedarf zur Aufsuchung eines hoch in die obere Ucbrrgangsfalte 
hineinragenden Augenlidhallers, mit dem das Augenlid aufgehoben und 
etwas vom Augapfel abdueirl wird. Wird nun der Kopf etwas zurück- 
gebeugt und der Augapfel möglichst nach abwärts geführt, so kann der 
Daviel'schc Löffel mit grosser Leichtigkeit die ganze Fläche bestreichen, 
und zwar unter Leitung des Gesichts. Die Pincelle bewirkt dann die 
Ausziehung, wenn eine Aehrenspitze gefunden wurde, und zwar ge- 
wöhnlich ohne alle blutige Operation. — Hölzerne Spitzen habe 
ich öfter in's Auge dringen sehen. Einmal drang ein Holzstifl von der 
Länge mehrerer Linien durch die Hornhaut in die Linse. Das Auge 
entzündete sich und schwoll auf. Der fremde Körper entging 4 Wochen 
lang der Beobachtung mehrerer Aerzte. Als ich denselben entdeckte, 
war die Hornhaut verloren und ein atrophischer Zustand nicht mehr 
zu vermeiden. — im letzten laufenden Jahre bekam icb eine Blennorrhoe 
zu behandeln mit einer fingerdicken Schwellung der Uebergangsfslte. 
Die Ursache dieser Blennorrhoe war ein Stück eines Holzstabes 
von einem Centimeler Länge, das 4 Wochen lang unter dem Augenlide 
verborgen lag. — Sch uss ve riet zu n gen schaden dem Auge auf man- 
nigfaltige Weise. Bei leichteren Explosionen von Pulver, wie es die 
Knaben veranlassen, bleiben zwar Verbrennungen der Bindehaut nicht 
aus, doch wird das Gesicht gewöhnlich gerettet. Bei gröberen Explo- 
sionen von Sleinbrüchen sah ich noch in diesem Jahre bedeutende Ver- 
letzung der vordem Hemisphäre des Apfels, doch wurde stets das Ge- 
sicht gerettet. In einem Fall durchdrang ein Pulverkorn die Horn- 
haut und die Pupille und setzte sich in der Linsenkapsel fest ohne xvx 
verbrennen und ohne die Durchsichtigkeit der Haut weiter tu beein- 
trächtigen. In einem andern Falle drang der Pfropf aus der Pistole 
auf der innera Seite des Augapfels in die Orbita und wurde von mir 
dort nach 3 Tagen ausgezogen trotz Panophlhalmie und enormer Augen- 
lidgeschwulst. Das Gesicht wurde nicht mehr erhalten. 

XIII. Analeclen aus der Behandlung der Augenentzündung. 

Fall XXIV. Iritis durch Atropin geheilt. 

Der 22jährige Bursche, an Drüsenschwcllung, Knochenhautentzün- 
dung leidend (Krämer), bekam eine subacute Iritis mit zusammengezo- 
gener eckiger Pupille und begonnener hinterer Synechie. Der fleissige 
Gebrauch des Atropin hat fast allein dieses Leiden beseitigt. 

Fall XXV. Eine hochgradige Iritis mit Beginn der Che- 
mose, io 19 Tagen geheilt durch eine allgemeine und zwei örtliche 
Blutentleerungen und Quecksilber. 

Fall XXVI. Eine hochgradige Hvdromeoingitis, geheilt 
durch eine allgemeine und acht örtliche Blutentleerungeo, Eiterband, 
Quecksilbermiltcl und Atropin. Während der Behandlung ward eine 
Divergenz des kranken Auges mit gutem Erfolg operirt (Norr). 

Fall XXVII. Eine syphilitische Iritis mit fünf exquisiten 
Condylomen der Iris wurde bei einem 8jährigen Mädchen 4 Jahre 
lang sorgfältig beobachtet und zuletzt durch die Schroicrkur geheilt 
(Keller). Viele Aerzte haben sich bei allen Arten künstlicher Beleuch- 
tungen von der unzweifelhaften Existenz dieser fleischfarbenen Condy- 
lome überzeugt; dieselben halten etwa die Grösse von Hirsekörnern; 
das grösste sass nahe der Pupille, vier kleinere im untern Segment des 
grossen Kreises der Iris. Die Ansteckung war nach allem Ermessen 
per anum geschehen. 

Fall XVIII. Hochgradige syphilitische Blennorrhöe mit 
Hornhaulabscess, durch neun Aetzungen mit Höllenstein 
beseitigt. 

Im Verlauf eines ulcerös condylomatösen syphilitischen Leidens von 
3 / 4 jähriger Dauer entstand bei dem 21jährigen Mädchen (Ncnroth) plötz- 
lich eine hochgradige Blennorrhoe des Augapfels und der Augenlider. 
Da dieses Uebel in 24 Stunden zu einer ungewöhnlichen Höhe stieg, so 
säumte ich nicht, am 12., 13., 15., 17., 18. und 21. August die kräf- 
tigsten Caulcrisationen mit dem Stift aus Nilrum und Höllenstein ein- 
trclen zu lassen, mit einem wirklich wunderbaren Erfolg. Als aber am 
22. August die ßlenuurrhüe mit noch grösserer Heftigkeit auf das rechte 
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Auge übersprang und dort sofort »inan grossen umschriebenen Horn- 
hautabscess voo gelber Farbe bildete, so Hute ich mit demselben Mittel 
am 23. und 26. August beide Augen, und «war die gesammle binde' 
bant der Augenlider, mil Nachdruck, und swar reit solchem Erfolge, 
dass ich aur Rettung der Augen nur noch zwei AeUungen am 29. und 
31. August nütlug hatte. Der eitrige Erguss zwi<chcn den Hornhaut- 
lameilen war an diesem Tage aum grössten Tlicil resorbirt und die 
hoch aufwuciiernden Granulationen der Augenlidbindehaut gaus zerstört. 
Beule Augen heilten vollständig, und auf dem rechten blieb nur ein 
Fleck zurück. 

Fall XXIX. Derselbe Fall uiil wenig Verschiedenheit 
mit demselben Mittel un seihen Jahre mit demselben Erfolge be- 
handelt (Bochholz). 

Auf der Abtbeilung »ou de ßouhaix zu St. Jean in Brüssel 
bähe ich am 13. Seplbr. 1857 bei einer hochgradigen fast aufgegebenen 
Blennorrhoe den Höllenstein einmal als Aolzmiltel mit Nachdruck an- 
gewandt, mit augenfälligem Nachlass aller hochgradigen EnUündungs- 
symplome. 

Für die Behandlung der Augeuenlzünduog der Neugebo- 
renen muss ich vollständig Arlt 's Erklärung beitreten, wenn er sagt: 
«Ich halle in der Thal, wenigstens was die Sicherheit des Erfolges 
betrift, nicht Ursache, mit den Resultaten meines bisherigen Verfahrens 
ohne Aetsmitlel unzufrieden tu sein.» Aber auch meine Resultate fielen 
au Gunsten der Aelzmillel aus, so dass ich es wie Arll für Pflicht 
halte, öffentlich zu bekennen, dass sie, wo aiebt sicher, doch schneller 
heilen. 

XIV. Beobachtungen über verschiedene Carcinome, Necro- 
sen, Drüsencxstirpalionen, Anwendung der Doppelnaht, 
des glühenden Eisens etc. 

Siehe den Bericht des Landkrankenhauses. 


Beiträge zur Lehre voo den Resectionen 

von 

Dr. J. F. Hey fei der in St. Petersburg. 

(Fortsetzung aus No. 39.] 

Totale Rcsection des linken Schlüsselbeins. 

Aphymia Segorowa, 13 Jahre all, gracilen Körperbaues, überstand 
vor einigen Jahren die natürlichen Blattern, erfreute sich im l'ebrigen 
aber einer guten Gesundheit. In den letzten Tagen des Apnl 1. J. 
wurde sie von ihrer Mutter körperlich bestraft auf Rücken und Hinter- 
backen, und kam am letzten Tage des genannten Monais in s Arfaeiter- 
botpilal, über Schmerzen im Rücken klagend, so dass ihr dadurch das 
Geben und Stehen erschwert sei. Ausserdem gab sie an, Schmerzen 
im Kopfe, im Unterleibe und in den oberen Extremitäten zu habeo. 
Die Coxo-Femoralgcgend war geschwollen, gerülhet, auch bei der Be- 
rührung empfindlich , an den übrigen Kürperregioaen nichts Abnormes 
wahrzunelimen ; dabei beschleunigter Puts, erhöhte Wärme, weiss be- 
legte Zunge, träger Stuhl, gespannter Unterleib. Die Patientin erhielt 
eine Gabe Ricinusol und kalte Uebersdiläge auf die contundirlen coxo- 
femoralcn Partien. Diess schien Erleichterung zu bringen, obwohl der 
Schlaf unruhig blieb. Am 5. Mai zeigte sich eine mit Rothe uud Schmerz 
begleitete Anschwellung über dem linken Schlüsselbeine, ebenso am 
rechten Vorderarme und am Unken Unterschenkel, dabei erhöhte Wärme 
und Fieber. In der Nacht vom 5. zum 6. Mai stellte sich ein Schüttel- 
frost ein, auf welchcu eine starke Hitze folgte; zugleich Zunahme der 
Geschwulst über der Clavicula, am rechten Vorderarme und dem lin- 
ken Unterschenkel. Am 8. Mai zeigte sich Fluclualion über dem linken 
Schlüsselbeine, ein Einstich entleerte viel Eiter und die Clavicula ward 
im weiten Umfange enthlössl gefunden. Am Abend stellte sich Husten 
ein. Am 19. Mai entdeckte mau Fluclualion in der Regio ileo-itckia - 
dica, machte hier einen Einstich und entleerte viel Eiter, Auch hier 
erwies sich eine Partie des Beckenknocbens blossliegend. Der Husleu 
war stärker und von einem copiösen Husten begleitet. 

Am 20. Mai war die linke Clavicula un weitesten Umfange von 
den Weichtheilen enlblösst und an ihrem Acroroialende aus ihren Ver- 
bindungen getrennt, daher ich am Tage darauf diesen Knochen durch 
einen Läogenschnilt blosslcgle und hierauf wegnahm. 

Am 22. und 23. Mai stellte sich starker Durchfall ein, am 24. Mai 
zeigte sich ein Abscess am linken Unterschenkel, der geöffnet wurde. 
Am 26. Mai wiederholte sich diess am rechten Vorderarme. Am 27. Mai 
erfolgte der Tod. 

Die Section erwies sämmlhche Knochen der oberen und unteren 
Extremitäten in ihrer äussern Substanz wie io ihrem Marke krankhaft 
verändert, in Leiden Lungen erweichte Tuberkelo, un uutern Tlieil des 
Dünndarms wie auch im Blinddarm tuberculöse Geschwüre. 


Partielle Reaection des rechten Oberkieferbein!. 

Andotmia Wstiliewj Polivkioa, 24 Jahre all, kräftig und gesund, 
bemerkte vor einem Jahre am Alveolarrande des rechten Oberkiefer- 
beins einen kleinen schmerzlosen Auswuchs, der schnell wuchs und 
am 7. Juli I. J. sich über den ganzen Alveolarforlsalz, sowie über die 
Fossa eanina ausbreitete. Die Geschwulst war gespannt, aber nicht 
hart, unempfindlich, dein Troisqnarl explorateur einen massigen Wider- 
stand leistend, gegen die Mundhöhle und gegen die Wange liervorlre- 
teml und das Gesicht sehr entstellend. Die Backenzähne fehlten auf 
dieser Seite, die Erk- und Schneidezähne hervorgetrieben und gelockert, 
das Kauen der Speisen gehindert. 

Das Aftergebilde konnte nur auf operativem Wege beseitigt wer- 
den, was von dem Mädchen sehnlichst gewünscht ward. Ich spaltete 
die Wange durch eineo io der Milte des Jochbeins beginnenden und 
bis durch die Oberlippe geführten Schnitt, löste die Weichlheile vom 
Oberkiefer ab und liess nun durch meinen bei der Operation mir assisti- 
renden Sohn mittelst der Stiebsäge die untere Hälfte des rechten Ober- 
kieferbeins abtragen, soweit nämlich war der Knochen von dem Pseudo- 
plasma ergriffen. Nach Stillung der Blutung ward die Wunde durch 
8 blutige Nähte vereinigt und kalt fomenlirL Nach Entfernung der 
Nähte am 4. Tage stellte sich Erysipelas des Gesichts ein. Am 17. Aug. 
verliess die Üperirle genesen, wenig entstellt und ohne Beschränkung 
in der Mastication und beim Reden das Hospital. 

Die mikroskopische Untersuchung des Aftergebildes erwiea Fibroid. 

Die Resection der zweiten Phalanx des Mittelfingers 
der rechten Hand unler Erhaltung der ersten und 
dritten Phalanx 

hatte ich im Verlaufe dieses Jahres 2 Mal Gelegenheit mit Erfolg zu 
machen, ao dass diese beiden Fälle an diejenigen von Reaccüoo der 
ersten Fingerphalanx sieb reihen, welche ich in der Deutschen Klinik 
vom 4 . August I. J. S. 301 milgeüieilt. 

Der erste Fall betrifft einen gesunden, kräftigen, einige 40 Jahre 
allen Ingenieur, welcher mit gymnastischen Uebungen beschäftigt und 
ein schweres Gewicht in der rechten Hand ballend zu Boden fiel und 
beim Fallen sich das zweite Kingerglied des rechten Mittelfingers der- 
gestalt verletzte, dass die Weichlheile über demselben zerrissen, der 
Knochen, aus der Verbindung mil der dritten Phalanx gewichen, aus 
den Weichtheilen henorraglo. 

Ein lierbeigerufener Arzt wollte deo Finger ablragen, und, als 
diess von dem Verletzten und seinen Angehörigen zurückgewiesen wird, 
begnügte er sich, einen Heflpflasterverband auzulegcn. Es trat eine 
heftige Entzündung ein, andere ärztliche Hülfe wurde nacligesucht uud 
nochmals gewechselt, nachdem die Absetzung des Fingers von Neuem 
verlangt worden war. Fünf Wochen waren vergangen, als ich den 
Verletzten turn ersten Male sah und den kraoken Finger zu untersuchan 
aufgefordert ward. Die zweite Phalanx, vollständig von der dritten 
gelöst, ragte am untern Drittel, vom Periosl getrennt, aus den Wcich- 
theilen licnor, die auf der DorsaUeite in statu inlegro, auf der Palrnar- 
seile dagegen zerrissen, eine profuse Eiterung darboten. Die Arliculation 
mil der ersten Phalanx war noch nicht getrennt, die Bänder aber ge- 
lockert. Somit war keine Hoffnung, das Fingerglied xu erhalten, aber 
der Fall so beschaffen, dass ich mich beschränkte, die zweite Phalanx 
nach Ablösung von dem auf der Rückseite wenigstens noch theilweise 
anhängenden Perioste aus der Gelenkverbindung mit der ersten Phalanx 
zu trennen und dann zu extrahireo, wobei die Sehnen vorsichtig ge- 
schont wurden. Die Wunde ward mit einem gefensterten Lemwand- 
slilck bedeckt, der Finger auf eine Pappschiene gelegt und so gestreckt 
erhalten. Unter dem Gebrauche warmer Handbäder erfolgte die Heilung 
ziemlich schnell, wobei der Finger eine solche Verkürzung erfuhr, dass 
er über die Spitzen des Zeige- und des Ringfingers nicht hinausreichte, 
sondern mit ihnen gleiche Länge haue. Somit war also eine Verkür- 
zung von 6 Linien höchstens eingetrelen. An der Stelle des heraus- 
genomtucnen Fingerghedes halle sich eine feste Zwischen masse gebildet, 
welche im Verlaufe der nächsten Monate sich immer mehr erhärtete 
und dein Finger die natürliche gerade Richtung erhielt, die beim Ge- 
brauche der Hand sich nicht veränderte uod diesen auch in keiner 
Weise beeinträchtigte, so dass namentlich die Feder, wie der Crayon, 
beim Schreiben und Zeichnen ohne alles Hindernis! geführt werden 
konnten. 

So zu sagen zu derselben Zeit entfernte ich bei einer Köchin die 
von fiecrosis totalis ergriffene zweite Phalanx des linken Zeigefingers. 
Hier war ich aber gcoülhigt, durch einen auf der RadiaUeile des Fin- 
gers geführten Längcnschoitl das Glied mir gehörig zugänglich zu machen 
und nach Trennung der Gelenkverbindungen mit der ersten und dritten 
Phalanx vom Periost sbzu)ö«eo und zu exslirpiren. Auch in diesem Falle 
erfolgte ziemlich schnelle Heilung unler Bildung einer festen Zwisclien- 
subslanz, wobei indessen der Zeigefinger eine bedeutende Verkürzung 
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too 7 Linien wenigstens erfuhr. Die BewegnngsfähigVeit im Metaearpo- 
Phalangealgelenko dieses Fingers war frei, das untere Ende des Fingers 
dagegen steif. 

Somit war in beiden Fallen wenigstens ein tlteilweiser Wicdar- 
er&atx der entfernten Knochen erfolgt, wobei das möglichst geschonte 
und erhaltene Periost Vorschub geleistet haben dürfte. Ems solche 
theilweise Wiedererieugung des Knochens beobachtete ich auch bei 
einem Buchbinder, welchem ich die letale Phalanx de« rechten Zeige- 
fingers wegen Necrose in Folge einer vorangegangenen Entrundung mit 
sorgfältiger Erhaltung des Fingernagels vollständig extrabirl halle. 

Diese Fill« von erfolgreicher Besection einielner Fingerglieder mit 
Erhaltung der übrigeo, sowie das in No. 31 der Deutschen Klinik mit- 
getbeilte Beispiel von Abtragung der ersten Phalanx fordern ganz ent- 
schieden auf, mit der Amputation ganzer Pmger oder einiger Finger- 
glieder sparsam zu sein, von deren Erhaltung ja oft das Wohl und die 
Existent der Person und einer ganten Familie abhängen kann. 

Ein wichtiges Moment für die Neubildung eines abgesetzten Knochens 
ist möglichste Schonung und Ruhe des Gliedes. Mangelt diese, so wird 
die Knochenneubildung aufgehalten and selbst verkümmert werden, auch 
wenn das Periost bei der Entfernung möglichst geschont worden war 
Dass wir Übrigens auch bei Beachtung aller dieser Momente nicht immer 
das gewünschte Ziel erreichen, gebeo wir so, wir haben solches selbst 
erfahren; immer aber wird es sich der Mühe lohnen, in der angege- 
benen Weise die Erhellung des Fingers su versuchen. 

Ablösung der Epiphyse des zweiten Os cnetalirti. 

Ein 14jihriges, gracil gebautes Mädchen empfand während des 
Tanzunterrichts plötzlich einen heftigen Schmerz und fühlte sich genö- 
thigt, den Tanzunlerricht sofort zu unterbrechen, kaum fähig, bis su 
einem in der Nahe stehenden Lehnsessel zu gelangen. Man fand die 
Weichlheile des Fusses stark geschwollen, bei der Berührung schmerz- 
haft, wandte Kälte bei Beobachtung einer horizontalen Lage, später 
einen leichten Verband an, und gestattete nach 14 Tagen das Gehen, 
welches Schmerzen hervorrief, die sich unter der Anwendung von Ein- 
reibungen minderten und verloren. Nach Verlauf von einigen Monaten 
versuchte das Mädchen wieder zn tanzen, aber unter dem Tanzen stell- 
ten sich auch die Schmerzen wieder ein. Ein Jahr nach dem erlittenen 
Unfälle wurde mir das Mädchen vorgeführt; ich fand die vordere Epi- 
physe des zweiten Hcuiarsalknoehens ahgclöst und mit der Apophyse 
durch eine Ugamenlüse Zwischensubstanz verbunden. Bei einer starken 
Flexion oder beim Druck verschoben sich die nicht fest vereinigten 
Flächen des Ot metatarsi deutlich und riefen eine schmerzhafte Span- 
nung der Weichlheile des Passes hervor. Dies« musste um so mehr 
der Fall heim Tanzen sein, wo dieser Fuss vorübergehend die ganze 
Körperlast zu tragen hatte. Das Stehen und Geben geoirte jetzt nach 
der Versicherung des Mädchens in keiner Weise, und so wäre das 
Tanzen nnr zu verschmerzen gewesen, was aber nieht so leicht war, 
als dasselbe bei einem entschiedenen Tanztalent für das Ballet bestimmt 
war, welche Lebensaufgabe unter solchen Umständen nicht gelöst wer- 
den durfte. Ein operativer Eingriff, namentlich eine Resection der 
vordem Epiphyse bitte vielleicht dem Uebel abgeholfen, doch schien 
es mir nicht angemessen, hierauf zu bestehen. 


M i s c e I I e n. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aente 
io Königsberg in Pr. 

Die Versamm langen deutscher Naturforscher und Aerzte haben in 
den letzten 12 Jahren mit mancherlei Widerwärtigkeiten zu kämpfen 
gehabt. War es rm Jahre 1848 der erschütternde Stoss, der, von 
Paris ausgehend, das politische Gleichgewicht der ganzen allen Welt 
aus den Fugen brachte, der zum ersten Mal Anlass gab, die Zusam- 
menkunft deutscher Naturforscher und Aente zu vertagen, da es für 
derartige wissenschaftliche Vereine in jenen Zeiten politischer Aufregung 
an Ruhe und Neigung fehlte, so musste später, als man zum zweiten 
Male in der alten Kaisersladt Wien sich zusammen Hoden wollte, wie- 
der ein Aufschub eintreten, weil die Cholera die gastliche Stadt in 
arger Weise heimsnchie. Und als dann im vorigen Jahre in Königs- 
berg schon mancherlei Vorbereitungen getroffen waren, die Gäste aus 
allen Thetlen des Vaterlandes würdig zu empfangen, waren es wieder 
politische Ereignisse ernstester Art, welche die Geschäftsführer in rich- 
tigem Tact die Verlegung der Versammlung auf ein Jahr hinaus bestim- 
men Hessen. Und als aufs Neue die Einladung ausgeschrieben war, als 
bereits die fremden Gäste, ihr folgend, emtrafen, als sie wähnten, morgen 


begrüsit an werden von einem hochgefeierten Priester der Saturwitsen- 
schaften , da wird er selbst, mitten io der Rüslnng, sie würdig tu 
empfangen, von einem jähen Tode dahingerafft, und die erste Kieh- 
richt, die den einziehenden Fremden entgegentönt, ist die: n Heute 
am Morgen dieses 15. Sept. verschied der erste Geschäfts- 
führer der 35. Versammlung deutscher Nalnrforscher und 
Aerzte, Rathke.« Erschütternd war die Nachricht für die Theilneh- 
mer dieser Versammlung, erschütternd hat sie gewirkt weit über die 
Grenzen des deutschen Vaterlandes hinaus, sowie weit über sie hinaus 
der Naine des Verstorbenen ein gefeierter war. Gerade die Natur- 
forscher und Aerzte haben sich in den letzten paar Jahren gewöhnen 
müssen, urplötzlich in ihrem Kreise herbe Verluste zu erleiden; man 
denke an Lichlenstein, Müller, Busch. Nun folgt Rathke mitten 
in der Vorarbeit, die Geislesgenossen in der morgen staufindenden 
ersten allgemeinen Versammlung grüsseod tu empfangen, ohne Ahnung, 
dass dieses Morgen ihm hienieden nicht mehr anbrechen wird. Man 
kann »ich denken, welchen Eindruck die Todesnachricht auf alle die, 
die am 15. Abeods im Garten der Börsenhalle sich zur ersten Be- 
grilssung susammenfandeo, machte, und wenn aich dieser Eindruck wohl 
schneller, als Viele geglaubt hallen, verwischte, so war das nieht Unter- 
acbälzung des grossen Verlustes, sondern es lag an den Königsberg« 
Wirthen, die in ihrer liebenswürdigen Gastfreiheit bei den Fremden die 
traurige Stimmung gar nicht aufkomraen Hessen, da aie wohl wussten, 
dass es im Sinne des Verstorbenen lag, dass das so lange Vorbereitete 
keine Störung erleide. Wenn die Zahl der Gäste, namentlich aus ent- 
fernteren Gegenden, gegen die auf früheren Versammlungen zurüefc- 
slaod, so halle das wohl zum Theil seinen Grund in der geographi- 
schen Lage Königsbergs, die immerhin manchen Heutigen Besucher der 
Naturforscher- Gesellschaften abbielt, obwohl auch bezüglich der Beit« 
die preussischen Wirthe die entgegenkommendsten Einrichtungen zu 
treffen gewusst halten; dann aber war das Baseler Jubiläum nahe zn- 
sammentreffend, das der BerHner Universität stand vor der Thür, die 
Chemiker tagten io Karlsruhe, die Irrenärzte in Eisenach, kurz es waren 
eben Abhaltungen mannigfacher Art Und doch waren gegen 500 Ver- 
treter der Wissenschaft hei einander, als im festlich mit Blumen und 
Fahnen geschmückten Börsensaal die erste allgemeine Versammlung ab- 
gehalten wurde, und darunter, abgesehen von den Emboimischeo, Namen 
vom besten Klang, wie Argelaoder, Eiaenlohr, Brann, Virchow, 
Traube, Retnak, Szokalski, Credt, C. Mayer, von Siebold 
(München), v. d. Loo, Knoblauch, Beischier, Rühle, Limprecht. 
Clark, Cohen, Grube, Gurlt, Halls, Hirsch (Danzig), Leu- 
buscher, Schultz - Schultzens tein, Mädler, Krahmer, Es- 
mareh, Patruban, Stymanowaki etc. etc. 

Erste allgemeine Versammlung am 16. Seplbr. Professor 
r. Wittich eröffnet die Versammlung mit der Trauerbotschaft von dem 
plötzlichen Tode des ersten Geschäftsführers, Hrn. Geh. Med.-R. Rathke. 
Die Versammlung ehrt durch allgemeines Aufstehen das Gedächtnis» de» 
Verstorbenen, dessen Verlust für die Wissenschaft aufs Tiefste empfun- 
den wird. Hr. Geb.-R. Eisenlohr aus Karlsruhe schlägt vor, dem 
Verstorbenen die letzte Ehre zn erweisen, indem ihn die ganze Ver- 
sammlung feierlich tu Grabe geleitet. Der Vorschlag wird einstimmig 
angenommen. Nähere Bestimmungen über die Art der Ausführung des 
Beschlusses milzutheilcn. behält Hr. Prof. v. Wittich für eine zu- 
künftige Sitzung vor und verliest dann die Eröffnung«- und Begrüxsungs- 
rede. welche Rathke fertig (unterlassen halle. Prof. v. Wittich zeigt 
dann an, dass Med.-H. Wagner die Stelle des zweiten Geschäftsfüh- 
rers übernommen habe, and dieser verliest hierauf die Statuleo, bei 
welchen keinerlei Abänderungen beliebt werden. 

Der Oberbürgermeister von Königsberg, Celi.-R. Sperling, be- 
grüsst in herzlichen Worten die Versammlung im Namen der StadL 

Med.-R. Wagner macht hierauf einige geschäftliche Mittheiluogeo; 
er zeigt an, dass zum Besuche der Versammlung Einladungen an den 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten, 
Hrn. v. Belhroann-Holl weg Etc., den Slaatsminister v. Auen- 
wald Etc., den Minister für Handel. Gewerbe und öffentliche Arbeiten, 
Hrn. v. d. Heydt Exc„ den Wirttl. Geh. Ob.-Reg.-R. und Minblerial- 
Director Lehaert, den Geh. Reg.-R. Prof. Dr. Olahausen, den Geh. 
Ob.-Reg.-R. Knerk, den Geh. Ob.-Med.-R. und General -Stabsarzt 
Dr. Grimm, den Geh. Med.-R. Dr. Frerichi, den Geh. Med.-R. 
Dr. Housselle, den Geh. Ob.-Med.-R. Dr. Horn gerichtet seien. Ihr 
Ausbleiben haben die erstgenannten vier Herren und der Geh. Ober- 
Med.-H. und General -Stabsarzt Dr. Grimm angezeigt. — Er (keilt 
dann eit» Schreiben des Präsidenten der deutschen Gesellschaft fQr 
Psychiatrie und gerichtliche Psychologie, des Hrn. Ob.-Med.-R. Berg- 
mann in Hildesheim mit, bezüglich auf eioe Preisfrage der genannten 
Gesellschaft: ««Welchen Werth hat das Opium bei Behandlung von 
Seelenslürungeo, in welchen Leidensformen und in welchen Dosen kann 
es gegeben werden?«, verliest das preisrichterliche Uriheil Über di« 
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eingegangenen Abhandlungen und erbricht die beiden Couvert*, von 
denen das eine den Namen des gekrönten Preisbewerber«, Dr. Albert 
Erlenmcyer *u Bemlorf bei Koblenz, und das andere den Verfasser 
der einer lobenden Erwähnung für werth befundenen Abhandlung, 
Dr. Wilhelm Albert Pocke in Bremen, bekannt macht. — Ferner 
*eigt derselbe der Versammlung an, dass der Congrts scientifique de 
France aus Cherbourg ihr einen feierlichen Gro*s und die Liste seiner 
Mitglieder tusandle. — Audi verschiedene Schriften sind eingesandt, 
weiche den betreffenden Seclionen augewiesen werden. — Die physi- 
kalisch-ökonomische Gesellschaft hierselbst macht den Mitgliedern ein 
Geschenk mit dem ersten Bande ihrer Schriften. 

Professor v. Witt ich gedenkt sodann in würdigen Worten der 
schweren Verluste, welche die Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerite durch den Tod hervorragender Mitglieder in den letalen beiden 
Jahren erlitten hat. besonders des Dahinscheideos von A. v. Humboldt, 
Carl Ritter. Dt richtet, Ewersmaon, Textor und Sehlagintweit. 

Dr. A. Hirsch aus Dantig hält nunmehr einen populären Vortrag 
Uber Voikskrankheiten. Er bezeichne! die Frage nach der Ge- 
schichte der Voikskrankheiten resp. nach dem Ursprünge, den Quellen, 
der Verbreiltings - und Geslallungsweise derselben im Raume und der 
Zeit u. s. w. als eine der interessantesten und zugleich wichtigsten 
Aufgaben im Gebiete der historisch -anthropologischen Forschung. Er 
giebt eine Definition des Begriffs „Volkskrankheit“ und entwirft hier- 
nach ein kurzes Bild von dem Verhalten der eintelnen, besonders 
wichtigen Voikskrankheiten innerhalb der historischen Zeit, je nachdem 
dieselben für alle Epochen oder nur für einzelne Perioden eine her- 
vorragende, weltgeschichtliche Bedeutung gefunden haben. Redner wen- 
det sich hierauf zur Beantwortung der Frage, worin die endliche Ur- 
sache des Auftretens und Erlöschens der Voikskrankheiten, im Grossen 
und Ganzen, gesucht werden darf; er erklärt sich gegen alle in dieser 
Beziehung bisher ausgesprochenen Ansichten und kommt zu dem Re- 
sultate, dass diese Frage als eine vollkommen uozulösende anzusehen 
ist, dass dagegen eine mehr oder weniger grosse Zahl von Thalsachen 
erforscht ist, welche die Abhängigkeit der Genese der einzelnen Voiks- 
krankheiten von relativ äusseren Verhältnissen resp. von Klima, Witte- 
rung, Boden, Race, Nationalität, gesellschaftlichen Zuständen u. s. w. 
erkennen lassen, dass diese Erkcnntniss allerdings wichtig für die end- 
liche Entdeckung der eigentlichen Ursache der Voikskrankheiten werden 
dürfte, dass aber die praktische Vcrwcrthuug derselben für die öffent- 
liche und private Hygieine noch viel wichtiger ist, da es immerhin 
fraglich bleibt, ob man mit der Entdeckung der Krankheitsursache auch 
in den Stand gesetzt ist, diese zu beseitigen oder unschädlich zu machen. 
Io diesem Sinne ist, nach der Ueherzeugung des Redners, die Aufgabe 
für die Forschung im Gebiete der Voikskrankheiten zunächst aurzufos- 
sen, damit diese Diclion, wie Redner sich ausdrückt, aus der Reihe 
der abslracten Wissenschaften auf den offenen Markt des Lebens geführt 
werde, um hier heilbringend ihre praktische Wirksamkeit zu entfallen. 

Am 18. Seplbr. fand die zweite allgemeine Versammlung 
statt, in welcher Prof, v. Witticb zunächst Mittheilung von der Ant- 
wort Sr. König). Hoheit des Prinz-Regenten auf den Gruss, welchen 
die mm Fesldiner am 16. Seplbr. versammelten Naturforscher telegra- 
phisch an ihn gerichtet batten, macht. Dieselbe lautet: „Der Versammlung 
der Naturforscher und Aerzte meinen herzlichsten Dank für den gestern 
spät Abends erhaltenen Grus». Witutock, den 17. September 1860. 
Wilhelm, Prinz von Prcussen.“ 

Die Beerdigung des Geb.-R. Prof. Rathke, welche im Geleit der 
ganzen Naturforscher-Versammlung geschehen soll, wird am Donnerstag 
Nachmittag 4 Uhr stattfinden. 

Der zweite Geschäftsführer berichtet, dass die auf einen früheren 
Beschluss der Naturforscher- Versammlung unter Leitung des Hm. Di- 
rector des Mincralien-Cabinets Hörres in Wien geprägte Denkmünze 
auf Leopold v. Buch durch die Buchhandlung von Th. Theile der 
Versammlung überreicht sei. 

Der erste Gegenstand der Tagesordnung ist der Beschluss Uber 
den Versammlungsort des nächsten Jahres. Prof. Virchow schlägt 
dafür vor Speyer in der bayrischen Pfalz und als Geschäftsführer da- 
selbst Kreis-Med.-R. Heine und Dr. Keller. Dem stimmt Geh.-R. 
Prof. Eisenlohr bei, befürwortet die Wahl des Ortes als sehr geeig- 
net und bemerkt, dass, wenn nicht die Rücksicht auf das Aller und 
die Gesundheit des hochverdienten Prof. Schwerd es verböten, dieser 
als erster Geschäftsführer zu wählen wäre. Ebenso spricht sich Prof. 
Argeiander aus, worauf der Vorsitzende im Namen der Versammlung 
von dieser Anerkennung des Hro. Prof. Schwerd Akt nimmt Gegen 
Speyer wendet Hr. Tasche ein, dass cs zu nahe an Karlsruhe, als 
dem Ort der vorletzten Naturforscher-Versammlung, liege. Hr. Sehultz- 
Schultzenstein wünscht die Versicherung etwaiger vorhandener Bayern, 
ob die Naturforscher dort gern aufgenommen werden würden. Diese 
wird erlheUt. Hierauf nimmt die Versammlung fast einstimmig Speyer 


als Versammlungsort für das Jahr 186t an; ebenso die Wahl der vor- 
geschlagenen Geschäftsführer. 

Es folgt demnächst der Vortrag des Hrn. Prof, Hirsch: „lieber den 
Zussmmenhsng der wissenschaftlichen und religiösen Naturanschauung,« 
welchen sein Sohn, Br. Dr. Hirsch, verliest. Ein Referat in wenigen 
Worten au geben, erscheint Hrn. H. nicht zweckmässig, vielmehr wird 
hier auf den Abdruck des Vortrage* in den Verhandlungen dieser Ver- 
sammlung verwiesen. 

Hr. Dr. Ule überreicht eine Anzahl Exemplare einer Brochüre 
über die beabsichtigte Expedition v. Heuglin's nach Inner-Afrika zur 
Aufhellung der Schicksale Dr. E. Vogel' s. Er berichtet über das 
Unternehmen, welche* das Comitä dieser Expedition unter Vorsitz des 
Herzog* Ernst von Sachsen -Kohurg- Gotha sich vorgesetzt hat, und 
erlässt eine Aufforderung zur Beiheiligung an derselben, da es nieht 
bloss die Schicksale Vogel'* aufzuhellen gilt, sondern auch die wei- 
tere Erforschung des unbekannten Innern Afrika'». 

Hr. Prof. Virchow hält seinen angekündiglen Vortrag: „lieber 
den Fortschritt in der Entwickelung der Humanitäts-Anstalten.“ Mit 
Hiubtick auf den Zusammenhang derselben mit den Religionen und Coa- 
fessionen durchmustert der Vortragende historisch dieselben von der 
buddhistischen oder vorchristlichen an durch die christlichen der ältesten 
bis auf die neueste Zeit. Die erste Entwickelung der Spitäler beruhte 
überall zunächst aof einer religiösen Grundlage, namentlich auf der 
Ausdehnung der Pilgerfahrten. Daher ihre Anlegung ausserhalb der 
Städte, wo sie zugleich als Gasthäuser der Pilger galten. So imponi- 
rend die grosse Anzahl dieser Xenodocbien war, so erscheint ihre 
Anlage doch unbedeutend im Vergleich mit Humanität»- Anstalten der 
neueren Zeit. Und der Zweck der letzteren, sofern sie von der Wis- 
senschaft hervorgerufen sind, zeigt das wahrhaft Homanistische der 
Wissenschaft, so materiell auch in jedem Augenblick das Treiben dem- 
selben erscheinen mag. Aber die humanistischen Anstalten der Spitäler 
haben auch ihre schlimmen Seiten, und es ist eine Frage, ob nicht die 
Fernhakung von Spitälern eine Aufgabe für die Humanität der Jeutzeit 
ist, denn die Einrichtung der Spitäler ist nicht wenig bedrohlich für 
die Gesundheit Vieler. So ist es mit der Schwindsucht, und es könne 
die Frage aufgeworfen werden, ob niebt Hospitäler und Xenodocbien 
für Solche, die das gelobte Land der Gesundheit suchen, eine Aufgabe 
der Humanität seien. Städte, Schulen und Kasernen steigern für den 
Binzeinen die Gefahren, aber noch besitzen wir keine Form der Sta- 
tistik, durch welche sich genau das Maass der Erkrankungen und Todes- 
fälle in den einzelnen Verhältnissen des Volkslebens übersehen lasse. 
Diese herzu stellen, sei die Aufgabe und Pflicht der Aerzte, an welche 
der Redner einen energischen Aufruf richtet. 

in der dritten und letzten allgemeinen Versammlung 
am 20, Seplbr. fordert der erste Geschäftsführer zunächst auf, sich an 
der Subscription filr die Expedition des Baron v. Heuglin xur Auf- 
suchung von Dr. Vogel xu betheiligen '). 

Mod.-R. Wagner ersucht diejenigen Herren, welche öffentliche 
Vorträge gehalten haben, ihre Manuscripte für den Druck der Verhand- 
lungen einxureichen, und zeigt an, dass das Comitd io Danzig die Mit- 
glieder und fremden Theilnehmer in Danzig aufnehmen werde. 

Dr. Bona Meyer spricht über die Stufen der Vollkommenheit unter 
den organischen Wesen. Zweck des Vortrags war, das verschiedene 
Interesse zu zeigen, welches Philosophie und Naturwissenschaft an dieser 
Frage nehmen. Es wurde gezeigt, wie Aristoteles für die Grundsätze 
seiner Stufenordnung einen allgemeinen obersten Grundsatz m seiner 
philosophischen Weltanschauung besass, während in der neueren Zeit 
wir es nur mit einzelnen Grundsätzen zu thun bähen, denen eine all- 
gemeinere Begründung fehlt. Es wurde sodann gezeigt, dass weder 
der Vergleich mit dem Organismus des Menschen, noch die Betrachtung 
der Einfachheit und der Zusammensetzung der Organismen, noch die 
Rücksicht auf die Arbeitsiheiiung, auf die Embryologie, auf die Erd- 
geschichte ausreicht, die Slufenordnung der Geschöpfe durchzuführen, 
sondern dass es darauf ankomme, die biologische Gesammlleistung der 
Geschöpfe in’s Auge zu fassen und dabei für die Thiere die Scelen- 
lehre derselben iu entwickeln. Aufgabe der Philosophie ist, den ästhe- 
tischen Totaleindruck, der bii jetzt im Grunde der einzige unbestimmte 
Maa.vsstab der Slufenordnung war, zu zergliedern und eine tüchtige 
Thierseelenkundo zu schaffen. Das Resultat solcher gemeinsamen For- 
schung von Naturkunde und Philosophie lässt sich noch nicht bestim- 
men, aber wahrscheinlich ist, dass Classification und Slufeoordoung 
nicht zusammen fallen. Der Vortrag schloss mit einer Erinnerung an 
Kant, mit einer Betrachtung des richtigen Verhältnisses von Natur- 
wissenschaft und Philosophie. 

Dr. Bail hielt einen Vortrag über die Darstellung von Hefe aus 

') Die zum grössten Tn eil sogteicli durch zwei Mitglieder der Versammlung etn- 

gezogenen Bolirage betrugen S49 Thlr. *0 Sgr., die noch ulebt bezahlten Bei- 
träge sind an Hrn. Con8ul Carl Andersch zu entrichten. 
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Mucor Mucedo. Er btt gefunden, dass die Samen des Mucor Mucedo 
in Würze zur echten, guten Bierhefe auskeimen. Er hat mit derselben 
ein Fässchen Bier angeseut, welches er den Herren zur Prüfung vor- 
legt, wahrend er den Damen einen mit seiner Hefe gebackenen Napf- 
kuchen präsenliren lässt. Er bat ebenso streng wissenschaftlich 
bewiesen, dass Mucor Mucedo, Empusa muscae (der Pilz der Fliegen- 
epidcmie) und Achlya prolifera, als Formen derselben Specics zusam- 
mengehöreo. Er erklärt, gestützt auf diese Beobachtungen, wie auf 
die Entscheidung der Bandwurmfrage , dass es wirklich in gewissem 
Sinne UrpOaozen und Urthiere gegeben hat, und dass eine der vorge- 
nannten Formen, vielleicht Mucor Mucedo selbst eine solche UrpQanze 
sei; mir sie brauchte geschahen zu werden, und es entwickelten sich 
aus ihr jene drei bisher als durchaus verschiedene Species angesehene 
Formen, nämlich in don Fliegen an der Luft Empusa muscae, im Wasser 
Achlya prolifera, in der Würze Horniiscium Cerevisiae, die Bierhefe. 
Es ist durch des Vortragenden Entdeckungen gleichzeitig zuerst nach- 
gewiesen, dass auch in der Klasse der Pilze doppeltes Geschlecht uod 
echte Befruchtung sich rindet. 

Prof. Werth er macht die Miltheiluog, dass ein Bild des slavi- 
sclien Gottes Zernibog von Bernstein, welches vorgezeigt wird, hei 
Driesen durch Herrn Dr. Henckc gefunden sei und furdert zur nähern 
Untersuchung des Bildes auf. 

Dr. Bialloblolzky giebl einige Berichtigungen über die Geo- 
graphie des östlichen Afrika; er sagt, dass die sogenannten Entdeckungen 
von Krapf, Rebmann und Bur ton vor der Vergleichung der Ele- 
mente von Raum und Zeit nicht bestehen konnten, soudern grossen- 
theils als blosse Conjecturen erschienen. Dieses wurde auch von Burton 
anerkannt, aber von Krapf nur vertuscht, indem er anting, das eine 
Element, nämlich das der Zeit, auszulassen. Der Redner beschwert 
sich ferner darüber, dass er in's Innere von Afrika habe eindriogen 
wollen, aber von Dr. Krapf daran gebindert sei. 

Durch Abstimmung der Mitglieder der Versammlung wird beschlos- 
sen, den Vortrag des Prof. Scliulz-Schulzenslein, „Leben uod Tod 
in der Wissenschaft,“ wegen Länge der Silzungszeil nicht mehr zu 
hören. 

Prof. Wagner spricht dann die Ahschiedsworte. 

Auf Prof. Eiseolohr's Anregung bringt die Versammlung Seiner 
König!. Hoheit dem Prinz -Regenten ein dreifaches begeistertes Hoch! 
Prof. Eisen lohr spricht dann Worte des Danks gegen die Behörden 
der Stadl Königsberg und des Landes aus, Worte des Danks für die 
gastiicho Aufnahme in den Mauern der Stadt Königsberg und schliesst 
mit einem Hoch auf dessen Bewohner. > 

Prof. v. Willich erklärt die 35. Versammlung der Naturforscher 
und Acrzte für geschlossen. 


Ich habe schon oben der gastlichen Liebenswürdigkeit der Königs- 
berger gedacht. Sic zeigte - sich nicht nur in glänzendster Weise durch 
die Zuvorkommenheit, mit der die einzelnen Fremden so vielfach im 
Hause als Gaslfreunde Aufnahme fanden, sondern auch io den Arrange- 
ments der Festlichkeiten, die einen grossarligen Charakter an sich tru- 
gen. Es begannen dieselben mit dein Festmahl, das am 16. Seplbr. 
der ersten allgemeinen Versammlung folgte und bei dem die Reihe der 
Trinksprüche mit einem Toast auf den Prinz- Regenten von Professor 
v. Witlicb eröffnet wurde, den inan sofort Namens der Versammlung 
demselben auf telegraphischem Wege miUheilte. An einen Trinkspruch 
des Prof. Wagner, der die Gäste auch hier an gastlicher Tafel will- 
kommen hiess, reihte der Redner die Aufforderung zu einer Sammlung 
für den Heiberg'schen L'ntcrsliitzungsfond, die eine Summe 
vun 148 Tlilr. einhrachte. Aus der Reihe der übrigen Triuksprüche, 
die zum Tlieil freilich sich iu dem lauter und lauter werdendeu Jubel 
verloren, ist noch ein Gruss Eiseolohr's von Süd- an Nord-Deutsch- 
land hervorzuhebeo, in den der Sprecher in seiner sinnigen Weise ciu- 
floclit, dass sein specielleres Vaterland Baden io der Frau Grossherzogin 
seine schönste Perle aus Prcusscn geholt habe. 

Am 17. Seplbr. Nachmittags führten zwei DampfscliifTe Gäste und 
Einheimische in grosser Zahl ins frische Haff hinaus. Dass man sich 
hoch im Nordosten Deutschlands befand, konnte man bei diesem Aus- 
fluge, wie überall während der Künigsberger Festtage, nicht merken. 
War cs doch, als wollte der Himmel Entschädigung gewähren für den 
so trostlosen Sommer, als wollte er zeigen, wie köstlich auch hier 
noch im Herbst sein Sonnenschein erwärmen, laue, balsamische Luft 
Herz und Sinn fröhlich stimmen könne. Das empfanden alle Theiloeh- 
mer während der Wasserfahrt und als sie bei der Heimkehr io Holstein 
ans Land stiegen, um mitsammen eine heitere Stunde zu verbringen, 
ln weil grösserem Maasse galt das aber noch von dem grossartigen 
Feste, welches die Stadl Königsberg am 19. Seplbr. Abends in dem 
Local der Drei -Kronen -Loge veranstaltet hatte, und bei dem man bis 
Mitternacht im Freien sich bewegen und sitzen konnte, um auf das 


Behaglichste Concert, Illumination, Gondelbhrt etc. etc. za gemessen. 
Da musste man den Norden vergessen, da konnte leicht Jeder denken, 
nicht nahe einer nordischen See, nein lief im Süden einen herrlichen 
September-Abend zu verleben, und solche Stimmung wurde noch durch 
das ganze Arrangement des Festes befördert, das mehr südlichem als 
nordischem Temperament entsprach. Und nicht alleiu Königsberg war bei 
dieser 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte die Stadt, 
die gastlich ihre Thore und Häuser geöffnet halte. Als gereiche der 
ganzen Provinz das Erscheinen der fremden Forscher zur Freude, hatte 
die Schwesterstadt Danzig sie eingeladen, um sie auch ihrerseits in 
glänzender Weise zu hewirthen. Doch ehe man die alle berühmte, 
schöne Proussen-Sudl erreichte, wurde in Dirscliau Halt gemacht, der 
grossartige Brückenbau besichtigt lind dann im Rahnhore ein gemeinsames 
Mahl eingenommen, gegen dessen Ende eine Deputation Danziger Börger 
erschien, um schon hier die Gäste zu hegrüssen, die Einladung zu 
wiederholen und die Quartier- BilleU auszutlieilen; denn die Danziger 
hallen es sich nicht nehmen lassen, im eigenen Hause alle Fremden 
aufzunehmen. Nur zu kurzem Beisammensein fand sich die Gesellschaft 
noch den nämlichen Abend im Arlushof ein, denn früh schon andern 
Morgens sollte auf zwei Dampfschiffen eine Fahrt ins Meer gemacht 
werden, lohnend in jeder Weise wie jene in's frische Haff. AU 
man zurückgekchrt, fand man willkommene Gelegenheit, jo nach Wunsch 
uod Gefallen die verschiedenen Sehenswürdigkeiten Danzigs zu besuchen, 
bis ein im Artushof von der Stadt veranstaltetes Frühstück Gäste und 
Wirthc zahlreich zusammenfülirte. Eine Spazierfahrt nach Oliva folgte, 
dann ein Concert im Schulzenhof und endlich ein letztes Zusammensein 
im Artushof, wo mao Abschied nahm mit dem Wunsch auf frohes 
Wiederschon in Speyer. 

Dieser kurzen Darstellung der Festlichkeiten UsseD wir aus den 
Prolocollen das folgen, was von speciellerem Interesse für unsere 
Leser ist. 

(Schluss folgt.) 


Preisaufgaben. 

Die Sociätö mödicale des h/ipilaux de Paris ist von dem 
Principe, besliimnto Themata zur Bearbeitung aufzustcllen, abgegangen, uuil 
sichert für 1862 dem Verfasser der besten ungedruckten Arbeit aus dem 
Gebiete der kliuischen Medicin oder angewandten Therapie einen Preis 
von 2000 Frs. zu. Die Wahl des Gegenstandes bleibt den Bewerbern 
überlassen. Die französisch oder lateinisch geschriebenen Bewerhungs- 
schriflon sind bis zum 31. Declir. 1861 an den Sccretär der Gesell- 
schaft, Dr. Henri Roger (Boulevard de la Madclciue No. 15), poslfrei, 
unter Beobachtung der üblichen akademischen Formen, cinzusenden. — 
Die Sociüle mödicalc d'Indre et Loire setzt einen Preis von 
200 Frs. auf die best« Abhandlung über Diagnose uod Therapie der 
Diphtherilis der Rc'pirationswcge. Die Bevverhungsschriften sind bis 
zum 31. März 1861 an den Secretär der Gesellschaft, Dr. Blot in 
Tours, ciuzusenden. 


Personalien. 

Pcrtonalvcr&nderungeu. Preusscn. Versetzung; Der Stabs- 
arzt Dr. Rerg ist von Burg als stellvertretender Regiments- Arzt nach 
Siolp versetzt worden. Anstellungen; Bei dem künigl. Uoiversitäts-Cli- 
nicum für Chirurgie und Augenheilkunde in Berlin ist der bisherige dritte 
Assistenz-Arzt Dr. Lücke in die durch den Abgang des Dr. Dressier 
erledigte Stelle des zweiten Assistenz-Arztes aufgerückt und die dritte 
Assistenz-Arzt- Stelle dem Dr. P. Groethuyscu übertragen worden. 
Oie erledigte Stelle eines Assistenten bei dem Instrumenten- und Ban- 
dagen-Cabinet der königl. Universität in Berlin ist dem ersten Assistenz- 
Arzt des chirurgischen Universiläts-Clinicums Dr. A. Mitscherlich 
übertragen worden. Niederlassungen: Der prakt. Arzt Dr. Powidzki 
hat sich in Schroda, Dr. Blcyliüffer in Danzig, Dr. Nicolai in Kirch- 
hain, Dr. Uanow in Bergen auf ßügeu, Dr. Wetze I in Minden, die 
DD. Baumann, Besser und Litthauer in Berlin und Dr. Friese in 
Pasewalk niedergelassen. Der prakt. Arzt Dr. Biefel ist von Berlin Dach 
Breslau, Dr. Buschke von Berlin nach Dahme, Dr. Fabian von Berlin 
nach Callics, Dr. Wolter von Berlin nach Golssen, Dr. Miinch von 
Gumbinnen nach Königsberg, Dr. Oppler von Wöllstein nach Unruh- 
stadt, Dr. Baudevin von Köln nach Urft und Dr. Wolfsohn von 
Samtcr nach Wöllstein gezogen. 


Berichtigung. 
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Vta 1 elluB«en aul dteve Zeit- 
schritt, wch’lie ■ilwucbeni* 
lieti Soimsbcnd* 
nehmen »Ile Buchhandlun- 
nen und Pusl-Anaislien an. 


Deutsch« Klinik. 


Preis vierieljiibrllcb twei Ths- 
ler. Beiträge werden f r » n co 
unler der Adresse der Ver* 
logt handlang erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


laball* Zur Lettre vom dysenterischen Process, namentlich Uber dlo Relheiliguog der Nieren «n demselben. Yen Dr. /.immer mann. — Studien und Erfehruugea 
über Semeuverlueie. Vo» Dr, Dlceaie. — Mucrlien: Die 35 . Veuaiuiuluiig deutscher Naturforscher und Aerne iu Klinlgaborg. iPoiUcUung .) — Porsonstien. 
Feuilleton: Meran, atu Molken*, Trauben* und klimatischer Kutorl. Von Dr. Uelftt. 


Zur Lehre vom dysenterischen Process, namentlich über 
die Beiheiligung der Nieren an demselben. 

Vom 

Stab&arzte Dr. G. Zimin ermann in Halle. 

Die Abhandlung de« Prof. Treilz Ober «urämische Dannnffeclio- 
nen»» in der Prager medic. Vierieijahresschrift (XIV. Jahrgang, IV. lieft) 
und die Wahrnehmung, dass cs gerade deiu dysenterischen Process noch 
immer an eingehenden Untersuchungen gebricht, haben mich bestimmt, 
die nachfolgenden Untersuchungen tu puhlieiren. Ich habe mir nicht 
verhehlen können, dass sie mangelhaft genug sind, jedoch wird es mein 
Bestreben sein, bei vorkotnmender Gelegenheit sie zu vervollständigen, 
und vielleicht finden sich auch Andere, welche, einmal aufmerksam ge- 
macht auf die Punkte, die noch einer Aufklärung bedürfen. sich dieser 
Mühe unterziehen. Cs gilt, nicht nur positive Beiträge zum dysenteri- 
schen Process zu liefern, sondern auch Hypothesen zurückzuweisen, 
welche sich vom Seclionstiscbc aus. wie das immer mehr Mode wird, 
geltend machen wollen, und die Unsicherheit, welche ohnehin schon 
vorhanden ist, zu vermehren drohen. 

Es ist bekannt, dass man schon seit Jahren die Beobachtung ge- 
macht hat, dass Kranke mit „ Morb . Bright.“ in den späteren Stadien 
und Alhuroinurie nicht seilen von Dysenterie ergriffen werden und fast 
ausnahmsweise unter den Symptomen des Gollapsus und der Paralyse 
mehr oder weniger rasch daran tu Grunde gehen. Solche Fälle kom- 
men entweder in den Jahreszeiten vor, wo die Hohr epidemisch zu 
herrschen pflegt und man kann anuehmen, dass sie theilwcisc spontan 
entstehen, theilwei.se. «. B. in Spitälern, durch Conlagion, oder sie treten 
in Zeilen auf, wo die Ruhr nicht herrscht, dann aber meist bei Kran- 
ken, welche lauge iiu Spital gelegen hatten. Man hielt diese Dysenterie- 
Fälle früher einfach für Combinationen der Ruhr mit der Albuminurie, 
ähnlich wie sich dieselbe so oft und gern mit audereu chronischen 
Proceisen, «. B. Tuberculose, Krebs u. s. w. combinirt. Es entwickelt 
sich in solchen Kranken auf dum Boden der bestehenden Krase die 
dysenterische, sie macht ihre Localisalion im Dickdarm, es kommt zu 
den Eitravasalioncu und Exsudationen, die bei der Combinaliou mit 


„Morb. Bright." und Albuminurie jedenfalls von vornherein einen ge- 
wissen Gehalt an Harnstoff besitzen, der bei dem ohnediess abnormen 
Chemismus schnell iu kohlensaures Ammoniak zerfallen mag. 

Treilz fasste dun Zusammenhang der genannten pathologischen 
Vorgänge anders auf: weil die Nieren, sagt er, im zweiten und dritten 
Stadium des „Morb. Bright." verhindert sind, das Blut von den ihnen 
zuslrümenden llarubestandiheilen zu befreien, kommt es unter andern 
auch zuweilen im Dickdarra zu harnstoffhaltigen Transsudationen; der 
Harnstoff zerfällt in kolilensaures Ammoniak, diess ätzt die Darmschleim- 
haul an und verscliorft sie, es kommt zu Hyperämie und Exlravasalio- 
nen, mit einem Worte, zur Dysenterie, das gebildete Ammoniak wird 
resorbirl und vergiftet das Blut, daher die paralytischen Erscheinungen 
und der Tod, 

Weil nun die Sache iu diesen Fällen von Dysenterie so sein könnte, 
wie sic sich der pathologische Anatom denkt, folgert er auch sofort, 
dass der Hergang der Dinge in allen Fällen von Ruhr so sei, und 
gefällt sich darin, die Kliniker in Betreff der Pathogenese dieser Krank- 
heit überhaupt auf den rechten Weg der Forschung liinzuwcisen. -Bei 
Erkrankungen der Nieren,»* heisst es a. a. 0., S. 195, «gehören feste 
und normal gefärbte Fäces zu den grössten Seltenheiten. Hat man 
sich davon überzeugt, dann wird auch bei anderen Formen der Dysen- 
terie, namentlich jenen, die der Praktiker ( ! ) gern(f) der Erkältung 
zuschreibl, der Verdacht rege, dass man es in erster Reihe mit einer 
Erkrankung der Nieren zu thun habe. Auch beim epidemischen Auf- 
treten der Dysenterie wäre vor Allem auf den Stand der Nierenfunction 
Bedacht zu uehmen.»» 

Su wenig ich diesen Gedanken logisch und ((tatsächlich als be- 
gründet erachten kann, und so leicht es für den pathologischen Ana- 
tomen gewesen wäre, sich zu überzeugen, dass die Nieren der meisten 
Ruhrkranken keine pathologisch -anatomischen Veränderungen eingeheo, 
so wird er doch das Gute haben, die Aufmerksamkeit der Kliniker uud 
Acrzte auf die allerdings nicht häufige Erkrankung eines Organs im 
dysenterischen Process hinzuleitcn, der man bis jetzt sehr wenig Be- 
achtung geschenkt hat. Der «Praktiker*» giebt hier dem pathologischen 
Anatomen den Vorwurf zurück, indem er behauptet, dass man noch 
weniger in den Leidienhäusern als in der Klinik auf die Nieren der 


/euiUrton. 


Meran, als Molken-, Trauben- und klimatischer Kurort. 

Nach Dr. Pirchcr’a Schrift 
von 

Dr. Helfft. 

Wir müssen es als ein verdienstliches Werk anerkennen, wenn die 
Aerztc an den verschiedenen Kurorten sich bemühen, die Indicalionen 
für die daselbst Heilung oder Besserung findenden Krankheiten so eng 
als möglich zn begrenzen und rücksichtslos diejenigen Kraoken, wel- 
chen das Klima oder die Kuroiiltel solcher Orte Nachlheile bringen, 
zurückweisen. 

Von diesem Grundsätze geleitet, hat Dr. Pi r eher eine kleine 
Schrift Über Meran veröffentlicht ’), welches sowohl als Molkeokurort 
im Frühjahr, als Traubenkurorl im Herbst, und auch als klimatischer 
Kurort im Winter alljährlich von zahlreichen Kranken besucht wird. 
In unserer Balneotherapie haben wir bereits die Licht- und Schatten- 
seiten eines Aufenthalts iu dem Tliale der Kisch hervorgehoben, und 

') Meran als klimatischer Kurort mit RückälcM «ul dessen Molken- und Trauben- 
Kuranstalt. Wien 1860, W. Brsumüller. 
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wir freuen uns, durch die mehrjährigen Beobachtungen des gründlichen 
Verfassers unsere Angaben eineslheils bestätigt zu Goden, aoderntheils 
dieselben berichtigen und weiter ausführen zu können. Wir dürfen 
daher auch das erwähnte Werk, von dessen Inhalt wir hier einen kurzen 
Auszug zu geben versuchen wollen, allen Collcgen, welche Kranke nach 
Mer jo zu senden beabsichtigen, angelegentlich empfehlen, indem sin 
über Alles dasjenige, was in Betreff der localen Verhältnisse, der Wahl 
der Wohnungen, der Lebensweise u. s. w. zu wissen erforderlich ist, 
genügende Auskunft erhalten. 

Meran besitzt durch seine höchst günstige Lage, indem es nach 
allen Himmelsgegenden von steilen, bis zu Über 8000 Fuss sich er- 
hebenden Bergwänden ciogtschlossen und nur gegen Süden weil ge- 
öffnet den Sonnenstrahlen ausgesetzt ist, ein sehr mildes Klima. Nach 
den Beobachtungen der letzten 10 Jahre hat sich eine durchschnitt- 
liche Jahrestemperatur von + 9,6° R. herausgestellt. Die mittleren 
Temperaturen für die einzelnen Monate sind: 


für Januar . 

. + 0,3* 

für Juli 

. +17.8* 

« Februar . 

. 4- 2,9 

« August . 

. +17,6 

« März 

. + 6,2 

« Seplbr. . 

. +14,3 

« April • 

. +10,3 

« Oclbr. . 

. +10,8 

« Mai 

. +12.9 

« Novbr. . 

. + 4,6 

« Juni 

. +16.5 

« Decbr. . 

. + 1.2 
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Dysenterischen geachtet hat, denn sonst hatte man Gndon müssen, dass 
dieselben in den lödtlichen Fallen stets die Veränderungen aeigen, welche 
inan im ersten Stadium des „Morbus Rnght." findet, starke Hyperämie 
und Anfüllung der Nierenkanälchen mit fibrinösem Exsudat. Dass die*» 
nicht geschehen, daran mögen allerdings die Kliniker zum Theil mit 
Schuld gewesen sein, welche den llarn der dem Tode entgegen eilenden 
Ruhrkranken weder mikroskopisch, noch chemisch untersucht ballen; 
denn man kann beweisen, dass schon oft in Kliniken Ruhrfällo beob- 
achtet sind, bei denen die Nieren in der einen Art der Bright'schen 
Krankheit ergriffen waren, ohne dass man darauf gekommen wäre, dies* 
auszusprechen. 

Es befindet sich z. B. io der Prager Vierteljahrsschrift (VI. Jahr- 
gang, IV. Band, 1849) eine im Allgemeinen vortreffliche Abhandlung 
über die Ruhr von Finger, welcher die während der Jahre 1846 
bis 1848 über diese Krankheit gemachten Beobachtungen bespricht. In 
dem Abschnitte über den Krankheitsverlauf (a. a. ü. S. 138 u. ff.) schil- 
dert Finger sehr naturgetreu die sogenannte paralytische Ruhr: die 
Fälle treten mit Erbrechen auf und unter den Erscheinungen der Cho- 
lera. Das Erbrochene ist färb- und geruchlos (immer?), 20 bis 
30 Stühle in 24 Stunden, heftiger Schmerz iu der Magengrube, Waden- 
krämpfe, Collapsus, Cyanose, gesunkene Temperatur, Dyspnoe, stehen- 
bleibende iiaulfailen, kleiner, kaum fühlbarer Puls und Urinver- 
haltung mehrere Tage lang! in vier Fällen trat der Tod nach 
2 — 5 Tagen ein, aber die Angaben Finger'» über den Seclionsbefund 
enthalten Nichts über die Nieren! S. 140 (heilt er cincg glücklich ver- 
laufenen derartigen Fall mit: vier Tage halle bereits bei der Aufnahme 
der Kranken in das Spital das Erbrechen angcdauerl, seil zwei Tagen 
Wadenkrämpfe, Cyanose, Collapsus, schwache Stimme, Unterleib sehr 
empfindlich, eingesunken; Puls unregelmässig, kaum zu fühlen; Urin 
seil zwei Tagen keiner gelassen; die Harnblase leer; Stühle 
und Erbrochenes jetzt reiswasserähnlich u. s. w. Nach einigen Tagen 
hörten die Wadenkrämpfe auf, es wurde wieder Urin gelassen, dieser 
ist aber weder auf Eiweiss, noch mikroskopisch untersucht 
worden: hätte man diess gethan, so würde man die seil 1S43 längst 
bekannten Fasersluffcylinder im Urin gefunden haben, die man io sol- 
chen Fällen paralytischer Ruhr weder im Harn, noch, wenn es zur 
Obduclion kommt, in den Nierenkanälchen vermissen wird. Denn eine 
solche Harnverhaltung, wie sie in der Cholera gewöhnlich, in der 
Dysenterie nur sehr seilen beobachtol wird , deutet stets darauf hiu, 
dass in den Nieren eine sehr bedeutende Hyperämie und Exsudalion in 
die Nierenkanälchen statt hat. Diese von Finger in Prag beobachteten 
Ruhrfälle liegen zeitlich nicht sehr fern von der Cholcraepidcmic von 
1818: diese wurde in Berlin kaum von Reinhardt, Virchow, Mayer, 
Stich u. s. w. in Empfang genommen, als man auch sogleich erfuhr, 
dass die Nieren der Cholerakranken in ähnlicher Weise wie in der 
»Bright'schen Krankheit“ ergriffen werden, und dass der beim Beginn 
des reactiveu Stadiums zuerst gelassene llarn regelmässig Eiweiss und 
Faserstoffcylinder enthält! Finger spricht in der oben citirlen Abhand- 
lung (S. 141) nur von einem Katarrh der uropoetischen Organe, der 
sich im Verlauf der Krankheit bei heftigem Ergriffensein der unteren 
Darmpartien eingestellt habe. Er betraf entweder bloss die Harnblase 
oder erstreckte sich durch die Urclcren bis in die Nieren, 
an der Leiche fand mau lujeclion und stärkere Secretion der bezüg- 
lichen Schleimhäute. Während des Lebens war meistens häufiger Drang 


zum Uriniren, Dysurie 

oder Slrangurie 

vorhanden; 

der Urin sparsam. 

Die mittlere Temperatur 

der Tageszeiten 

im 1 Ojäiirigeu Durchschnitte ist : 


Morgens 

Millag* 

Abend* 

im Januar 

. — 1,2® 

+ 2,3° 

+ o.t» 

» Februar . 

. + 0,6 

+ 5.5 

+ 2.4 

» März . . 

■ + 3,1 

+ 9.9 

+ 6 

» April . . 

. + 7,3 

+ 14.1 

+ 9,9 

» Mai . 

. +10.2 

+ 15,6 

+ 12,9 

» Juni . . 

. +13.7 

+ 19,2 

+ 16.5 

» Juli . . 

. +14.9 

+ 20,6 

+ 17,9 

» August 

. +14,7 

+ 20,4 

+ 17,8 

» September 

. +11.7 

+ 16.8 

+ 14,3 

» Oclober . 

. + 8,9 

+ 12,8 

+ 10.6 

» November 

. + 3.0 

+ 6.6 

+ 4.3 

» December 

. — 0,2 

+ 3,1 

+ 0,7 

Für die 6 kälteren und 6 wärmeren Monate beträgt somit die mittlere 
Temperatur der Tageszeiten: 


Morgen* 

Millag* 

Abends 

6 kälteren . 

. . + 2,3° 

+ 6.6® 

+ 4® 

6 wärmeren 

. . +12.1 

+ 17.9 

+ 15.7 


Die grösste Temperalurdifferenz zwischen don einzelnen Tages- 
zeiten fällt auf die Monate März und April, die geringste auf die Mo- 
nate Octobcr, November, December, Januar und Februar. Das Maximum 


dunkler, mit einem schleimigen Sediment (das nicht näher untersucht 
ist!). Es geht aus diesen Worten deutlich hervor, dass man die eigent- 
liche Bedeutung der pathologischen Veränderungen am uropoelisehcn 
Apparat in den lödtlichen Fallen der Ruhr nirlit erkannte, und daran 
mag allerdings, wie ich einräume, mehr der Klunker als der patho- 
logische Anatom Schuld gewesen sein: denn die Beobachtung am Kranken- 
bette lehrt, dass der »Katarrh“ der Nieren nicht aus einem von der 
Harnblase durch die Ureteren bis in die Nierenkanälchen heraufsleigen- 
den Katarrh entsteht, sondern umgekehrt, dass zuerst die Nieren »ka- 
tarrhalisch» erkranken und später auch mitunter die Ureteren und die 
Harnblase. 

Auf dieser Arbeit von Finger hasiren nun die späteren Bearbei- 
tungen der Ruhr, z. B. die von Bamhcrger in Virchow's specieller 
Pathologie: S. 392 wird nur erwähnt, dass sich die Nieren in der 
Form der Metastase entzünden; obwohl auch diesem Kliniker bekannt 
ist, dass in Fällen, wo frühzeitig Collapsus und clioleraartiges Aussehen 
der Kranken eintreten, fast gar kein Harn gelassen wird, vermisst man 
doch jede Andeutung, dass sich dabei in den Nieren derselbe Zustand 
finden müsse, den wir im algiden Stadium der Cholera kennen, näm- 
lich starke Hyperämie und crotipöse Exsudalion in den Nierenkanälchen! 
ln der Ruhr erreicht diese Hyperämie, die keine active, arteriell«, son- 
dern mehr eine passive und venös« ist, nicht den hohen Urad wie in 
der Cholera, es wird in solchen Fällen paralytischer Ruhr, die meist 
schnell mit dem Tode endigt, noch immer eine grössere oder geringere 
Menge llarn ahgesehieden und entleert, untersuchen wir denselben aber, 
so finden wir ihn sehr concentrirl, wir entdecken in ihm, wenn auch 
nur wenig, Eiweiss, dagegen aber sehr zahlreiche Fascrsloffcyliuder und 
abgestossene Epilhelien. 

Auf ein anderes Organ, dessen pathologisch-anatomische Verände- 
rungen in der Ruhr den Anatomen und Klinikern bisher auch fast ganz 
entgangen sind, muss ich ebenfalls die Aufmerksamkeit lenken: es ist 
diess die Leber, die man in den lödllich verlaufenden Fällen in einem 
Zustande von Hypertrophie findet. Das auffallende Ausbleiben der Galle 
oder ihre verschwindende Menge in den Ruhrstühlen, das in den lödt- 
lichen Fällen in der Regel bis kurz vor dem Ende dauert, in den zur 
Genesung führenden bis zu dein Moment, wo die Krankheit sich zum Guten 
zu wenden beginnt, ist ähnlich wie in der Cholera ein sehr bedeutsames 
Symptom, dessen physiologischer Zusammenhang mit den im Darm slau- 
habenden localen Vorgängen die gewissenhafteste Untersuchung verdient. 

Ich habe schon oben erwähnt, dass ich den Gedanken von Treilz, 
dass auch in den Formen der Ruhr, »die der Praktiker gern der Er- 
kältung zuschreibt,» in erster Reihe eine Erkrankung der Nieren 
vorausgesetzt werden müsse und dass man beim Auftreten einer Ruhr- 
epidemie vor Allem auf den Stand der Nierenfunction Bedacht zu neh- 
men habe, weder für logisch, noch l hatsächlich begründet er- 
achten kann. Logisch ist der Gedanke nicht aus folgenden Gründen : 
abgesehen davon, dass der »Praktiker» die Erkältung nicht als die 
wesentliche Ursache der Ruhr betrachtet, sondern nur als ein occa- 
sionelles Moment, welches, ähnlich wie Üiätfelder, die Localisirung einer 
längst verbreiteten Anlage (Krase) im Dickdarm beschleunigt, so wird 
doch Niemand den Zusammenhang zwischen Erkältung und Dysenterie 
so suchen, dass er sagt, jene mache zuerst eine Erkrankung der Nieren 
nnd die Darmaffection entstehe deshalb, weil jene durch Hyperämie und 
Exsudation behindert sind, das Blut so von den Harnbestandlheilen zu 
reinigen, wie im normalen Flusse des Lehens. Der »Praktiker,» der 


derselben zwischen Mittag und Abend beträgt + 4,2° R. und zwischen 
Mittag und Morgen + 6,8°, das Minimum zwischen Mittag und Morgen 
-f-3,3®, und zwischen Mittag und Abend +2,2®. 

Da es aber für einen Kurort, namentlich für Brustkranke, sehr 
wichtig ist, zumal für die Winiermonate, die Tempcraturdiffcrcnzcu 
zwischen Sonne und Schatten zu kennen, so hat Pirchcr in einem 
Winter Beobachtungen darüber angestellt, indem er in der Mittags- 
stunde ein Thermometer zuerst iin absoluten Schatten, dann auf einem 
freien sonnigen Platze und zuletzt an einer weissen besonnten Mauer 
aufstcllte, wobei er folgende mittlere Temperaturdiffcrenzen fand: 

zwischen Schallen und 
em freien sonnigen sonnigem Pinie an einer 



Plouo 

weissen Mauer 

im November . 

. . +4,8® 

+ 9.5® 

» December . 

. . +3,5 

+ 9.4 

» Januar 

• • +3,4 

+12,4 

» Februar . 

. . +5 

+ 15 


Die Temperalurdifferenz zwischen Sonne und Schatten, welche in 
den Kurorten Italiens oft eine Höhe von 20® uud darüber erreicht, 
verdient von Brustkranken die grüsste Beachtung, da zahlreichen Er- 
fahrungen zufolge weit eher Katarrhe und Rheumatismen heim plölz- 
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«fehl wohl weis», da« di« Ruhrkranken sehr wenig Harn lassen, von 
dem er aber in den meisten Fallen nichts bemerkt hat, das auf eine 
« Erkrankung** der Nieren schlossen liesse, erklärt sich vielmehr den 
Kusammcnhang zwischen Erkältung uml Ruhr, wie er jede auf Er- 
kältung entstehende katarrhalische Iharrhde *uffn«st. Ist die sccernirende 
Thdtigkeit eines so bedeutungsvollen Organs, wie die flaut, untenlrQckt, 
so bleibt das Blut mit excremcnli liehen Stoffen überladen lind es bildet 
sich in irgend einem andern Therte, namentlich in Organen, die mit 
einer Schleimhaut bekleidet sind und so wie m seccrniren, ein vica- 
riirendes Secrctionsorgan, welches bei der dysenterischen Krase wegen 
ihrer Verwandtschaft zum Dickdarm dieser wird. 

Es wäre neu, wonn Jemand den Gedanken aufslellcn wollte, die 
Erkältung beschränke zunächst die Nterenfiinclioa, und die darnach be- 
obachteten LocalUationen seien die Folge der im Blute zurückgelialtenen 
llaruhestandiheile, welche dort trau «midi reo, in kolilensaures Ammoniak 
zcrrallen und so erst zu Hyperämie u. s. w. Veranlassung geben. Wir 
wissen allerdings, dass die llarnabsondcrung in der Ruhr in auffallender 
Weise quantitativ herabgesetzt ist, aber wir haben keinen Grand, die 
Ursache davon in einer primären Erkrankung und gesunkener Tätig- 
keit der Nieren zu suchen. Die Thalsachc erklärt sich vielmehr, woran 
noch Niemand gezweifell hat, ganz einfach durch die massenhaften wäss- 
rigen Transsudnlioneo im Dickdarm, deren Menge, ind. Extravasat u. s. w., 
pro die wohl 8 Pfund betragen kann. Die im Dickdarm statlhabcnde 
Übermässige Etsudalion, resp. Secrclion. beschränkt nach einem unum- 
stiisslicli physiologischen Gesetz die Secretion der Nieren und der Haut, 
ebenso wie z. B. vermehrte Thätigkeit der letzteren im Sommer die 
Harnmenge quantitativ heraksetzl und den Stuhl hart macht. Weil mit 
den Transsudaten und Extravasalen im Dickdarm viel Salze, Wasser und 
jedenfalls auch Uarnstoff dem Blut entzogen werden, bleibt Tür die 
Nieren weniger zu thun übrig; die tägliche Harnmenge der Ruhrkran- 
ken ist gering, sic erreicht in schweren Fallen oft nicht 12 Lolh, aber 
der Harn selber ist sehr conrentrirt. Wie viel Harnstoff und sonstige 
Harnbcslandtheile durch die Stühle verloren gehen, ist noch nicht unter- 
sucht, ja io dem Moment, wo ich diess schreibe, liegen nicht einmal 
Analysen vor, die beweisen, dass sie wirklich Harnstoff fuhren; ebenso 
wenig besitzen wir Analysen des von den Ruhrkranken von Tag zu 
Tag entleerten Harns, wir sind also eigentlich ohne allen Anhalt, um 
irgend welche begründete Vermuüiungen über das Verhallen dieser cx- 
crcmcnliliellen Stoffe io der Ruhr äussern zu können. Noch viel we- 
niger liegen Untersuchungen vor, welche Anlass geben könnten, im 
Sinne von Treitz in der Ruhr eine Ammoniak- Vergiftung des Blutes 
anzunehmen und mit ihrer Hülfe verschiedene Symptome, resp. den 
lödllrehen Ausgang, zu erklären. Mancherlei Erscheinungen liegen aller- 
dings vor, die dafür sprechen, dass in den schweren Fällen der Ruhr 
eine Ammoniakbildung in dem Inhalt des Dickdarms statlhat, dieselbe 
ht aber weil mehr als Folge der individuellen Beschaffenheit des 
ganzen Protestes anzuselien, denn als Ursache des nervösen, typhösen 
oder paralytischen Charakters desselben, wie sich diess bei der ein- 
gehenden Betrachtung des Ruhrprocesscs überhaupt ergeben wird. Denn 
man wird tugeben müssen, dass nicht die putride Zersetzung im Dick- 
darm die Folge des Zerfalls des Harnstoffs zu kohlensaurem Ammoniak, 
sondern umgekehrt diese die Folge jener ist und dann wird man mehr 
die Ursache des putriden Zustandes und seine Reflexe auf den Organis- 
mus überhaupt zu erforschen haben, als auf die alleinige Resorption 
einer chemischen Verbindung, wie des kolilensauron Ammoniaks in’s 
Blut, ein so ungemessenes Gewicht legen! 


Geben wir bei der Betrachtung des dysenterischen Processes von 
dem Gesichtspunkt aus, wie »ich di« Nieren bei demselben verhalten, 
so können wir vier Kategorien bilden, deren Erörterung, wie man sieb 
überzeugen wird, sowohl in theoretischer wie praktischer Beziehung 
von einem mehr als gewöhnlichen Interesse ist. Denn, worin es auch 
liegen möge, dass die Nieren sich in der Ruhr bald unbeteiligt, bald 
in der Weise der wBrighl'schcn Krankheit-* und wie in der Cholera, 
im Typhus u. s. w. ergriffen zeigen, man wird finden, dass die Fest- 
stellung dieses Moments am Krankenbett schon in Bezug auf die Pro- 
gnose massgebend ist: denn alle die Fälle, wo wir die Nieren frei von 
Erkrankung (Hyperämie und Exsudation) floden — und das ist die 
Mehrzahl in der epidemischen Ruhr, wodurch sich der Gedankt von 
Treitz auch thalsächlich als unrichtig erweist! — lassen eine 
günstige Vorhersage zu, die «ich nur in dem Moment zu einer zweifel- 
haften gestaltet, wenn sich die ersten exsudativen Beimischungen zum 
Urin zeigen. Ich will -nicht sagen, dass hierdurch die Prognose allein 
bestimmt wird: denn treten im Ham Eiweiss und Fasersloffcylinder auf, 
so ist der ganze Symptomencomplex in der Regel von der Art, dass 
er auch an sich zur Trübung der Prognose alle Veranlassung giebt, 
aber die Klinik der putriden Proccsse, bei denen wir jene Beschaffen- 
heit des Harns nie vermissen, hat uns belehrt, sie als ein sehr bedenk- 
liches Zeicheu überhaupt zu betrachten. 

1. Die erste Kategorie bilden nun die Ruhrkranken, deren 
Harn während der ganzen Dauer der Krankheit keine exsudativen Bei- 
mischungen enthält, also auch darauf schlicssen lässt, dass die Circu- 
lation in den Nieren frei und unbehindert von statten geht. Wir finden 
zwar auch bei diesen Kranken sehr häufig einen spontaoen oder erst 
durch Druck hervonurufenden Schmerz in der Nierengegend, derselbe 
scheint jedoch seineu Sitz in den fibrösen Häuten und den Muskeln 
der Lumbalgegend zu haben, es sind diess Schmerzen, wie sie bei 
allen bedeutenderen Störungen in der Circulation im Unterleib« beob- 
achtet werdeu, und einfach auf passive Hyperämie in den gedachten 
Thcilen in Folge venöser Stockung (Fea, cav. infer., Fei ». azygos. 
u. s. w.) zurückzuführen. — Der Urin wird zwar in sehr geringer 
Menge abgesondert und bei den Läufigen Stühlen oft nur tropfenweise 
gelassen, er ist aber klar, mehr oder weniger dunkelgelb gefärbt, sauer, 
und macht häufig noch vor dem Erkalten ein Sediment von harosauren 
Salzen. Wie viel Harnstoff die von 24 zu 24 Stunden abgesonderte 
Harninenge enthalt, wissen wir noch nicht, dass er darin aber in einem 
Jussersl concenlrirten Zustande, also auch sehr reichlich vorhanden sein 
kann, dafür scheint mir eine zufällige Beobachtung von mir zu sprechen, 
dass ich einmal auf Zuguss von Salpetersäure zum Harn eines solchen 
Kranken am andern Tage am Bande der Scliaale Krystalle des salpeter- 
sauren Harnstoffs vorfand. 

Diese Fälle gehen nach meinen io Mililärspitälern angestellten zahl- 
reichen Beobachtungen stets in Genesung über; der Verlauf ist bald 
kürzer, bald länger; er kann einen Zeitraum von drei Tagen bis zu 
mehreren Wochen entnehmen, die Kranken mögen Fieber haben oder, 
was am häufigsten rorkommt, fieberfrei sein, d. b. keine allgemein er- 
höhte Temperatur haben, die Entleerungen mögen so massenhaft sein, 
wie sie wollen, die localen Erscheinungen, der Tenesmus, die Schmerz- 
haftigkeit des Leibes können sehr bedeutend sein u. s. w., der Verlauf 
ist ein günstiger. Wären nicht ebenfalls alle übrigen Zeichen von der 
Art, dass sie zu einer guten Prognose berechtigen, man könnte sich 
bei ihrer Stellung allein auf den Urin verlassen! Zu einem Status ner- 
vöses kommt es bei diesen Kranken nicht, namentlich bleibt die Encrgi« 


liehen Uebergange von der Sonne zum Schatten entstehen, als beim 
Umherwandeln. selbst im strengsten Winter, bei windstiller Luft. 

Als Resultat der thermometrischeu Beobachtungen, im Vergleich 
mit denen der nord- und miitelilalienischen Kurorte, ergiebt sich, dass 
Meran im Durchschnitte eine kältere Sommer- und Wjntorlecnperatur 
hat, als jene, dass es dieselben aber an Gleichmütigkeit der Tempe- 
ratur sowohl zwischen den einzelnen Monaten, als auch zwischen den 
einzelnen Tageszeiten übertrifn. und dass auch die Teraperaturdiffcrenz 
zwischen Sonne und Schatten in Meran eine geringere ist. 

Neben der Gleichmässigkeit der Temperatur ist Merans Klima aber 
ausgezeichnet durch seinen reinen Himmel und durch eine sehr grosse 
Anzahl wolkenloser heiterer Tage; deren es nach zehnjährigem Durch- 
schnitt im Jahre 118 hat, dagegen nur 52,7 Regentage. Sch nee Tat I 

ereignet sich etwa 7 Mal im Jahre. 

In Folge der geschützten sonnigen Tage tritt der Frühling weit 
früher ein, daher ist es auch möglich, schon im Anfang« des April die 
Molkenkur beginnen r.n lassen, welche gewöhnlich bis Ende Juni fort- 
gesetzt wird. 

Von ausgezeichneter Schönheit sind die Monate September und 
October, in welchen die Tranbeukur gebraucht wird. Sie zeichoen 
sich durch eine gleichmässige milde Temperatur, Abwesenheit von Wind, 


Regen und Slaab, und eine oft wochenlang« Reihe von milden, wahr- 
haft italienischen Nächten aus. 

Im September beträgt die mittlere Temperatur -fl 4,3°, die des 
Morgens -fl 1,7*. des Mittags -fl6,9 # , des Abends -fl4,3\ im October 
die mittlere des Monats -f-10,8°, die des Morgens -f 8,9°, des Mittags 
-fl 2,8". des Abends -f 10,6°. 

Unter allen Krankheiten wurde von jeher die Tuberculose als die- 
jenige betrachtet, in welcher vorzugsweise die Traubenkur sich heilsam 
erweise, und obwohl ich schon seil rieten Jahren mich entschieden 
gegen diese ganz irrige Ansicht erklärt habe, so werden doch noch 
alljährlich Hunderte von Tuberculösen ohne Unterschied nach Meran 
und anderen Traubenkurorten gesandt Die Weintraube gehört aber 
vermöge ihrer chemischen Zusammensetzung in die Reihe der auf- 
lösenden und abführenden Mittel, und bewirkt bei längerem Gebrauch 
stets eine Abnahme des Körpergewichts, daher widerspricht es jeder 
rationellen Therapie, sin in der Tuberculose ganz allgemein zu ver- 
ordnen. Dass Tuberculose, selbst im letzten Stadium, Weintrauben nach 
Belieben ohne nachiliciligc Folgen essen können, giebt auch Curchod*) 
zu; diesen diätetischen Gebrauch der Trauben kann man nicht mit der 
*) Essai ineotiqii» el praiique sur la cuie des rslsins ciudiee plus *p«k’ialenieot 
a Vevey etc. Vevey u. Berlin 1800. 
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des Herzens ungebrochen und die circuUloriecheo Vorgänge hatten sich 
innerhalb der normalen Grenzen, namentlich macht sich kein erheb- 
liches Sinken des Turgors im Gesicht und in den äusseren Bedeckungen 
sichtbar. 

Untersucht man die Darmentleerungen dieser Kranken im 
frischen Zustande, so findet man sie schwach alkalisch und an dem 
mit Salzsäure befeuchteten Glasslabe die gewöhnlichen schwachen Sal- 
miaknchel erzeugen. Die Farbe des entleerten Blutes ist oft ganz hell- 
rot h, die Blutkörperchen sind wohl erhallen, zeigen Tendenz zur Grup- 
pen- und Rollenbildung, und der Faserstoff ist entweder bereits in den 
Extravasal- oder ExsudalmaBscn geronnen oder gerinnt bald nachher. 
Es sind dies« lauter Momente, die dafür sprechen, dass der in den 
Stühlen enthaltene Uamsluff noch nicht in kohieusaures Ammoniak zer- 
fallen ist oder nur in so geringer Menge, dass die vorhandene phos- 
phorsaurc Magnesia im Stande war, das Ammoniak zu binden, jedoch 
findet man solche Stühle in der Regel selbst frei von den Kryslallcn 
des Tripelphosphats. — Untersucht man solche Darmcnlleerunguu erst 
später, namentlich ira vermischten Zustande uni Ilarn, der ihre Zer- 
setzung sehr schnell cinleilel, oder lässt man sie für sich faulen, so 
werden sie schwärzlich, die Blutkörperchen quellen auf, lassen ihren 
Farbstoff fahren, es bildet sich ein aashafter Gestank und die Aromomak- 
cntwickelung ist jetzt intensiv. Will man sich also eine ungetrübte 
Vorstellung von den Stühlen der Ruhrkranken machen, will man na- 
mentlich festst eilen, oh sie bereits im Dickdarm eine putride Zersetzung 
erlitten hatten und ob ihr Harnstoff schon dort angefangeu halte, sich 
zu zerlegen, so muss man dafür sorgen, dass man Stühle zur Be- 
sichtigung und Untersuchung erhält, deren vor jeder Beimischung nnl 
Ilarn bewahrten Entleerung man selber beigewohnt hat. 

Was in diesen Stühlen ausser den positiven Abnormitäten, d. h. der 
Beimischung von Blut uud übrinüs-albunnnösen Exsudaten, das Wichtigste 
und Auffallendste ist, das ist der Mangel an aller Galle oder dm 
Anwesenheit nur von Spuren derselben. Dieser Befund wiederholt sich 
in allen Fällen; nachdem die ersten SluhlenÜeerungen noch Fäcalma- 
terien und gallige Beimischungen enthielten, hört diess plötzlich auf, 
es wird nur Blut, sero-fibrinöses Exsudat mit abgeslosseneu Epilhclien, 
farblosen, granulirten Zellen u. s. w. entleert, höchstens kommt es mit- 
unter noch zu galligem Erbrechen. Dies* Freisein der djrseulerisclien 
Entleerungen von Galle dauert kürzere oder längere Zeit, hört es auf, 
zeigen sich die ersten Spuren derselben und von Fäcalmalerie wieder 
und ist der Urin gleicher Zeit frei von exsudativen Beimischungen, so 
hat die Bückbihiung des Processes begonnen und cs stimmt datml die 
Abnahme der iibrigeu Krankheilserxchciniingen übereiu: die Schmerzen 
im Leihe nehmen ab, der Tenesmus wird geringer und mit den Stühlen 
seltner, die Zunge reinigt sich, cs wird mehr Harn gelassen u. s. vv., 
den günstigen Umschwung in diesen leichteren Fallen begleiten aber 
immer Schwei**«, wie es denn überhaupt in der Ruhr immer als 
ein günstiges Zeichen betrachtet ist, wenn die Haut ihren Turgor be- 
hält, wann bleibt und kräftig funclionirt Es beweist diess, dass der 
Zug des Blutes zu dem Heerde der Krankheit nicht so stark ist, dass 
er prädouiitiirend die Girculation von den äusseren Theileu fast ganz 
aldcilel und die andauernde Thätigkeil der Haut hat das Gute, dass sie 
das Blut perpeluirlich von excrementiliellen Stoffen befreit, die sonst 
iu ihm xurückgelialie» llicils mit in die Darmirausiudatiouen übergehen, 
tlieils zu stärkerer Hyperämie im Dickdarm Veranlassung geben würden, 
abgesehen davon, dass sie den chemischen Umsetzungen in den Darm- 
dejcctioncn mehr den putriden Charakter aufdrücken mochten. 


Es würde überflüssig sein, für dis Gesagte hier Krankengeschichte« 
als Beläge beizuhrmgen, da dergleichen in Genesung übergehende Ruhr- 
fälle jedem Arzte alljährlich Vorkommen, und er sieh nur die Mühe tu 
geben braucht, den Urin der Kranken und die frisch und unvermischt 
entleerten Stühle xu besichtigen. Unter der Ueberschrift: «lieber das 
Fieber der Rulirkrauken,* habe ich in Ko. 36 dieser Wochenschrift, 
Jahrgang 1851, einen solchen leicht verlaufenen Fall milgellieilt, der 
durch Contagion entstanden war uud verweise darauf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Studien und Erfahrungen Aber Samenverluste. 

Mligttieili von 
Med. Dr. ßicenta, 

praktischem Arzt« Io Schwab- Hall. 

Seitdem ich meiue letzte schriftstellerische Arbeit über diesen 
Gegenstand in der Deutschen Klinik piildiciite, ist wiederum nahezu 
ein Jahr verflossen. Es ist mir ein angenehmes Geschäft, die Er- 
fahrungen meiner Specialpraxis von Zeit zu Zeit zum Gegenstände wissen- 
schaftlicher Erörterung zu machen, und so will ich auch dieses Jahr 
nicht vorühergehen lassen, ohne eine Arbeit aus dem Gebiete der männ- 
lichen Geschlechtskrankheiten in die Blätter dieser Zeitung zu liefern. 

Meine fortgesetzten Erfahrungen im Gebiete der Störungen der 
männlichen Sexualfunctioncn haben das, was ich in früheren Arbeiten 
der Deutschen Klinik über diesen Gegenstand publicirte, dem Wesent- 
lichen nach bestätigt. Unter den raaiinigfaclieu Formen vou Störungen, 
welche in diesem Funclionsgebiele zur Beobachtung des Arztes kom- 
men, überwiegen bei weitem die Formen des unfreiwilligen Samen- 
abflusses. Unter den Ursachen, welche eine Störuug der Verrichtungen 
der geschlechtlichen Organe her bei fuhren, stellt nach meinen Beob- 
achtungen in erster Liuie die Masturbation. Die Masturbation scheint 
ein unter der Jugend sehr verbreitetes Laster zu sem, in welches die 
jungen Leute durch verschiedene Veranlassungen hineingcralhen. Durch 
die Masturbation werden nicht nur die Organe der Genitalien örtlich 
überreizt, insullirt, sondern auch das Gemüth wird mit unkeuschen, 
lüsternen Bildern und Gedanken im Uebermaass erfüllt und damit das 
ganze Vorslellungsleben inticirt. 

Kur den Arzt, welcher nicht speciell diesem Gebiet seine Auf- 
merksamkeit zuwendet, mag es von Interesse sein, den pathogenetischen 
Emflüss und die Bedeutung der Störungen der Gesehlechlsfunclionen 
in der Ausdehnung kennen zu lernen, wie sie in dem gewöhnlichen 
ärztlichen BeruGkreise nicht zur Wahrnehmung kommen. Die krank- 
haften Zustände und Erscheinungen, welche ihren Silz und ihre Quelle 
im sexuellen Organapparat haben, hervorgerufen durch Excessc und 
Missbrauch dieser Tlieile, bilden einen reichhaltigen Coiuplex von Ano- 
malien und Regelwidrigkeiten, welche man nur auf dem Wege der Er- 
fahrung kennen lernt, da die physiologischen und pathologischen Ge- 
setze, nach welchen diese Krxclieintiogscomplexe zu Stande kommen, wie 
gar häufig in der Pathologie, so auch liier, durchaus unbekannt sind. 

l’uler den Können anomaler Fuoctionirung der sexuellen Organe 
kamen mir bei weitem am häufigsten vor. übermässige, krankhafte Nacht- 
pollutioticn ruil solchen schädlichen Folgen, welche sich nicht in einem 
bestimmten Organe oder Funclionsgebiele ausschliesslich oder vorherr- 
schend zu erkennen gaben, sondern m allgemeiner Schwäche uud schraerx- 


sogenannten mehrere Wochen hindurch fortgesetzten Kur vergleichen, 
während welcher der Kranke 3 — 5 Pfund Trauben täglich essen und 
eine strenge Diät dabei führen muss. 

Sehr viel Gewicht ist auf die Erfahrungen eines so gründlichen 
und viel beschäftigten Beobachters, wie Pi r eher, zu legen, der eine 
solche Kur io allen den Fällen von Tuberculose verwirft: 1) in wel- 
chen die Kraukbcit acut oder subacut verläuft; 2) bei allen erelhi- 
schen Individuen; 3) hei denen, welche zu Bluthusten geneigt sind, 
welcher um so eher zu befürchten steht, wenn solche Patienten au 
chronischen Rachen- und Kehlkopfkatarrhen leiden; 4) bei solchen, 
welch« leicht zu Diarrhöen und Intcstinalkalarrhen geneigt sind; 5) bei 
allen denen, welche in Folge der Krankheit sehr heruntergekommen 
und abgemagerl sind, selbst wenn der Krankheit»procexs schon lauge 
Stillstehen sollte. Nützlich erweist sich die Traubenkur nur in jenen 
Fällen von chronischer Tuberculose, in welchen der luberculöse Pro- 
ccss sebou lange stillgcstanden oder abgelaufen ist, wo die Ernäh- 
rung gut von »lallen gellt, und wo nur noch ein cbrouischer Katarrh 
der Luftwege mit quälendem Husten und zähem Auswurfe zurück- 
geblieben. 

Dagegen erweist sich die Traubenkur als ein ausgezeichnetes Heil- 
mittel bei Störungen der Blulcirculalion in den Venen des Unterleibs, 


hei Hyperämien der Leber, Katarrhen der Schleimhaut des Nierenbeckens 
und der llarublase, hei chloroiischen und schwächlichen Mädchen, und, 
worauf Pi r eher noch he*oudors aufmerksam macht, bei torpider Scro- 
phulose. 

Was nuu Meran als Winterau fcnthallsort für Tuberculose 
anbclangl, so bietet derselbe manche Vorzüge vor den italienischen 
Orlen dar, bat aber auch, wie jeder andere klimatische Kurort, seine 
Schattenseiten. Vor Allem ist es erforderlich, dass der Kranke nicht 
im letzten Stadium des Leidens nach Meran gehe und wenigstens zum 
Winter dort zu verweilen im Stande ist. 

Wenn nun auch der Winter iu Meran kein eigentlich südlicher 
ist, wie auf Madeira und in Cauo, so ist er doch ein sehr gemässigter 
und um zwei Monate kürzer, als jenseits der Alpen, zeichnet sich durch 
den gänzlichen Mangel der Nebel, grosse Seltenheit von Wind, Regen 
und Schnee, durch eine sehr geringe Differenz der Temperatur zwischen 
den einzelnen Jahreszeiten, und vor allen audern südlichen Kurorten 
durch die grösste Anzahl wolkenloser sonnenheller Tage aus. Ausser 
den klimatischen und meteorologische« Eigenlliümlichkciten leglPircher 
aber uut Recht rin grosses Gewicht auf die socialen Verhältnisse, näm- 
lich cioeslheils auf die stille und behagliche Ruhe, welche der Krauke 
hier im Gegensatz zu dem bunten Treiben m den grösseren Städten 
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h»fter Affecüon m verbreiteter viel« Organe treffender Weite betlanden. 
)cb erlaube mir »le Beitrag zur Cisimük der hierher gehörigen Erkran- 
kungen nach meinen Wahrnehmungen einzeln« Kalle au« meiner Praxi* 
anzuführen, aus welchen der pathogenetische Einfluss des sexuellen Organ- 
ipparaU hervergeheo wird. 

Ueber massige nächtliche Pollulionen milder ge- 
wöhnlichen Reflexaction der Schwäche und des 
Schmerzgefühls in verschiedenen Körperlheilen. 

1. Patient ist 26 Jahre all, ledigen Standes, von mittlerer Grösse, 
schmächtigem Körperbau und blassem, leidendem Angesicht, die Augen 
liegen lief, die Sehkraft ist geschwächt und leicht treten an der frischen 
Luft im Freico Thränen in di« Augen, augleicb ist der Blick blöde, 
etwas »clieu. Dw Muskelkräfte hsben abge nominell, I’at. ermüdet leicht, 
kann keine Strapatsen ertragen. Das Müdigkeilsgefübl gehl zuweilen 
bis xu schmerzhaftem Ergriffenseio der Glieder. 

Die Geisteskräfte sind gut, die Deokoperslionen gehen normal von 
statten, dagegen leidet Pat. an einer auffallenden Reizbarkeit des Nerven- 
systems, erschrickt sehr leicht. Das Rückenmark zeigt »ich afßcirt unter 
der Form von Kreuz- und Rifckenschmerz. 

Die Pollutionen begannen mit dem 1 6. Jahre «inxulreten, anfangs, 
in den ersteo 4 Jahren, traten sie nicht so oft ein, Wie in den letzten 
6 Jahren, anfangs wöchentlich mehrere Male bis allnächtlich, seit 6 Jahren 
in einer Nacht mehrmals. In der ersten Zeit bemerkte Pal. im Schlafe 
den Erguss, das Gked befand sich im ertgirlen Zustande und das Aus- 
fliessen des Samens erzeugte ein Gefühl von Wollust, seit mehreren 
Jahren verspürt Pat. den Abfluss nicht mehr, und wenn ausnahmsweise 
ein Gefühl damit und Erwachen davon verbunden ist, so ist die Ereclion 
unvollkommen. Pat. ertrug diesen Zustand übermassiger nächtlicher 
Samenergiexsungco 6 Jahre lang, ohne einen Arzt zu Halbe zu ziehen, 
weil er »ich schirote, sich einem Arzte zu eröffnen, und weil er längere 
Zeit sorglos war and glaubte, die Sache habe nichts zu bedeuten. PaL 
gebrauchte nun mehrere Amte, aber ohne Erfolg, er nahm Medica- 
uiente ein und gebrauchte Waschungen des ganzen Körpers mit frischem 
Wasser und kalte Sitzbäder. Die erste nächtliche Pollution erfolgt jetzt 
schon einige Stunden nach dem Schlafengehen und jedenfalls ohne Er- 
wachen, die zweite Semeoergiessung erfolgt gegen Morgen und erregt 
zuweilen ein WollustgefUhl, erotische Träume gehen seilen voraus. Die 
Folge der s Pollutionen ist ein Gefühl läbutuogsarliger Muskelschwärfte. 
welchem wieder ein fester Schlaf folgt. 

Nsch Angabe des Pst. haben die Samencrgiessuogen von selbst, 
ohne äusseres Zuthun von Seilen desselben, diesen Charakter angenom- 
men. Masturbation, wird nicht sh Ursache angegeben. 

Die Ceschlechtslhoil« haben bedeutend an Umfang abgenonmieu, 
die Hoden sind klon, der* fenis hat ein verkümmertes Aussehen, sieht 
aus wie der 7 — Sj^nrigcn Knaben. In den Uoden treten zu- 

weilen spontane Schmerze» «in, der Dodensack ist schlaff, hängend, 
Gefühle von Hitze, »ii Kalte, von Jucken am Hoden sacke kommen vor. 
An den Hu<lnMtdJt »ich raaticluual ein Gefühl ein* wie wenn eine 
Blase mit Luft |iiweb)a*cn würde und sieb wieder entleerte. 

Bis suui ^IkJalire erhielten »ich di« Ereclione» vollkommen, von 
da an verlotvnjpi» Ereclionen an Kraft und bei Versuchen, den Bei- 
schlaf entleerte sich der Samen zu bald, wodurch eine Art 

Impoten^jMPherausstellle, welche bis io die jiiogste Zeit aobielt. Die 
Coiuiaien^» Samens ist dünner wie früher. Das Gemüth des Pat. 


Italiens findet, wo und zu den meist der Gesundheit gefähr- 

lichen VergmJggpg'm iptd Beschauungen der Kunilschälze in den italieni- 
schen Städten rerleitel wird, andererseits auf die deutschen Sillen und 
Gebräuche und die gewohnte Zubereitung der Speisen, welche die meisten 
Kranken schmerzlich in der Fremde vermissen. 

Da nun aber im Winter in Meran eine trockne und etwas scharfe 
Gabirgsluft vorwaltend ist, so muss man bei der Verordnung des Kur- 
orts für Tuberculöse sehr vorsichtig «u Werke gehen. Pircher's Be- 
obachtungen zufolge eignen sich für einen Wioteraufsn Hielt nur Indi- 
viduen, welche mit oder ohne erbliche Anlage znr Tuberculöse durch 
plötzliche Abmagerung ohne anderweitige Ursache und durch öfter« 
sehr leicht sich wiederholende Katarrhe, ohne objecliv nachweisbare 
Symptome, anf die Entwicklung der Krankheit mit Wahrscheinlichkeit 
ach Hessen lassen. Solche erholen sich oft sehr schnell und kräftigen 
unter dem wohllhätigen Einflüsse der belebenden Luft dauernd ihren 
Organismus. Dagegen verbieten stärkere Fieborbe wegungen und öfteres 
Auftreten von Hämoptoe, sowie auhalteodc Katarrhe mit irocknem Husten 
und geringem Auswurf, einen Wintcraufeothali in Heran. 

Von dem günstigsten Erfolge ist derselbe aber scrophulösen und 
rhachiuscheo Kindern, indem die vielen sonnigen und milden Winter- 
tage denselben fast täglich einen mehrstündigen Aufenthalt io der reinen, 


ist viel mit lüsternen Gedanken und Anstrebungen beschäftigt und er 
selbst erkennt dtess als ein Ha uplh indem iss eines guten Erfolg«* eine« 
Kurverfahrens an. Pat. leidet viel an Ohrensausen, hat öfters Kopf- 
schmerz und zuweilen SchwerstlimigkeiL Di« Verdauung ist geschwächt, 
hauptsächlich nach dem Mittagessen tritt Eingenommenheit des Kopfes 
und Bangigkcilsgefülil ein. Der Stuhlgang ist sehr träge, pausirl gern 
mehrere Tage und ist dann fest 

ln meinen Miitbeilungea vom November vorigen Jahres und auch 
schon früher, habe ich auf Grund meiner Erfahrungen bezüglich der 
Therapie solcher krankhaften Zustände angeführt, dass dieselben sich 
sehr verschieden zugänglich für die Kunslbülfe zeigen, allem bei einiger 
Beharrlichkeit und gutem Willen von Seilen des Pat. b«werkslelhge ich 
immer wolitihälige I Wanderungen, welche den Pat zufrieden stellen, 
auch wenn der Fall zu den schwierig heilbaren gehört, wie dieser ei 
ist von welchem ich hier spreche. 

In diesem Falle zeigten sich erst mit der 5. Verordnung, nach 
einem Zeiträume von 4 Monaten, deutlichere Zeichen von Besserung, 
die Glieder wurden etwas slartcr, die Müdigkeit war vermindert, und 
die erste, in Vortnitternacht erfolgende Satnenergietsung, blieb aus, 
dafür erwachte Patient an einem Drange zum Wasserlassen und fand 
dann den Penis in ungewöhnlichem Grade in Ereclion. Harnproben, 
welche ich auf S.imenbeimiscbung untersuchte, ergaben ein negatives 
Resolut, bei spateren Proben fanden sich Spertuazocn in Menge im Harne 
vor. Pat. war in seiner Genesung recht ordentlich vorgeschritten, als 
er der Lockung zu einem Coitus nicht widerstehen konnte und da- 
durch wieder recidiv wurde. Nach einer fortgesetzten Behandlung von 
abermals 4 — 5 Monaten zeigte sich wiederholt eine entschieden« Besse- 
rung, sowohl im allgemeinen Befinden, als speciell im Verhalten der 
Genitalien, die nächtlichen Saroenenüeerungen hatten an Zahl abgenom- 
meo, zeigten aber immer noch den passiven Charakter, waren mit keinem 
oder geringem Wollustgefiihl« verknüpft, hingegen zeigt sich jetzt bei 
Tage im Gefolge geschlechtlicher Anregungen und damit verbundener 
Ereclion tropfen weiser, schleichend erfolgender Samenabflusa aus der 
Mündung der Urethra. 

Leider konnte Pat geschlechtliche» Anreizungen, welche ihm unter- 
sagt waren, wiederholt nicht widerstehen, und erfuhr dadurch einen 
abermaligen widerwärtigen Rückfall und Verschlechterung seines ße- 
fiodeos. Die Sache nahm aber bei der weiteren Behandlung schneit 
wieder eine günstig« Wendung, der Schmerz im Biicken und Kreuz, 
ebenso die abnormen Sensationen an den Genitalien verloren sich, das 
GemdLti hdiiute sich auf und no Gefühl feilen Vertrauens geheilt zu 
werden, griff bei de ul Pat. Platz. 

Nach t l / t jähri|K , nchandliing war Pat. dahin gebracht, das* sein 
Zustand ein leidlicher genannt werden konnte, die Hauptsache war 
jedenfalls Acss, dass eine Wendung zulu Bessern angebahnl war, nur 
wurde dei^'ortschnll zu heiseren Verhältnissen Öfters durch Missvor- 
lialtcn in geschlechtlicher Beziehung gestört. 

Epikriüache Bemerkungen. Dieser Fall zeichnete sich aus 
durch die ungemeine Schwäche utid Erschlaffung in dem Ejaculalions- 
apparal des Samens, welche sich durch dir. häufigen unfreiwilligen Ver- 
luste bei Nacht, durch die Gefühllosigkeit, mit welcher di« Pollutionen 
erfolgten lind durch die Leichtigkeit, out welcher schleichende Verlust« 
des Samen» ohne Ereclion bei gcscKcbt liehen Reizungen »ich zeigten, 
documculirte. Diese Sch wiche rcflcctric sich auch in dem Gemeingefdbi 
de» Pat. auf eine auffallende Weise. Bemggkcimverth ist ferner die inten- 
sive Rückwirkung, welche die Störung V^len mnern Genitalorganeo suf 


trocknen und belebenden Luft gestatten, ferner Kranken mit chronischer 
Laryngitis and chronischer Bronchitis,, mit fironchiectasen und Emphysem 
bei voc«^BBtf|r Atome der Ahleimbaut, und Nervenleidcnden, beson- 
ders #o edMBaukhafl gestc»gwle Erregbarkeit des Nervensystems im 
Allgemeinen oder einzelner Nervengebiete und auf Anämie beruhende 
Neuralgien vorhanden sind. 

Was die Auswahl der Wohnungen anbelaogl, so giebt es drei 
verschiedene Punkte, die eine besondere Berücksichtigung verdienen; 
die Vorstadt Steinach, welche eine sehr geschlitzte und warm« Lag« 
und sehr sonnige, coinforlable Wohnungen hat, Oberuais, welches 
aber wegen seiner höheren und vom Küchelberge nicht geschützten 
Lage eine niedrigere Temperatur hat, den scharfen Luftströmungen aus 
dem Passeierlhale mehr zugänglich und daher Lungenkranken weniger 
zu empfehlen ist, und endlich da* eine halbe Stunde entfernte Dorf 
Gratich, mit herrlicher Aussicht in das Etschlba) und ehenco und 
sonnigen Spaziergängen, welches wegen der sehr geschützten und günsti- 
gen Lage vorzugsweise gewählt zu werden verdient 
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den übrigen Organismus ausübte. Trota der hochgradigen Entwicklung 
des Falles vermochte die Kuosthölfe sich entschieden wirksam zu zeigen, 
und hätte sich wahrscheinlich noch wirksamer gezeigt, wenn Pat. nicht 
in einem Hauptpunkte sich Verstösse gegen die irztlichen Anordnungen 
erlaubt hätte, was er auch sehr bereute. — 

2. Pat. ist 20'/ t Jahre all, unverheirathet, die Gesundheit im 
Allgemeinen ist gut, er versieht seine Bcrufsgeschäfle. Die früher 
blühende Gesichtsfarbe hat sich aber in eine blasse, graue, erdfahle 
verwandelt. Das körperliche Befinden ist sehr unbeständig, wechselnd, 
öfters kalte Extremitäten, besonders kalte Hände, welchem Gefühle 
fliegende Hitze fulgl. Ein Gesichlsausschlag, aus rotlien Knötchen be- 
stellend, namentlich auf der Stirne und dem Kinne, hat sich seit einiger 
Zeit verloren, dagegen besieht noch ein solcher an den Annen, Schen- 
keln, Brust und Rücken. Der Schlaf ist unruhig, Pst. träumt sehr viel 
von geschlechtlichen Dingen und ist Morgens heim Erwachen immer 
angegriffen und matt. Die nächtlichen unfreiwilligen Samenergiessungen, 
welche sich in der Regel gegen den Morgen cinstellen, kamen in letzter 
Zeit weniger häufig vor, alle 8 — 10 Tage einmal, währcud sie vor 
y t — 1 Jahr, als das Lssler der Masturbation noch geübt wurde, häufiger 
eintraten, zu manchen Zeilen sogar jede Nacht. Diesen nächtlichen Er- 
gies.su iigen gehen erotische Träume und Krectionen des Gliedes meistens 
voraus. Pat. erwacht in der Regel im Momente der Ergicssung und es 
bat dieselbe ein wollüstiges Gefühl im Gefulge. 

Nach den Pollutionen ist Pat. jedesmal sehr malt, er empfindet 
ein Gefühl von Unbehagen durch den ganzen Körper, es stellen sich 
Schmerzen im Röcken und zu Zeiten auch Stiche im Kopf und Brust 
ein, ein Gefühl von Ameisenlaufen an verschiedenen Stellen der äussern 
Haut kommt zum Vorschein, besonders am Bauche, den Knieen, dem 
Rückeu und Hintcrkopfe. Zuweilen zeigt sich auch über Tags ein 
Iropfenweiser Samenabgang, besonders beim L'riniren. 

Der Harn bildet häufig weiss gefärbte Sedimente im Nachtgeschirr. 
Der geringste Samenverlust bei Tage hat eine schwächende Wirkung 
im Gefolge, zu solchen schlcichcudcn Samen Verlusten gehen erotische 
Gedanken und Bilder, aber auch Gemütsbewegungen, Schreck, Veran- 
lassung, welche letzteren Affecte bei der reizbaren, ängstlichen Ge- 
mdtlisstimmung des Pat. öfters eintreten, Pat. hat bei den schleichenden 
Samenvcrlusten das Gefühl, wie wenn sich eine warme Flüssigkeit über 
den ganzen !.eib ergösse. 

Diese Pollutionen bestehen seit 3'/ t Jahren und sind die Folgen 
von Masturbation, welche in dem Alter von 14 1 /, — 19 |/ t Jahren ge- 
trieben wurde. Die Masturbation wurde bald sjjuker, bald schwächer 
geübt, im ersten Jahre 3 — 4 Mal täglich mit Samenerguss, dann alle 
Tage, dann alle 2 Tage und zuletzt nur alle 8 Tage, seil l / t Jahr 
nicht mehr. ^ 

Die Muskelkraft hat sich sehr vermindert. Pat. fühlt sich immer 
malt und erschlafft und hat grossen Hang zum Schlafen. Der Klang 
der Stimme hat an Resonanz verloren, dieselbe ist rauh und Pat. ist 
zu Heiserkeit geneigt. Der Gemüthszusland hat sich von einem heiteren, 
vergnügten in einen gedrückten verwandelt und Pat. hängt gerne allein 
(einen Gedanken nach. Die Gedanken beschäftigen sich gerne mit lüster- 
nen Dingen, und das Bestreben, diesen Gedankeninhalt zu unterdrücken, 
erzeugt dem Pat. widerwärtige arid erfolglose Kämpfe. Die Geistes- 
kräfte haben abgenoraraen, besonders das Gedächtnis« , und Pat. muss 
seinen im gleichen Alter sichjfafindlichcn Mitcollegen an Leistungsfähig- 
keit zurückstehen. Die ConsisleÄ des Samens ist vermindert, er macht 
im Linnen graue, nicht leicht aufzufindeode Flecken, der sjicciff sehe 
Geruch desselben ist weniger bemerkbar. Ercclionen finden des Tags 
über, gewöhnlich bei vollem Magen statt, Morgens beim Erwachen regel- 
mässig, Pat. fühlt sich aber in seiner geschlechtlichen Potenz sehr 
schwach, hat aber noch nie natürliches Gebrauch davon gdlfocht. 

Der Appetit ist im Allgemeinen gut, zu maneheif'Ecilen wrmin- 
dert, regelmässig stellen sieh aber auf das Essen drspeptische Beschwer- 
den ein, der Stuhlgang ist träge, fest. Zu Zeilen stellen sich Be- 
schwerden heim Harnlassen ein, besonders wenn die Pollutionen schnell 
aufeinander kommen, der Han» ist viel trübe. 

Beständig leidet Pat. an Schwindel, welcher vor zwei Monaten so 
stark war, dass er ärztliche Hülfe in Anspruch nahm. Der Arzt suchte 
den Sitz des Schwindels in den Unterleibsorgancn, verordnele auf- 
lösende, eröffnende Arzneien, aber ohne Erfolg. Der Kopf ist Pat. 
fortwährend eingenommen, so dass das Denken hierdurch erschwert 
ist. Kopfschmerzen kommen weniger vor, aber eine lästige Schwere 
fühlt Pat. im Kopfe, Herzklopfen und dumpfes Ohrenbrausen ist damit 
verbunden. Häufig stellt sich Flimmern vor den Augen ein, wodurch 
Pal. am Sehen gehindert ist, oder die Gegenstände doppelt sieht. Pat. 
fühlt sich sehr schwach und reizbar in seinem Nervensystem, hat öfters 
Zittern der Glieder, fühlt öfters Schauer durch den ganzen Körper und 
Brustschmerzen. 

lu der Kreuzgegend fühlt sich Pat. schwach und in den Beinen 


träge und müde. Im Rücken and in der Gegend der Schultern fühlt 
Pal. öfters einen stechenden Schmerz, desgleichen auf der Brust und im 
Beuch. Bei Sameoverlusten stellen sich diese eigentümlichen schmerz- 
lichen Gefühle am deutlichsten ein. 

Das männliche Glied hat an Umfang abgenommen, der Hodennck 
ist schlaff, hängt lief, der linke Hoden hängt tiefer als der rechte, und 
auf der linken Seite des Srrotnm findet sich eine Varicoeele, welche 
anfangs Schmerzen verursachte, jetzt nicht mehr. In den äussern Ge- 
nitalien fühlt Pal. häufig eine brennende Hitze, zu Zeilen auch wieder 
eine Kälte darin. 

Es ist diess fürwahr ein langweiliges aber trübseliges Krankheits- 
bild, ein Zustand traurigen Lehens und doch nicht zum Sterben, aber 
nalttrwahr, durch ähnliche und wiederholte Schilderungen, die nur ge- 
macht werden, den Stempel der Wahrheit an sich tragend. Krank- 
heitsbilder dieser Kategorie mit solch' reichhaltiger Zahl von Symptomen 
gehören allerdings nicht zu den täglichen Vorkommnissen, aber ich 
wollte zuin Zwecke der Anschaulichmacliung einen Musiertvpus aus- 
wählen. 

Pat. erhielt nun von mir Vorschriften und eine ärztliche Verord- 
nung, allein er konnte äusserer Verhältnisse wegen nur mangelhaft und 
nicht stricte meinen ärztlichen Anordnungen nachkommcn, er wurde 
durch Geschäfte in Befolgung meiner Vorschriften öfters unterbrochen 
und suchte meinen weitem Rath erst nach vier Monaten, aber ver- 
trauensvoll wieder nach. Der Zustand halte sich indessen nicht wesent* 
lieh, aber doch in manchen Beziehungen gebessert, namentlich haben 
sich diu unfreiwilligen Samcnverliiste vermindert, sowoiil die nächtlichen 
Pollutionen, als auch die schleichenden Abgänge bei Tage, die letzteren 
kamen selten mehr zum Vorscheine. 

Nach Verbrauch der ordiuirten Medicamentc trat nun eine aber- 
malige Unterbrechung in der Befolgung meiner Vorschriften ein, und 
erst nach einem Zeitraum von zwei Monaten konnte ich Pal. wieder 
berallien. Die gute Wirkung auf die Ssmenejaculalionsorgaoe hielt an, 
die nächtlichen Pollutionen kommen seltener und die Tagespollutionen 
nur hier und da noch zum Vorscheine. Der geringste Samenverlust 
bei Tage hat aber noch eine Reihe widriger, zum Theil schmerzhafter 
Gefüllte im Gefolge, bei den nächtlichen Pollutionen ist diess weniger 
der Fall, dabei besteht noch grosse, allgemeine Nervenschwäche und 
Reizbarkeit. Der Appetit ist gut, der Stuhlgang noch unregelmässig. 
Die Schlaffheit des Scrotum ist weniger bemerkbar, dasselbe ist mehr 
zusammengezogen, straff, auch der Schlaf ist besser, Pat. ist weniger 
von erotischen Träumen lieimgesucht. 

Diese theilwcise Besserung im Befinden, welche Pal. selbst als den 
Anfang cur Besserung seiner Leiden bczeichnele, wurde leider durch 
ein anderweitiges, durch starke Anstrengung im Geschäft und Erkältung 
herbeigeführtes Unwoliiseio unterbrochen, wodurch, wie es gewöhnlich 
der Kall ist, das Leiden der Genitalien wiader slärker liorvortrat, die 
Samenverluste wieder stärker kamen. Das intercurrente Unwohlsein 
wurde durch einen Arzt gehoben, allein das Genilalienleiden wurde 
dabei nicht bcssM. sondern verschlimmerte sieh sogar, ln dieser Noth 
wandte sich nunT’nt. wieder an mich, er konnte wegüK^rosser Mattig- 
keit, eingenommenem Kopf, Kopfschmerzen und Schwindel, welche Er- 
scheinungen er von seinem Genitalienübel ableitete, seine dienstlichen 
Verrichtungen nicht übernehmen. Die Verhältnisse de» Kranken er- 
laubten cs aber nicht, die Kur mit Consequeuz durchzuseucfl» Fat. trat 
nur gebessert aus meiner Behandlung. 

Epikrilische Bemerkungen. Dieser Pall zeichnet sffTdurdi den 
hohen Grad von Theilnahme des allgemeinen Befindens au dem Gcnitalien- 
übel aus. Die durch örtliche, widernatürliche Uebcrreizungen geschwäch- 
ten Genitalien waren in ihren natürlichen Verrichtungen gestört, der 
Samencirculalionsapparat geschwächt, übermässig , reizbtff so dass bei 
geringen Veranlassungen, z. B. leichten geschlechtlichen Anreizungen 
durch erotische Gedanken, selbst bei Gemüthsaffecten , wenn auch in 
Beziehung auf Menge unbedeutende, sonach schleichende Samenverluste 
erfolgten. Die nächtlichen Pollutionen hatten bereits den Zeitpunkt der 
höchsten Frequenz Überschritten, ohne dass aber damit eine Wendung 
zum Bessern eingetreten wäre, wie überhaupt die Pollutionen nicht 
das Wesentliche dieser Genitalienkrankheit, das Grunddhel sind, sondern, 
wie so vieles Andere, eine accessorische Erscheinung, ein Symptom des 
Grnndleidcns darstcllen. Abnorme Sensationen kamen an den Genitalien 
zum Vorschein, der Hodensack war schlaff, links an demselben fand 
sich eine Varicoeele, lauter Erscheinungen eines krankhaften Zustandes 
und Verhaltens der Genitalien. 

Bemerkenswerlher aber als der Zustand der örtlichen Störung io 
den sexuellen Organen, ist in diesem Falle die grosse Theilnahme des 
allgemeinen Befindens. Gehirn und Rückenmark, die Verdaunngsorgane, 
Gesicht und Gehör, das Herz und die Respiralionsorgane. die äussere 
Haut, waren lebhaft in Mitleidenschaft gezogen, so dass eine ganze Reihe 
von krankhaften Erscheinungen zu Tage gefördert wurden, welche theils 
stabil vorhanden waren, tlieils nur von Zeit zu Zeit, besonders unter 
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den» Ktoftuss« der unfreiwilligen Sauen verlad zum Vorscheine kamen. 
Es könnte ein Zweifel entstehen. ob dieser Symplumeocomplex allge- 
meiner Art, welcher von verschiedenen Tlieilen de« Organismus seinen 
Ursprung und Ausgang batte, auch van dem gestörten Zustande der 
Genitalien abhäagc. Der Mangel anderer Organslörungen, der entschie- 
den gestörte Zustand der Genitalien und das krankhafte Verhalten der- 
selben. mein« sonstige Erfahrung, lassen «nir meht den geringsten 
Zweifel zu. 


31 i s c e I 1 e n. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerite 
in Königsberg in Pr. 

(Fortsetzung aus No.it.) 

1. Sectio* für Zoologie. 

17. Septbr. Vorsitzender: Prof. v. Siebold. Die Sitzung wird 
um 10 Uhr eröffnet. Für die Sitzung am 18. Septbr. wird Professor 
Dr. Grube zum Vorsitzenden erwählt. — Prof. v. Siebold sprach 
Ober die Schwiclcnbildungen und Hautvenlichtungen bei den brünstigen 
männlichen Individuen der Cyprinoiden und Salmonccn, wobei derselbe 
auf die dicke llaulschwarlc aufmerksam machte, welche hei dem brünsti- 
gen llakenlachs die Schuppen des Rückens und des Bauchs gänzlich 
überwächst. Hierauf wies derselbe nach, dass der Lachs, bisher als 
Salmo Salar bezeichnet, gar nicht zu der Gattung Salnio gehört, son- 
dern mit der Lachsforelle und der gemeinen Forelle io eine und die- 
selbe Gattung zu bringen sei, für die er den Gattungsnamen Trutla 
vorschlngt, wie diess bereits von Nilsson geschehen. Die Verkennung 
der richtigen Stellung des Lachses im Systeme rührt davon her, dass 
der Lachs sehr frühe alle Zähne der Voinerknochen verliert, nach deren 
Zahl und Stellung man die Gattungen Salmo, Fario und Salar unter- 
schieden hat. Ferner machte der Vortragende auf das häufige Vor- 
kommen der Sterilität vieler Saliuoneen und Cyprinoiden aufmerksam, 
welches zu Verwechselungen und Aufstellungen von besonderen Arten 
Veranlassung gegeben hat; es wurde hervorgehoben, dass Bloch's Salmo 
Schiffermülleri eine solche sterile Lachsforelle sei. Zuletzt zeigte der- 
selbe ein in Weingeist aufbewahrles Individuum von Chondrosloma Genei 
aus Turin vor, welches keine Spur von Silhcrglanz hesass, ruit der 
Bemerkung, dass das Unterbleiben der Entwicklung des Silberglanzes 
hier und da vorkorame und solchen glanzlosen durchsichtigen Fischen 
ein ganz eigentümliches Ansehen gehe. — Dr. Ernst lläckel aus 
Berlin legte in Präparaten, Zeichnungen und Kupferlafeln eine Reihe 
neuer Radiolarien (radiolärer Rhizopoden) vor, von denen derselbe vori- 
gen Winter (von October 1959 bis April 1860) in Messina 112 neue 
Arten und 28 neue Gattungen aufgefunden hau Gemeinsamer Charakter 
aller Radiolarien. der sie von den andern Rhizopoden, namentlich den 
verwandten Polythalamien unterscheidet, ist der Besitz eiuer von einer 
festen Membran umschlossenen Kapsel (»Cenlralkapscl“), welche kleine 
kugelige, glasbelle Zellen, Fellkugeln und Pigment enthält. Die Central- 
kapsel ist völlig umschlossen von einer Sarcodeschichl, in welcher 
Müller' s »gelbe Zellen** liegen uod von welchen die Pseudopodien 
ausslrahlen. Diese zeigen dieselben Lebcosorsclieiouogeo, welche Max 
Schulixe an den Polythalamien beschrieben hat. Nur ist tu bemer- 
ken, dass die Körnchen an den Fäden, welche bei allen Arten Vorkom- 
men, bei einzelnen ganz lebendigen Individuen oft ganz fehlen. Das 
Skelet besieht nicht bei allen aus Kiesel. Bei einem Theile der Acantho- 
roetren bestehen die Stacheln aus einer durch Schwefelsäure und Glühen 
völlig zerstörbaren (organischen) Substanz. Die Stacheln der Acanlho- 
m eireu, deren Anzahl stets 20 ist, sind nicht hohl, wie Claparide 
angiebL Müller'« Acanthomelrae calapliraclae sind keine Acantho- 
metren. Es giebt auch spiralig gebaute Radiolarien. Die Centralkapsel 
ist meist kugelig, zuweilen iu Lappen gespalten. Bei der einen Ab- 
Ibeilung liegt sie ganz frei innerhalb der gegitterten Kieselschale. Bei 
den anderen wird sie von Thcilen des Skelets durchbohrt. Unter den 
neuen Arten sind 3 Thalassicollineo , 12 Diclyos-pbaerinen (eine neue 
Familie), 15 Lilhochylrinen , 8 Cladococcmeu , 32 Acaoüiometrinen, 
14 flalioiimialiuen, 23 Lilhocyclidioen und Calodiclyen, 5 Sphaerozaen. 

Schliesslich werden «iuige Exemplare der Abhandlung »Metamor- 
phose des Caryoborus gonagra Fr. von 11. L. Eldilt“ den anwesenden 
Entomologen überreicht. — 

18. Septbr. Prof. Dr. Ed. Grube führte den Vorsitz und wurde 
xuerst für die morgende Sitzung Hr. C. A. Dohrn, Präsident des euto- 
znologiseben Vereins in Stettin, zum Vorsitzenden erwählt. Alsdann 
theilte der Vorsitzende ein Schreiben mit, das Baron Ludwig v. Kühne, 


Conservalor des Wilnaer Museums und Direclor der naturwissenschaft- 
lichen Abtheilung, an die Section gerichtet und dem einige daselbst 
vorgekommene höchst seltene Vögel beigefdgt waren. Zu diesen ge- 
hört: Syrrfaaptes paradoxus lllg., ein Bewohner der asiatischen Steppen, 
der sich nach Lilüiauen verirrt und von dem im Monat Mai 1859 ein 
Pärchen erlegt worden. Das xur Ansicht cingescndele ausgestopfte Männ- 
chen und dessen unvollständiges Skelet, sowie die biologischen Mil— 
(bedungen, verpflichteten die Section zum wärmsten Dank, dem der 
Vorsitzende Ausdruck zu geben übernahm. Aus den biologischen No- 
tizen ist hervorzuheben, dass diese Vögel sehr langsam und unbeholfen 
laufen, einen sehr leichten, doch nicht anhaltenden Flug und eine 
pfeifende Stimme haben, und ihre Nahrung in Sämereien der Gräser 
bestehe. Auch Bombycilla garrula ohne die bekannten rothen Feder- 
kielenden. sowie Parns cyaneus Lin. cT wurden zur Anschauung umher- 
gereicht. 

Prof. Grnbe sprach über die verschiedenen Aufenthaltsorte der 
Anneliden und den Zusammenhang dieser Localitälen mit der Lebens- 
weise dieser Thiere. Indem er zunächst auf diese Verhältnisse bei 
den einheimischen Ringel Würmern hinwies, und dann auf die Meer- 
annelidcn überging, hob er hervor, dass die Zahl der vollkommen frei 
hcruuischwimmenden Anneliden im Ganzen geringe sei, besonders sol- 
cher, welche bi* an die Oberfläche des lieferen Meeres sich erheben. 
Die meisten sind durch den Bau von, wenn auch noch so leichten 
Hüllen oder nöhren, an den Boden und dessen Pflanzen oder hart- 
schaligen Thicrcn mehr oder weniger gebunden, oder bohren in den 
Boden selbst Gänge. Zu dem interessantesten Vorkommen aber gehört 
das in einigen Steinböhlungen blind endenden Kanälen oder Gingen in 
Steinen. Zu solchen Anneliden gehören namentlich die Heterocirren, 
(H. saxicola und E. frontifilis), einige Sipunkeln (S. verracosus) und 
Eunicen und eine Sabella. Die erstem stecken in jenen Gangen, ohne 
sich sonst mit einer Röhre tu umgeben, die Ginge umschliessen den 
Körper des Thiere* so enge, dass kein Zwischenraum bleibt, und er- 
strecken sich oft hin- und hergewunden so weit, dass inan sich vor- 
slellen muss, die Thiere hätten an der Bildung dieser Gänge jedenfalls 
wesentlichen Theil. An Bohrmuscheln, welche etwa dieses Geschäft 
einleiteten oder ausführten. und nach ihrem Tode den Besitz ihrer Löcher 
jenen Thiereo überliessen, ist nicht zu denken, denn weder Gestalt noch 
Durchmesser dieser Gänge oder Canäle, von denen hier die Rede ist, 
entspricht den Wolmnngco der Bohrmuscheln. Sabella saxicola aber 
kleidet die Gänge in dem Stein erst mit einer Röhre aus, die jedoch 
viel dünnwandiger und durchscheinender als bei anderen Arten ist. Die 
von Qualrefages unter ähnlichen Umständen entdeckte Art ist von 
ihm nicht näher beschrieben, vielleicht dieselbe; S. saxicola älmt am 
meisten der S. oculifera Kroger, hat aber an den Kierocnfldcn mehr 
Augen, ist auch anders gefärbt Der Kalkstein, in welchem Prot, 
Grube dergleichen Canile und ihre Bewohner beobachtete, ist aus- 
nehmend hart, die Anneliden desselben aber ohne irgend welche Hart- 
ihcilc und Werkzeuge, mit denen sie bohren könnten. 

ProL Kessler hält einen Vortrag »über einige Fische des Schwar- 
zen Meeres.** Die Erforschung der Fische des Schwarten Meeres scheint 
besonders dazu geeignet, Aufklärung zu geben über den localen Ein- 
fluss localer Verhältnisse auf das Verhalten der Arten. Der Gehalt an 
Kochsalz des Schwarzen Meeres ist bedeutend geringer, als derjenige 
des Mittelmeercs, dagegen Viel beträchtlicher, als derjenige des Caspi- 
schen Meeres. Das Caspische Meer ealhftlt fast gar keine eigentlichen 
Meerfische, mit Ausnahmo von Alherina caspica und einigen Arten der 
Gattung Gobius. Störe, Salmonen, Häringe, sind keine eigentlichen 
Meerfische. Das Schwarze Meer, wenigstens in seinem nördlichen Theile, 
enthält kaum über 100 Arten von Fischen. Davon sind die Phrsoslomen 
und Slurionen Wanderflsche, welche io den Flüssen laichen. Die meisten 
Arten des Schwarzen Meeres sind identisch mit denen des Mittelroeeres. 
Besonders charakteristisch für das 8chwarze Meer sind die Arten der 
Gattung Gobius, deren Zahl nicht unter 25 beträgt. Dieselben sind 
Uferbewohner, gehen zum Theile weit in die Flüsse hinauf. Die Fischer 
geben den sterilen Gobien die Benennung der Läufer. Unter den eigent- 
lichen Meerfischen des Pontns euxinus nehmen in industrieller Beziehung 
den wichtigsten Platz ein die Makrele und die verschiedenen Arten der 
Gattung Mugil. Die meisten Fischereien am Gestade des Schwarzen 
Meeres sind auf den Fang derselben berechnet. 

Leber die Wanderungen der Makrele. Ungewissheit io Betreff der 
Zeit und des Ortes, wann und wo die Makrele die Laiche abbilt. — 
Leber die grossen Züge der Makrelen , wobei sie immer den Anchovis 
und Schmslhiiringen folgen und ihrerseits von Delphinen gedrängt wer- 
den. Seeschwalben und Möveo als Begleiter der Hakrelenschaaren. 

Leber die Arten der Gattung Mugil. Mil Sicherheit sind nur zwei 
Arten im Schwarzen Meere zu unterscheiden: Mugil cephalus und Mugil 
auratu». — Periodische Wanderungen der Harder und irrige Meinung 
in dieser Beziehung von Pallas. Die Harder laichen bei ihrer Rückkehr 
Vom Norden nach dem Süden, von Ende August bis Ende September. — 
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Üeber die Gewohnheiten der Rarderarten und die darauf basirten Fang- 
methoden derselben. 

t ) Fang der Harderarten bei ihrer Rückkehr am den salzigen 
Seen, durch Versperrung der Canäle, welche die Seen mit dem Meere 
verbinden. 2) Fang der Rarderarten vermittelst grosser Grundnetze, 
bei welchen der Eingang bald nach der einen, bald nach der andern 
Seite eingerichtet wird. 3) Pang der Rarderarten vermittelst schwim- 
mender Bastmatten. Der Harder ist Lieblingsspeise der Griechen, sowie 
auch der Rogen derselben. — 

19. Septhr. Vorsitzender: C. A. Dohrn, Präsident des ento- 
mologisdicn Vereins in Stettin. Zum Vorsitzenden für den nächsten Tag 
wird Geh.-R. Gurll gewählt. 

Lehrer Elditl macht klitlheilungen über Poduriden, um durch 
dicselbeu einmal die allgemeinere Aufmerksamkeit auf diese Tliiere zu 
Unken, dann aber auch seine Beobachtungen eines Organes derselben, 
dessen Bedeutung bis jetzt, seinem Wissen nach, nicht feslgeslelll wor- 
den, zur allgemeineren Kennlniss zu bringen. Die Bekanntschaft mit 
diesen Tbieren ist noch eine im Verhältnis» geringe, was in der schwie- 
rigen Fang- und Praparalionswcis« seinen Grund hat. Die Präparalion 
ist in der Stettiner entoroologischcn Zeitung näher erürlcrt und Prä- 
parate werden zur Ansicht vorgelegt. Daneben werden auch Beweise 
dafür beigebracht, dass diese Tliiere in der vorwelllichcti Zeit vor- 
handen waren, und Berosleinstückc sowie Zeichnungen bringen sie zur 
Anschauung. — Dann wurde das warzige Organ auf der Bauchseite 
dieser Tliiere zur Sprache gebracht, die Vennulhungen von Autoritäten 
und llonogra|ibeu angegeben, und denselben die Beobachtungen des 
Vortragenden entgegen gehalten, die lrrüiümer widerlegen und die 
Richtigkeit der Vcnnulhung Einzelner naebweisen, dass dieses Organ 
unfraglich als Haftorgan dient. Nach Besichtigung dieses Organs an 
einzelnen der Präparate wurde die anatomische Verfolgung dieses Or- 
gaus empfohlen und zur vielseitigen Beobachtung der Tliiere selbst auf- 
geforderl. — Director Loew spricht über den Bernstein und speciell 
über die Dipterenfauoa desselben, ihren klimatuchen und localen Cha- 
rakter, ihr Verhältnis zu der fossilen Diplerenfauna von Ais, Solen- 
hofen und Radohoj, sowie über ihr Verhältnis zur Diplerenfauna 
der Jetztzeit. Das bisherige Resultat der mitgelheilleu sehr ausführ- 
lichen Beobachtungen über namhaft gemachte Gattungen geht dahin, 
dass unter den bisher von An, Soleohofen und Radoboj bekannten 
Dipteren, keine Gattung vorkoinml, welche nicht auch in Bernstein auf- 
gefunden worden ist, wahrend die sorgfältigste Vergleichung der Bern- 
sleindipterea mit den fossilen Dipteren jener drei Locali täten eine spe- 
cifische Identität nicht nachweisen best. Die Vergleichung der Bern- 
sleindipteren mit den Dipteren der Jetztzeit bat herausgestelll, dass 
eine Anzahl von Bernsleindipteren mit Dipteren der Jetztzeit zwar über- 
aus grosse Aehnhchkeit hat, dass letztere aber sehr verschiedenen Wcll- 
gegeoden angeboren, und sich bei genauen Beobachtungen bisher noch 
immer als specifUch verschieden ausgewiesen haben. — Dr. G. Kraalz 
spricht sich dafür aus, dass sowohl Lucanus (urcicus Sturm, 
penlaphylus Reiche, Fabiam Malsaat, als auch Pontbrianli 
Muli., Varietäten des bekannten Hirschkäfers, Luc. cervus, sind; Luc. 
Pontbrianli wurde bisher theils als eigene Art betrachtet, iheils für 
identisch mit L. Barbarossa Fahr, erachtet. Der neuerdings von 
J. du Val aufgestellte Luc. serralicornis aus Italien ist schon 1 SOG 
von Thunberg als tetraodon beschrieben, zu gleicher Zeit mit 
bidens Thunb. und impressus Thunb., von denen Kraalz den ente- 
ren als die kleine Form des tetraodon, den letzteren als eine Va- 
rietät des Weibchens ansprichL Für die Art, die man allgemein für 
tetraodon Thunb. gehalten, welche aber nicht in Italien, sondern 
bei Konslantinopel, in Syrien und tu Kaukasus verkommt, hat ein neuer 
Name eiozutrelen (orientalis). — K. legt hierauf die Abbildung einer 
neuen von Dr. Krilper aufgefundeuen griechischen Heuschrecke vor, 
welche eiuo neue Gattung bildet und sich durch ihren wohlklingenden 
Gesang auszetchnen soll; sie wird von Dr. Stein in der Berliner ento- 
mologischen Zeitschrift als Drymaodusa spectabilis beschrieben 
werden. — Abbildungen einer Anzahl ausgezeichneter neuer exotischer 
Carabicinen, welche Prof Schaum beschreiben wird, und eine Abbil- 
dung des Männchens von Bostrychus cryplograpbus, bei Berlin in der 
Rinde von Pappeln in einigen Exemplaren vorgefunden, werden vor- 
gezeigU — 

20. Septbr. Ilr. Geb.-R. Dr. Gurll Vorsitzender. 

Prof. Grube theillc Einiges über die Arachnoiden mit, welche 
die Herren Schreock und Maack auf ihren Reisen durch das östliche 
Sihirien und besonders im Amurgebtel gesammelt haben. Es sind fast 
cur eigentliche Araneiden und Phalangien. So weit die bisherigen For- 
schungen des Vortragenden reichen, stellt sich heraus, dass die Spinnen- 
fauna dieses ganzen Gebietes, so weil es auch immer nach Osten »ich 
ausdehnt, im Ganzen mit der nördlich von den Alpen und Karpathen 


sieh erstreekendeo europäischen in hohem Grade übereinstiramt Skor- 
pione, Solpagen, Mygalen fehlten in dieser Rciseansheule gänzlich, wo- 
gegen die menten bei uns üliersll vorkommenden Arten auch dort 
häufig sind, besonders Epeira-, Duiomedes-, Lyrosa- und Thomisusarten, 
auch unsere Argyroneta aquatica fehlt nicht; dagegen scheint bi« jetzt 
dort nicht gefuuden zu »ein unsere Epeira diadema und unsere Haus- 
spinneit Tegenana civilis und doracstica. Neben dieser wohlbekannten 
Species enthielt die Reiseausbeule aber auch mehrere ganz neue For- 
men. vou 125 Arten 28, vielleicht 30; sie waren namentlich bei Kidsi 
und an dem Ussuri gesammelt, darunter nicht weniger als 10 Atlus- 
arlen; zum Theil mit sehr auffallender, mitunter prächtiger Färbung, 
welche schon an Formen viel südlicherer Faunen erinnern. 

Prof. v. Siebold sprach Uber die lebende Larve von Lepti« Vermi- 
leo, welche ähnlich wie der bekannte Ameisenlöwe einen Trichter ira 
Sande baut, und im Grunde desselben versteckt auf Insecten, nament- 
lich auf Ameisen lauert; die in den Trichter hinahgefatlenen Insecten 
werden durch Umrollung des wurmfurniigen Leibes der Leptislarve fest- 
gehalten und dann ausgesogen. Bei Herstellung des Trichters weis» 
die Leplixlarve unverhültnix»mä«sig grosse Sleinchen aus dem Trichter 
hinauszu schnellen. Das Leben dieser Larve währt zwei Jahre. Die 
30 — 40 lebenden Individuen dieser Larve, welche Siebold in den 
verflossenen zwei Jahren zu beobachten Gelegenheit batte, wareu dem- 
selben aus Bolten gesendet. 

Dr. E. Hackel ilieilte Beobachtungen über eine Gruppe neuer 
pelagischer Infusorien mit, welche er zugleich mit den Radiolaricn ia 
Messina auffand. Dieselben sind den Tintinniden am nächsten verwandt 
und durch den Besitz eines gegitterten Kiesclpanzers von glockenförmi- 
ger Grundgeslall ausgezeichnet, welcher den Gillerschalen gewisser 
Radiolaricn sehr ähnlich ist. Das in den Panzer ganz zurückgezogene 
Tliierchen ist wegen seiner Undurchsichtigkeit schwer zu beobachten. 
Streckt es sich hervor und schwimmt frei herum, so erscheint das 
weile trichterförmige PerUlom von einem Kranze langer Wimpern um- 
geheo, mit denen ein zweiter Kranz feingestielter Läppchen allcrnirt. 
Die auffallendste unter diesen Formen wurde bereits von J. Müller 
im Darmmhall von Crinoidcn gefunden und mit einer Kanzel verglichen. 
Nahvervvandl ist eine Gruppe anderer lufusorien, bei denen der Panzer 
nicht gegittert, sondern aus kleinen, durch organische Substanz ver- 
klebten Kieselllicilchen zusammengesetzt ist. Bei einer dieser Formen 
verlängert sich die Mündung der Schale in eine lange homogene, durch- 
sichtige, geringelte Röhre. 

Prof. Kessler machte Millheilungen über die eigenlhümliche Ent- 
wickelung des Rogens hei Rhodeus amarus, indem die einzelnen Eier- 
chen sich mehl gleichzeitig entwickeln, sondern nach einander und also 
offenbar einzeln abgelegt werden vermittelst einer langen häutigen Lege- 
rühre. — Weiler machte er Millheilungen über die Verschlagung von 
grossen Schaaren des Pelecanus minor im Monat März dieses Jahres bis 
zum 55. Breitengrade, d. h. bis in die Gouvernements Smolensk und 
Minsk. — - Hieran knüpften sich einige Bemerkungen des llrn. Prof, 
v. Sieb old in Bezug auf Rhodeus und des llrn. Sladlraib Hcnsche 
über das Vorkommen des Pelccans in unserer Provinz Oxlpreussen. 

(Fortselxung folgt.) 


Personalien. 

Gelegentlich der Jubelfeier der Berliner Hochschule erfolgten Sei- 
tens des Prinz-Regenten im Namen Sr. Majestät des Königs nachstehende 
Ehrenbezeugungen an der medicinischcn Facullit angehörige Mitglieder 
derselben: 

Den Rothen Adler-Orden zweiter Klasse an den Geh. Med.-Rath Pro- 
fessor Dr. Langenbeck; 

den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife an den Geh. 

Med. -Rath Professor Dr. Freriehs; 
den Rothen Adler-Orden vierter Klasse an Professor Virchow und 
den Ober-Inspcctor der Anatomie Dr. Wolfert; 
den Charakter als Geheime -Medtdnal- Rath an die Professoren Dr. 
Ehrenberg, Martin, Reichert 

Die raedicinische Facullät selbst promovrrte zu Ehrendoctoren die 
Herren Araici zu Florenz. Sara zu Chrisliania, Chevreuil zu Paris, 
Brewster zu London, G. Rose zu Berlin. 

Personalver&nderungtN. Preussen. Niederlassungen: Der 
praktische Arzt Dr. Gronau hat sich in Neustadt in Westpr. und der 
Wundarzt erster Klasse Heine in Jnngfer niedergelassen. Der prakl. 
Arzt Dr. Berger ist von Sagan nach Ralibor gezogen. 

Todesfall . Preussen. Der Oberarzt Winter zu Werder ist 
geslorbeu. 
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Zur Lehre vom dysenterischen Process, namentlich über 
die Betbeiliguog der Nieren an demselben. 

Vom 

Stabsärzte Dr. G. Zimmer mann in Halle. 

(Portaeuuog aus No. 4t.) 

in den bub folgenden drei Kategorien der Ruhr, die einen ver- 
schiedenen Verlauf haben können, beobachten wir eine Belliedigung der 
Nieren und 2 war. was den zeitlichen Moment ihres Eintritts anbe trifft, 
in dreifacher Weise : einmal beginnt der Process zwar unter schwereren 
Symptomen, aber es dauert längere Zeit, ehe es zu den exsudativen 
Beimischungen zum Harn kommt, denen eine putride Beschaffenheit der 
massenhaften Damieotlcenmgen, Status nervo aus, Collapsus und para- 
lytische Erscheinungen voraufgeheo und sie begleiten. Entweder geheo 
die Kranken unter Zunahme des Collapsus und der Paralyse nt Grunde, 
oder sie genesen, indem sich ganz allmälig die gefahrdrohenden Er- 
scheinungen zurtickhilde», der Harn von den exsudativen Beimischungen 
frei wird und der Kranke, wenn auch spül, so doch glücklich in das 
Stadium der Reconvalescenz cinlritl; — oder der Process beginnt so- 
fort' unter heftigen, schnell sich steigernden localen Symptomen, aber 
der Harn ist und bleibt einige Tage frei von Beimischungen, welche 
auf eine Bclheihgung der Nieren schliesscn Hessen , bald aber stellen 
sich unter putrider Zersetzung der Dartnenllceruogen Paralyse und Col- 
Japsus ein, und damit ein Eiwciss und FaserslolTcylinder enthaltender 
dam. Unter Zunahme der Erscheinungen gehen die Kranken rasch tu 
Grunde und macht man die Obduclion, so findet man die Nieren itn 
ersten Stadium der «Bright'schcn Krankheit.** Endlich kommen Falle 
vor, die man inil Recht paralytische Ruhr genannt hat, die sofort mit 
den Erscheinungen der Paralyse, des Collapsus nnd Status nervosus 
beginnen, die Darmentleerungeo zeigen einen hohen Grad putrider Zer- 
setzung, der Harn wird sehr sparsam gelassen und ist, man mag ihn 
so früh untersuchen wie man will, reich an exsudativen Beimischungen 
aus den Nieren, ja es kommen, wie schon oben erwähnt, Falle vor, 
die unter Wadenkrämpfen und eine Zeitlang ganz stockender Harnent- 
leerung auflrctcn. Entweder kommt es bald zum Umschwung zum 


jfentüftoiT. 


Jahresbericht des Arbeiter- Hospitals zu St. Petersburg 
für das Jahr 1858. 

Sc. Petersburg 1860. 120 8. 8, 

Das Arbeiter- Hospital ist seit 1857 ein Institut für praktische 
Ausbildung junger Aerzle geworden, die für den Civildiensl bestimmt 
sind und als Praktikanten während zwei Jahren an demselben fuugireo, 
um so Gelegenheit au haben, unter der Leitung erfahrener Lehrer 
(Trapp, Heyfelder, Pelikan) sieb an selbstständige, gerichtlich 
praktische Thätigkeil zu gewöhnen und in der pathologischen Anatomie, 
Mikroskopie, Staatsarzneikunde, Chirurgie, Chemie und Fhansacie sich 
zu vervollkommnen. Obiger Jahresbericht erscheint deutsch und russisch 
als Beilage zu dem Bericht über den Volksgesundbcilsaustand im russi- 
scheu Kaiserreiche. 

Die Zahl siromtlicher im Verlaufe des Jahres 1858 in diesem 
Hospital behandelten Kranken ist €864, von welchen 5301 genasen 
und t097 starben. Darunter waren 923 Typhuskranke, von wel- 
P«*u lache Klinik. <860. 


Guten und dann wird der Harn allmälig frei von den exsudativen Bei- 
mischungen oder die Kranken sterben, und dann findet man die Nieren 
stark hyperämisch und die Nierenkanälchen angefüllt mit Exsudat, Zellen 
und Detritus. 

Es wird zum besseren Verständnis* des Gesagten genügen, für 
jede dieser drei Kategorien einen Fall milxulbeilen; daran wird »ich 
dann am passendsten die Erörterung knüpfen, in welchem Verhältnis* 
die Affection der Nieren zu dem Charakter und den Symptomen der 
Krankheit steht 

II. Rekrut L., aus der Gegend von Lippsladt zu Hause, wo die 
Ruhr herrschte, hatte etwa vor ei am Jahre am nSchleunfieber.“ dann 
am Wechseltieber und Brustbeschwerden gelitten. Am 4. Octbr. 1S54, 
einige Zeit nachdem er einen an der Rohr erkrankten Freund besucht, 
bekam er Morgens früh einen heftigen Frost, dem Uitze folgte, dabei 
Leihschmerzen, Erbrechen galliger Massen, häufige, mit Blut vermischte 
Stühle, Kopfweh, Schwindel, Abgeschlagenlieit in allen Gliedern. Abends 
7 Uhr kam er per Eisenbahn nach Hamm und wurde in das Lazareth 
angenommen. Ala ich ihn am 5. (zweiten Tag) früh 10 Uhr sab, 
fand ich ihn der Rückenlage; sein Gesicht war blaulich-rolli, kühl, die 
Extremitäten kalt. Haut am Rumpfe wann. Der Puls macht 68 Schläge 
von guter Qualität; Temperatur im Rectum 38*, 6 C., also entzündlich 
erhöht Sensorium frei, noch ungeschmälertes kraftgefuhl. 

In der Nacht sehr wenig Schlaf und häufige Stühle mit heftigem 
Teaesmus. Die Zunge ist weis* belegt, feucht; der Geschmack schlecht 
Durst sehr lebhaft Der Leib ist weich, weder aufgetrieben noch ein- 
gefallen, überall auf Druck schmerzhaft — Die Stühle, etwa 3 Pfund 
betragend, sind mit dem gelassenen Harn vermischt und haben sich in 
zwei Schichten gelheilt: obenauf schwimmt eine fleucbwasserähnlicbe, 
seröse Flüssigkeit unten lagern llieils klumpige Massen von Blut, Iheils 
weiss- gelbliche und rölhliche Euudaiiooeu. Sie sind alkalisch, ent- 
halten Tripelpbosphatc (ammoniakalische Zersetzung durch den Ham!) 
und ausser wenigen Speiseresten Blutkörperchen, die schon aufgcquollen 
und kuglig sind, farblose, granulirte Kemzellen (farblose BluUellen), 
Moleküle, fibrinöse Gerinnungen u, s. w. Galle scheint nur in ganz 
verschwindender Menge vorhanden tu sein. 

Ich machte dem Krankea eia Aderlass von 10 Unsen und theiln 


eben 622 genasen und 228 starben. Die meisten Typhuskraoken kamen 
auf die Monate December, Januar, Februar und März, die meisten Ty- 
phus-Sterbefälle auf Juni, Juli, August. Fast conslanl im Verlaufe 
des Typbus war Taubheit, gegen das Ende ziemlich häufig Gesichts- 
rose. In der Genesung wurden mehrere noch Opfer der Cholera, ln 
therapeutischer Beziehung bewährten sich besonders das Calomel und 
die Mineralsäureo. — Die Zahl der Cholera kranken war 363, von 
welchen 165 genasen und 190 starben, bei der Behandlung wurde 
häufig die 7Y»c/. «ttctr vomicae gegeben, und mit gutem Erfolge. — 
You 47 Ruhrkranken starben 9, meist im Juli und August An 
Rheumatismus litten 572. von welchen keiner starb; an Scorbut 
168, von welchen 29 starben, meist Männer; an organischen Herz- 
Ubeln 28, von welchen 12 starben; an Laryngitis 21, wovon I. 
starb; an Lungenentzündung 188, von welchen 38 starben; an 
Lungentuberkulose 275, von welchen 175 starben (daranler auf- 
fallend viele Schneider); au Lungeobrand 17, von welchen 11 star- 
ben und 4 genasen; an Pleuritis 134, von welchen 14 starben; 
an Gastro-lntestinal-Katarrh 786, von welchen 78 starben; an 
Entzündung des Gehirns und der Gehirnhäute 64, von wel- 
chen 24 starben; an // aem orr hayia cercAr* 45, von welchen 
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die nach meiner Methode (S. meine Schrift über die Analyse des Blutes, 
1855) erhaltenen Resultate mit, damit man ersehe, wie schnell »ich 
in der Ruhr die normale Zusammensetzung des Blutes Indern kann. — 
Ras Blut sah sehr dunkel aus. gerann schnell ohne Faserhaut und bil- 
dete keinen rollten Bodensatz. 1000 Th. Blut enthielten 1 9*1,93, 
1000 Th. Serum 73,656 und 1000 Th. serum freier Rlntaellen 317.0 
f. Substanz, ln 1000 Tb. Blut 2,776 fr. Faserstoff. Demnach ent- 
halten 1000 Th. Blut 


493,581 Blutkörperchen 
Wasser ..... 298,018 

feste Substanz . . . 141,563 


560,419 Blutflüssigkeit 

Wasser 517,052 

feste Substanz . . . 43,361 

Serumruckstand . . 40,591 

Fibrin 2,776 

1000 Tbeile Liquor saug, «nlhalun 77,150 f. K., worin 4,954 Fibrin 


und 72,196 Serumrilckstand. 

Die gefärbten Blutkörperchen sind normal, ihre Scukungsfahigkeit 
die des gesunden Blutes. Das Serum ist schwach gelblich, klar, alka- 
lisch. Mit desUllirtem Wasser verdünnt bleibt es klar und opalisirl 
nur beim Kochen; mit Brunnenwasser verdünnt bleibt es ebenfalls klar, 
heim Kochen gerinnt es aber in Klocken. Aether bewirkt im Serum 
keine Trübung, er färbt sich aber durch Felle gelb. 

Behandlnng: Der Kranke erhielt eine Emuls. oleos. und äussere 
ErwärroungsmiUcl an die Extremitäten. 

Abends 6 Uhr: Am Tage noch häufiges, galliges Erbrechen.* 
Jetzt allgemein erhöhte Temperatur: Haut heiss, trocken; Gesicht ge- 
röthet, heiss, Extremitäten warm. Im Rectum fand ich 39,85* C., unter 
der Zunge 39,0* C., also hoch entzündlicher Zustand und intensives 
Fiebert Der Pols machte dem entsprechend 109 Schläge, er ist schnell, 
licht so gross und voll wie am Morgen. • — - Sonst Alles wie früh; am 
Tage 14 Stühle, heftiger Tenesmus. — Der apart gelassene Urin be- 
trug nur 4 Lolli; er war bereits jumentös getrübt, sonst sauer. Beim 
Aufkochen wird er ganz klar, Eiwciss fehlt, ebenso Faserstoffcylinder. 

Ara ß., dritter Tag: Kein Schlaf; 16 Stühle in der flacht. 
Grosse Hitze, aber auch Sch we iss! Noch öfler galliges Erbrechen. 
Viel Klagen über Schmerzen im Kopf, im Leibe und im Rücken. I'm 
10 Uhr: Temperatur nicht erhöht; im Rectum nur 37,2* C.; 94 weiche 
Pulse und 20 Athemzüge. Gesicht gerollte! , Kopfschmerz, Schwindel; 
Sensorium frei. Der Kranke geht selber xn Stuhl; er klagt aber schon 
über Schwäche. Zunge dick wei*s belegt, feucht. Schlechter Geschmack ; 
lebhafter Durst. — Lungen frei, Herz im puls nicht zn fühlen; die 
Töne sind gedämpft. Die Milz etwas vergrüssert, hinten bis zur 10., 
seitlich bis zur 9. Rippe reichend. — Der Leib ist weich, eingefallen, 
weniger schmerzhaft. Tenesmus quälend. — Das Quantum der vor- 
handenen Stühle beträgt acht Pfund! Sie sind tlieils flüssig, theils 
blutig geronnen, theils aus gallertartigen Exsudatmassen bestehend. — Die 
ffierengegend von selbst und noch mehr auf Druck schmerzhaft. — Die 
Menge des apart gelassenen Harnes beträgt nur 12 Loth! Bei den 
meisten Stühlen hat der Kranke gar nicht nölhig gehabt, Urin zu lassen! 
Seine Beschaffenheit wie gestern: sauer, jumentös. 

Behandlung: Au den beiden Seiten der Lumbalwirbel 6 Schröpf- 
köpfe; Emuls. olms. weiter. 

Die Bestandteile der Stühle wie gestern. Ich brachte 40 Grammes 
auf ein Piltrum. Das Ablaufende war klar, rötblich gefärbt. Aramo- 
niakgehalt sehr gering. Salpetersäure zeigt eine nur sehr schwache 
Beimischung von Galle an. ln 1000 Th. des Filtrats 41,40 und in 
1000 Tb. der ganzen Stühle 53.076 f. S. (d. Mineralanalyse s. später). 

Am Abend: Am Tage 15 Stühle und noch 2 Mat galliges Er- 


brechen. Urin sehr wenig gelassen, bereits jumentös. Fiebererschei- 
nungen massig: Haut trocken, warm. Puls 90 Schläge machend; Tempe- 
ratur im Rectum 38,6* C. — Sensorium frei. Klagen Über Brust- 
schmerztn. Sonst Alles wie früh. 

Ara 7., vierter Tag- Wenig Schlaf, häutige Stühle und Er- 
brechen grüner Galle. Durst heftig, trinkt viel Haferschleim. Husten. 
Mitunter Schweis»! 

Um 10 Uhr: Haut warm, trocken; 80 Pulse von guter Qualität. 
Temperatur im Rectum 37.4* C. Es machen sich aber nervös« Er- 
scheinungen bemerkbar: Kopfschmerz. Wüstsein im Kopf, Schwindel 
und Taumel beim Gehen; grosse Schwäche. Im Gesicht noch kein Ver- 
fall zu bemerken. 

Die Zunge bleibt weis» belegt, feucht; fortwährende l.'ebelkeit. Der 
Leib weich, eingefallen, überall schmerzhaft. Tenesmus heftig; 20 bis 
25 Stühle, sieben Pfund betragend! Von derselben Beschaffenheit wie 
gestern. Der Krauke klagt über Druckgefühl, Schmerzen in der Brust 
und AlliemnoUi: er hat 24 Inspirationen; der Percussiooslon ist gut. 
hinten rauhes Athenen und stellenweise Schleimhautrasseln. Herzimpuls 
fehlt, die Töne diimpf. — Die Nierengegend auf Druck nicht mehr 
schmerzhaft. — Urin hat der Kranke nur etwa 16 Loth gelassen; er 
hat harnsaure Salze abgeselzt und wird beim Kochen erst klar und 
dann wieder trübe. Die Untenucbuog ergiebl, dass er Albumin ent- 
hält; aber Faserstoffcylinder fehlten. (Erste Affeclion der Nieren!) 

Behandlung: Ein warmes Bad und Emuh. commun. weiter. 

Abends: Kein Erbrechen mehr. Stühle nicht so häufig. 90 Pulse, 
klein, weich und schwach. Sonst wie früh. 

(KurUeiiuos folgt.) 


Die Wirkung der Quassie auf die irritablen Gewebe. 

Vom 

Professor Dr. I. Hoppe zu Basel. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

B. An den Gliedroassenmuskeln der lebenden R. escul. 

1. Versuch. Flüssiges Quassin ('/ 4 Gr.). 

An dem grossen Thiere legte ich die Muskeln an der vordern 
Fläche des linken Beins bloss; dieselben waren lebhaft fleisch- 
roth und die Geftise waren stark angcsehwollcn. Nach dem 1. Tr. 
zuckten die Muskeln lebhaft und fein, und sie wurden feuchter und 
blasser; — das Tluer athmele aber schneller und wurde unruhiger, 
wobei sich die Blässe wieder minderte und nach 5 M. die Muskelfliche 
dunkelfarbig, wieder mehr gcröthet und mit zahlreichen (ietmehea 
versehen war, auch die Gcfässe am innern Schenkelrande eine üppige 
Schwellung zeigten. Ich trug 1 Tr. auf die Wadengefässe , und es 
zuckten die Muskeln, und diese Gcfässe wurden erst enger und dann 
weiter. Nach 12 M. war die Rüllte am Oberschenkel wieder geringer 
und die blassrosigen Muskeln waren wieder blasser als vor dem Ver- 
suche. Ich trug 1 Tr. auf die Gefasse am iuorru Schcnkclrande. und 
dieselben wurden sofort sehr eng, während das Thier lebhaften Schmerz 
äussertc; später aber schwollen jene Gefasse langsam wieder an. 
Nach 20 M. trug ich noch 1 Tr. auf die Oberscheokelmuskeln, und 
diese zuckten diessmal nicht, während jedoch das Thier unruhig wurde; 
auch wurde die Fläche bloss feuchter. Endlich trug ich 1 Tr. auf die 
äussere Fläche der Oberscheokelmuskcln und auf die feinen Geflsschen 


19 starben; an Krankheiten des Rückenmarks 49, von welchen 
13 starben; an acuten Exanthemen 126, von welchen 17 starben. 
An Augenübeln litten 48; an chirurgischen Krankheiten 778, 
von welchen 70 starben. Im Ganzen wurden 57 Operationen an 56 In- 
dividuen gemacht, von welchen 35 genasen und 21 starben. Die grösse- 
ren und schwierigeren Operationen vollführle Prof. Heyfelder, die 
übrigen die Praktikanten. Da die wichtigeren Operationen schon in 
dieser Zeitschrift besprochen wurden, so verweilen wir hier nicht wei- 
ter und bemerken nur soviel, dass io diesem Hospital, wie überhaupt 
in SU Petersburg, Operation» wunden keine Tendern zu schneller Ver- 
einigung zeigen, was bezüglich des Gelingens von Reicetionen von ent- 
schieden naehlheiligem Einfluss ist. Als blutstillende Mittel wurden der 
Liquor kaemostaticut Pagliari und die Ecu de Leckelle aus Paris 
mit Erfolg angewendet; in einem Falle von Wundstarrkrampf Chloro- 
form- Inhalationen, das Curare nad ein permanenter galvanischer Strom, 
Alles ohne Erfolg. Die permanente Compression des Hauplgefässes be- 
wahrte sich nicht in einem Falle von Anextnjsma traumaticum. 

Die durch Prof. Trapp gegebenen Anleitungen waren pharmaceu- 
üaeh- administrativer, pbarmaceutisch- praktischer und rein wissenschaft- 
licher Art. 


Die von Prof. E. Pelikan geleiteten gerichtlicb-medictnischeo Be- 
schäftigungen betrafen psychische Zustände, die Nothzuebt, die Impotenz, 
die Sterilität, wobei die Acten des medicinischen Conseils über bemer- 
keoswerthere Criminalfälle benutzt wurden, von der Polizei eiogeliefen* 
Leichen. Ausserdem wurden von Pelikan toxikologische Experimente 
angestellt, namentlich mit Strychnin, Curare, Tangkiua veuenifera, 
ttyenanche globoia, mit vergifteten indianischen Pfeilen etc. Auch gab 
Prof. Pelikan einen Cursus der normalen Geweblehre mit Hinweisung 
auf die Untersuchung pathologischer Producle, wobei theils neu ange- 
fertigte, theils aus dem Auslande bezogene fertige mikroskopische Präpa- 
rate neben den Atlassen von Ecker, Funke, Lebert, Förster n. A. 
benutzt wurden. Die in Gebrauch gezogenen Mikroskope waren von 
Wachet, Schick n. A. 

Mit diesem Institute ist zugleich eine Poliklinik für Augen-, Ohren- 
und chirurgische Kranke verbunden, so dass also ein reiches Matena! 
den dretssig jungen Aerzten für ihre zweijährige Stage geboten ist, 
welche für ihre praktische Vervollkommnung entschieden von Notzeo 
sein muss. 
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m der Janen» Hauüläche, und diese schwollen hierauf stark an, und 
das Thier sackt« sUrk. Nach beendigter Application war das Beta sehr 
feucht, uad die geu-ofenea Olwrkchenkelmaskclo waren etwas rosig und 
blasser als rer dem Versuche; das Thier aihinete frequent uad die 
Iris war lichter geworden. Ich seltle das Thier in ein leeres titaa. 

Nach 24 SL Die Oberschenkel rauskelu li lassro sigrotb, kaum 
geschwollen, nicht ungewöhnlich feucht, und die blossliegeaden Gr fass« 
verengt; an der ApplieatMinsseite war die Iris lichter und das obere 
lnsgefass enger. 

— 58 SL Das Tbicr stumpf mit convex gekrümmtem Rücken, 
der Körper und besonders das linke Bein sehr feueht, die Ober- 
scbeakelniuskelu hellrosig mit dunkelrotben , nicht sehr zahlreiebea 
Gefasst trcifen, uad ihre Aosdiwetlung bedeutender als ihre Rothe, 
so dass der Druck beträchtlich haftete, doch zeigten die infillrirlen 
Muskeln noch Gefühl und waren auch noch reizbar; bei der Unruhe 
des Thieres während der Untersuchung schwollen die Gefisse weniger 
an als gewöhnlich. Die Wade war kaum gerötbel, der Druck haftete 
an ihr flüchtig und erzeugte einen lividen Fleck, und das Thier luckta 
dabei stark. — Ich ampultrle beide Beine, wobei die kellere Iris an 
der Apphcationsseite gefassreicher und dunkler wurde als rechts. Die 
dicht getroffenen Muskeln der Beine waren sehr blass, und an der 
Quassinslelte war die Rothe gering, beschränkt und nur oberflächlich ; 
die Irritabilität erschien beun Kneifen und bei der Anwendung von 
Schwefelsäure hier vermindert, während sie in der Tiefe, wo die Muskeln 
bloss abnorm feucht wareo, keine Veränderung zeigte. Längs der Wade 
waren die Gefässe stärker als rechts. 

Resultat. Das Quassin machte demnach die Muskeln blasser, 
und indem es die Gefässe reiste, erzeugte und unterhielt es eine solche 
Conlraction derselben, dass sie nur schwer und nicht sehr hyperämisch 
werden konnten; dabei wurden die grösseren Gefässe erst enger und 
dann weiter, späterhin aber wieder enger und weniger schwellbar. 
Ausserdem erlitten die Muskeln eine Infiltration und verloren bei der 
gessmmten AfTeclion ihr Gefühl und ihre Irritabilität mehl ganz. 

2. Versuch. Einjähriges Exlr. Quass. (/' Gr.). 

Ich trug das Mittel auf die ziemlich lebhaft hellrolhen Muskeln 
des linken Oberschenkels auf. linier dem Mittel zuckten die Muskeln 
kurze Zeit, das Thier vemelh Schmers, die Fläche wurde feuchter, 
und die Gefässe ringsum schwollen massig an; als ich diese mit 
Ezlracl bestrich, schwollen sie mehr an, und diess geschah au den 
weniger starken Gelassen nach vorheriger Verengerung. Nach beendig- 
ter Application war die Muskelfläche nur undeutlich rötber. 

Nach 24 SL Die vom Quassin getroffenen Muskeln des trocken- 
sitzenden Thieres waren mit zahlreichen dunkelrotlien Gefäas- 
streifen bedekt, jedoch nur rnässig rülher, und sie waren geschwollen; 
die einbiegendeo Gefässe waren etwas voller. 

— 48 St. Die Rülhe begrenzt, aber sehr lebhaft und hoch, und 
die Muskeln (massig) geschwollen, doch erzeugte der lüftende Druck 
noch Zucken und Empfindung. 

— 64 Sl. Das Thier todt; die Muskelfläcbc dunkelroth und 
stellenweise blutschwarz, die benacl. harten HautgeQsse erweitert, auch 
die Muskeln am ganzen Oberschenkel dunkelrölher, und die Venen 
im Innern voller als am andern Beine. An der Applicationsseite war 
die Pupille weniger eng und das obere IrisgeGiss war hier etwas stär- 
ker. Das Rückenmark war im Innern ia seiner ganten Länge zart 
injicirt, besonders an seinem untern Ende. 

Resultat. Während das alte Eilract so den Muskeln der abge- 


Ironie oder Sehalksernsl in dem Schriftchen: „Die Ge- 
fahr und Unsilllichkeil der männlichen Geburtshülfe 
ton Dr. Sleven».“ 

Von 

Professor Dr. Hohl in Halle. 

»Ist’s Wahnsinn auch, so lut es doch Methode** wäre ein passen- 
des Molto zu dem obigen Werkchen, dessen erste Auflage die anonymen 
Eigentümer der zweiten, vorliegenden, aus seinem Dunkel herausgezo- 
gen, und es, wie sie im Vorwort sagen, io einem zweiten Anhänge 
mit weiteren Beweiseo gespickt haben, dass die männliche Geburtshülfe 
ein »bitterer Spott, eine Täuschung und eine Schlinge, eine grosse 
Betrügerei unsers Zeitalters sei.** Wer sind nun aber die anonymen 
Eigentümer? Jedenfalls doch Männer oder Weiber, wenn nicht Mano- 
jungfern oder W'eibmänner, die in den Sinn des Dr. Sleven-s einge- 
drungen sind, und in den witzigen Ton seiner Ironie eiogestimml haben, 
denn sonst müssten sie Tollhäusler sein. Und der Uebersetzer? Auch 
ein Ungenannter, auch ein Schalk, eiogedrungeo in deo Scheinernst des 
Verfassers, denn sonst würde er seine Arbeit sicher mit den Worten 


trennten Gliedmassen die Gefässe stärker contrahirte, aU das flüssige 
Quassin, cootrahirte es also hier die Gefässe nicht stärker und erzeugt« 
io der Nachwirkung eine grössere Hyperämie als letzteres. — (Siche 
unten den Versuch mit trockne tu Quassin, 24. Vera. V, I. Abtb.) 

C. Am After der R. tempor. 

1. Versuch. Ich trug auf den weiasen Sphincler des zerstückel- 
ten Thieres x / %% Gr. trocknes Quassin auf, und sofort wurde der breite 
Muakelnng feuchter, schmäler, kürzer, kleiner und derber, kurz 
sehr zierlich verjüngt. Nach */ 4 St. war der Muskelnng noch derber 
und noch mehr verschrumpfl. Nach S St. fühlte er sich weicher an, 
er war durch exsudative Durchfeuchtung voller geworden, seine Mün- 
dung stand mehr offen, und unter der Schwefelsäure schrumpfte er 
an den am meisten getroffenen Stellen eicht mehr in normaler Stärke. 

Resultat. Also Contraction der Muskeln und Gefässe, und darauf 
Schwächung der ersteren. 

2. Versuch. Ich brachte */ 4 Gr. einjähriges Eilract an und io 
den unversehrten After des Thieres, ond nach x / % St. war hierauf das 
Gefühl etwas vermindert und der Aller erschien daher weniger 
contractil und dehnbarer; dieser entleerte einen braunen zähen 
Schleim und seine Gefässe waren nicht deutlich hvperämischer. Die 
Wirkung nahm noch etwas zu. Nach 5 St. aber war das Gefühl fast 
vermehrt empfindlich und die Conlraetilität fast verstärkt; der After 
entleerte fast nur klares Wasser, und seine Schleimhaut war blass, 
doch zeigte sie am untern Rande wenige dicke, dunkle Gefässe. Die 
Pupillen waren enger und die Iris glänzender. — Am 2. T. war der 
Aficr ebenfalls etwas cootractiler als normal, auch entleerte er noch 
ziemlich viel klares Wasser uod er zeigte jetzt ziemlich viele, zarte, 
dunkelfarbige Gefässe, die sich bei der Untersuchung vermehrten und 
verstärkten und hellfarbiger wurden. Am 3. T. war bei zunehmender 
allgemeiner Vergiftung und hauptsächlich in Folge derselben der AAer 
des sehr matten Thieres sehr schlaff, dessen Gefühl nicht lebhaft und 
die Schleimhaut sehr blass. 

Resultat. Also erst Schwächung des Gefühls und dadurch Ver- 
minderung der Contractililät, wie bei der Belladonna, darauf aber zu- 
nehmende Injection mit vermehrter EmpGndhchkeit und gesteigerter 
Muskellhäligkcit (ähnlich wie bei der Application am Auge), bis sich 
die allgemeine Wirkung geltend machte. 

3. Versuch. An eiuem andern lebenden Thiere brachte ich x / % Gr. 
trockne« Quassin in den AAer, doch liess sich diess nicht so gut io 
die Tiefe führen, als das Eilract, weil es allzuleicht zerfloss. Unter 
dem Quassin schwoll die Haut der Mündung etwas an und wurde ge- 
fässreicher, das Gefühl verminderte sich schnell, schwand jedoch 
nicht ganz, und nach dem Auseinanderxerrcn zog sich die Haut des 
AAerringes zwar wieder zusammen, jedoch ohne alles Kräuseln und 
auch nicht mehr in der Stärke wie vorher. Nach 1 x / t St. halte sich 
die gesammte Wirkung schon ziemlich wieder vermindert. — Unter der 
gleichzeitig sich entwickelnden allgemeinen Vergiftung wurde das Re- 
sultat später undeutlich, da das Gefühl auch durch die centrale Affection 
geschwächt wurde; am After entwickelte sich atlmälig mehr eine ziem- 
lich beträchtliche Hyperämie. 

ResultaL Also Verminderung des Gefühls und dadurch auch 
Verminderung jener Bewegungen, die sonst auf Gcföhlsreiznngen zu 
folgen pflegen, — ähnlich, aber schwächer und flüchtiger als nach 
der Belladonna. 


geschlossen haben : Oleum et operam perdidi, und aus Scham, an einem 
Stück Blödsion Theil genommen zu haben, ihm das Blut in die W r aogen 
gestiegen sein. Kurz, Alles Ironie, Titel, Vorworte, Teil, Anhänge, 
Uebersetiung, und daher ist der Genuss der Lectüre das Herausßnden 
des üegentbeils, de« wahren Sinnes aus dem Unsinn, denn sonst ist 
sie eine hatsbrechende Arbeit, Wir wollen nur einzelne Finessen 
herausheben. 

So uennen die anonymen Anfertiger des zweiten Anhangs die Aerzte 
eine »unwissende und interessirte Menschenrasse,** eine »corrumpirte 
Corporation,«« und sagen, »die ärztliche Unsicherheit sei erschrecklich 
gross.«* Das ist Ironie, denn ihr Schützling ist ArsL 

Gelungen ist die Ironie, mit welcher dor Verfasser die Emptindelei 
gegen das Touchiren kranker, schwangerer und gebärender Frauen 
züchtigt, indem er sich so heAig dagegen ausspricht, dass man das 
Gegenlheil s wischen den Keilen lesen muss. Sagt er doch sogar S. 35: 
»Das Zurückschrecken des Fötus, wie die Sinnpflanse vor 
der rauhen Männerhand, beruht auf natürlicher Aversion,«* 
und S. 58 spricht er aus: »dass das Kind bei der Gegenwart 
eines Mannes zurücksckreckt. wie die Sinnpflanse,** wo- 
durch die Geburt aufgehalten werde, deren Dauer bei schwierigen oder 
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V|. An den Gefässen. 

1. — 8. Versuch. An den Gefässen der R. temp., tlieils an 
den Gefässen abgelrennter Glieder, theils an den Gefässen 
des lebenden oder gelödtelcn Thieres. 

Die Dosis betrug '/»»» — '4, Gr. und sehr häufig noch weniger, 
und sic wurde sanft nnt der Staarnadelspitzc aufgetragen; grössere 
Dosen sind besonders bemerkt. 

1. Die Vene längs der Wade eines abgetrennten Beins wurde 
unter dem trocknen Quassin etwas roller, — die Beinhautgcfäss- 
clien der Tibia wurden augenblicklich etwas voller, dann aber wieder 
enger, — die sehr enge Arterie am innern Schenkelrande wurde sehr 
schnell etwas voller, darauf aber, besonders deren Aeste, wieder 
enger, und endlich wurden letztere wieder weiter; — wo sich 
irgend ein Gefässchen im Zellgewebe zeigte, schwoll es unter dem 
Quassin blitzschnell an und verengte sich darauf wieder; — eine 
Vene auf dem Gastrocncmius wurde weiter, dann enger, darauf 
wieder weiter und dann wieder enger, und bis zur 4. St. war sie 
unter Schrumpfung des Muskels bis auf eine kleine Spur verschwun- 
den; — eine Vene auf dem andern Gastrocnemius verengte sich 
langsam sehr stark; — eine andere Vene auf demselben wurde schnell 
enger, dann bald wieder weiter, darauf stellenweise wieder enger 
und endlich nach 1 St. zunehmend wieder stärker als vorher, worauf 
sic sich in der 4. St. zwar wieder etwas vercugle, jedoch bis in ihre 
feinsten Aestclien sehr injicirl blich; — die l'ena tibialis war unter 
l / t Gr. nach 1 St. voller, feuchter und zerreissbar. 

2. Die nicht isulirtc, sehr enge fern, des so eben enthaup- 
teten Thieres wurde unter dem trocknen Quassin noch enger, die 
V. femor. leerer, die V. popl. etwas enger, dann wieder voller, und 
eine kleine Vene erst leerer und darauf langsam enger. 

3. Die isolirlcu ./. und y. fern. eines aufgeschlitzten Thieres 
waren sehr eng und wurden unter l / ix Gr. trocknen Quassins zuerst 
etwas voller und dann wieder etwas enger, und als ich nach x / t St. 
wieder ’/ lt Gr. Quassin auflrug. wurde die Arterie wieder etwas voller, 
zeigte aber dabei zarte (lache Einschnürungen; fernerhin blieben beide 
Gcfässe etwas voll, auch nach aufgehobener lsolirung, und trotz der 
profusen Feuchtigkeit, welche sie bedeckte, zerrissen sie heim Zerren 
nicht, sondern verengten sich sehr und bleibend; — die isolirle und 
sehr geschwellte f'. tibialis wurde unter */»» Gr. Quassin allmhlig viel 
enger mit Dachen Einschnürungen und verengte sich beim Zerren gerade 
an der bclcgteu Stelle am meisten. 

Resultat. Das trockne Quassin gab demnach den Gefässen einen 
Impuls, der nicht in kurzer Zeit ablief; das Resultat dieses Impulses 
war aber, selbst bei gleicher Dosis, sehr verschieden, bald Schwellung, 
bald Verengerung, bald ein wiederholtes Schwanken der Gcfässweite. 
Lähmung der Gefässe licss sich nicht deutlich erkennen; unter starker 
Durchfeuchtung konnte aber die Gefässwand mürber werden, ähnlich 
wie alle Muskeln. 

4. Unter dem frischen Extract wurden die sehr zarten Ge- 
fässe am innern Schenkelrande eines aufgespannlen Thieres inner- 
lialb ’/i St. voller, dann enger und endlich wieder weiter; — die 
Gefasse längs der Wade verengten sich sehr und füllten sich dann 
wieder; die /7‘. tibial. wurden durch Gr. altes Extract zuneh- 
mend voller; — die isolirle. sehr enge fern, wurde unter allem 
Extract erst enger, dann weiter, und bei verstärkter Dosis sehr 
eng; — die verengte andere V. fern, wurde unter dem allcD Extract 
erst weiter und dann enger, und die etwas geschwellte fern, erst 


enger und dann weiter; — die Gerässe des Magens wurden unter 
frischem und allem Extract enger, schwollen aber bald wieder 
an; — die Gekrösgefässe verengten sich; — die Aortenbogen wurden 
blasser und schmäler; — und die Leber contrahirte sich und ver- 
bleichte. 

Resultat. Auch das Exlr. Quass. wirkte demnach sehr variabel, 
und cs scheint auch überhaupt die Empfänglichkeit und die Thätigkeit 
der Gefässstämme mehr zu schwanken, als die der Gewebsgefässe, auch 
ihre Contractililät geringer zu sein, so dass der Erfolg von dem jedes- 
maligen Zustande der Gefässstelle abhängt, während die Gewchsgelasse 
unter der Quassia zunächst vorherrschend verbleichen. Da, wo die Ge- 
fässe von früheren Impulsen noch beherrscht sind, scheint die Quassia- 
wirkung vorherrschend in der Weise der letzteren zu erfolgen. 

5. Die unterbundene, dicke t'. fern, des aufgespannlen Thieres 
wurde unter dem flüssigen Quassin enger, abwärts aber weiter, 
und sie nässte dabei sehr; — die dicke rothe Veoe des abgetrennten 
Gastrocncmius verengte sich unter frischem Extract an ihren beiden 
Enden, worauf das peripherische Ende (nehst der ganzen Vene) sich 
schnell wieder weitete, das durchschnittene obere Ende aber verengt 
blich; die dicke Veno des andern abgctrcnnlcn Gastrocncmius, die durch 
Berührung bald enger bald weiter wurde, verengte sich unter dem 
frischen Extract erst an den zwei belegten Stellen, darauf aber schwol- 
len dieselben iu ungleichem Grade wieder an und blieben dann fast 
Tage lang unverändert. 

6. An einem aufgespannlen Tliierc schwollen in Folge des 
Reizes (nicht der Lähmung), welche die Durchsclmcidung des Sclienkel- 
nerven ausübt, die Schwimmhautgefässc an. und unter dem frischen 
Extract verengten sie sich darauf und wurden sparsamer; doch blie- 
ben die Stämme noch immer etwas dick, weil sie weniger conlractil 
sind als die feineren Aeste; — die Vene auf dem (unten abgelösten) 
Gastrocncmius, die sich verengte, als die Elektricität auf den Muskel 
wirkte, und darauf stärker anschwoll als vorher, wurde unter dom 
frischen Extract erst dicker, bald aber wieder enger, blieb jedoch ziem- 
lich dick, und nach '/, St. iibte die Elektricität auf sie und auf den 
Muskel keine Wirkung mehr aus. 

7. Die an einem aufgespannten Tliierc isolirten und sehr an- 
gcschwollcnen /i. und f'. fern, schwollen unter dem alten Exlracle 
noch stärker an. besonders die Vene, während sie blutig nässten, doch 
zeigten beide Gefäße, namentlich die Arterie, dabei auch einige Ein- 
schnürungen; ich fügte noch Extract hinzu, und sie wurden wieder 
etwas enger und die Vene wurde hellerrotb, doch verlor sich die 
abnorme Weite auch nach aufgehobener lsolirung nicht wieder ganz. 

8. Die an beiden Enden unterbundene und herauspräparirte fena 

fern, war an ihrem untern Ende ganz und an ihrem obern Ende sehr 
verengt, in der Milte aber war sie hochroth angescliwollen und */."• 
dick; unter dem allen Extract wurde sic in der Mitte leerer und platter, 
an beiden Enden aber weiter, und die Gefasswand erschien graugefärbt. 
Als nach 5 M. das obere Ende wieder etwas enger war, wurde es 
nach neuem Extract wieder weiter, und diess geschah wiederholt. 
Nach 20 M. waren beide Enden, am meisten das obere, dicker als 
vorher, und die Mitte niass nur noch An der .*/. fern, gelang 

derselbe Versuch nicht so gut. doch wurde sie voller und dicker, am 
meisten an ihrem untern Ende, das vorher am engsten war. 

Resultat. Es wurden also die Gefässe theils erst enger und 
dann wieder weiter, theils umgekehrt; der augenblickliche Zustand der 
getroffenen Stelle entscheidet über die erste Wirkung mehr als die 
Grösse der Dosis. — Da sich die nach der Durchsclineidimg des Nerv. 


natürlichen Lagen des Kindes von Stunden auf Minuten rcducirt werden 
könne, wenn die Gebärende llimhecrblätterthee mit Ingwer gekocht und 
njit einem Tischlölfel voll von der Tinctur der Lobelia in/lata in jeder 
halben l’inle Tlicc trinke. Ja er geht in dem (scheinbaren) Eifer gegen 
das »Befühlen« so weil, dass er kaum denkbare Vergehen davon ab- 
leilet, und sich selbst iu den Verdacht bringt, als habe er in diesem 
Geschäfte selbst gemacht. Also natürlich — Ironie. 

Ausgezeichnet ist die Hauptaufgabe des Büchleins gelöst, nämlich 
die fast zur Heiligsprechung geltende Erhebung der Hebammen auf der 
einen, und die Verdammung der Geburtshelfer auf der andern Seite. 
Hier sieht man recht, wie Schalkslaune, Ernst des Scheins zu Grunde 
liegt, ob mau gleich öfters sagen möchte: »Herr, sie sind toll und 
gehen frei herum? Heinrich, mir graut!« So fein ist die Ironie. Er : 
liat für die Hebammen keinen einzigen Tadel , führt sie retleod und 
schmähend über die Geburtshelfer ein, rühmt ihre Unfehlbarkeit, ihre ! 
kleinen Hände, ihr feines Gefühl, ihre Ausdauer und Geduld, und die 
anonymen Gesellen nennen sie S. 6G eine »intelligente Klasse.« Man ; 
verkennt darin nicht eiuc Anspielung auf jene Zeit iu England, wo 
ciuzelue Geburtshelfer allerdings in der Vorliebe Dir die Perforation zu 
weit giugen und gegen sic Uahammen, Laien und Geburtshelfer Oppo- 


sition machten, von welchen jene beiden verlacht, diese wissenschaft- 
lich widerlegt wurden. Daher denn nun auch der glänzende Schein- 
angriff auf die Geburtshelfer von dem Verfasser und seinen Genossen. 
Ist es doch, als führe die Hexe aus Macbeth den Zug an, commandirend : 
Türkonnasen ihul hinein, 

Tarlarlippen, Fingeileiu 

In Gcbnn erwürgter Knaben u. s. w. 

Denn da sind die Geburtshelfer »mit ihren Eisenzangen nur das Re- 
sultat unsere conveutionellen Lebens, eine Monstrosität, eine moralische 
und physische Pestilenz, — Verführer, Ehebrecher, durch welche jähr- 
lich mehr unschuldige Kinder dem Verderben geweiht werden, als es 
durch die Hcrodianisclie Schlächterei geschah.« Da sind die Geburts- 
helfer auch Beutelschncidcr, und ist «weder die Jugend noch das Alter 
gegen die Unwissenheit und Ungchörigkeit der männlichen Gcburlsliülfe 
gesichert.« Die Geburtshelfer »brechen« die Frauen (nachzuschen S. 17) 

und »machen sich ihre eigene Praxis« (nachzusehen S. 65). Das 

ist doch Ironie gleich Geistesstörung. 

So haben wir uns an dem Geiste des Büchleins ergötzt. Wer 
aber die Ironie nicht finden kann, der muss freilich einen andern Keil 
auf deu gruben Klotz setzen, wenn er cs der Mühe wertli hält. 
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fern . erweiterten Schwimmhautgefässe unter dem Extract verengten, so 
konnten sie in Folge jener Dorchachneidung nicht gelähmt sein. — 
Jeder Punkt dm Getanes äuasert seine Kraft selbstständig. — Das von 
den fiefanmnskeln zu bewältigende Blut kann bestimmend mit wirken. 
Mehrfach sah es aus. als wenn das Mittel bloas einen dem bestehenden 
entgegengesetzten Zustand herheixuf&hren strebte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mitlheilnngen aus der Praxis 

vom 

Geb. SaniUtsrath Dr. Steinthal in Berlin. 

C. Psychosen. 

Die Anforderungen an eine in wissenschaftlicher, wie in praktischer 
Beziehung vollkommen befriedigende Krankengeschichte, auf dem Ge- 
biete der Psychiatrie, sind io der Thal so gross, dass es* selbst bei 
reicher Erfahrung und besonderer Befähigung, nur wenigen Irrenärzten 
gelungen sein möchte, sich selbst zu genügen. Es gehören, nach meinem 
Dafürhalten, zu einer vorzüglichen Krankengeschichte mindestens folgende 
wesentliche Momente: der Irrenarzt muss in casu concreto im Stande 
sein, aus der somalischen wie aus der psychischen Individualität seines 
Kranken den Nachweis zu liefern, wie durch Erziehung. Lebensvcrhält- 
nisse, Gelegenbeitsursachen, erbliche Anlage u. s. w. p sieb mit Noth- 
wendifgkeit die vorhandene Seelenstörung herausbilden musste; er muss 
alsdann den solchergestalt nach psychologischen Grundsätzen diagnosti- 
cirlen Krankheitsfall in seinem ganzen Verlaufe wissenschaftlich und 
praktisch zu erläutern befähigt sein. Er muss eudlich, wenn der Fall 
todtlich abgelaufen, durch die Section den Beweis liefern, welches die 
Ursachen, welches die Wirkungen der vorhandenen Krankheit waren. 

Wenn der Irrenarzt nur uuler besonders günstigen Constellaliooen 
im Stande sein möchte, eine solche Krankengeschichte zu liefern, wenn 
ich selbst freimülhig bekennen muss, dass ich, bei den fleissigslen Be- 
strebungen, mich nur weniger Falle erinnere, wo ich es erreicht hätte, 
die genügenden Materialien zu einer solchen zu erlangen, so muss ich 
vor allen Dingen um besondere Nachsicht bitten, wenn ich dennoch es 
wage, dem ärztlichen Publikum einige casuistische Mittbeiluogen aus 
dem Gebiete der Psychiatrie vorzulegeo, von deoen ich buffen darf, 
dass sie bei allen Mängeln als Glieder znr gemeinsamen Kette, als 
Bruchstücke zum Gesamtnibau in psychologischer, in pathologischer und 
io pathologisch-anatomischer Beziehung, doch einiges Interesse erwecken 
und zu weiteren Nachforschungen anregen werden. — 

Anfangs September 1843 wurde mir Herr N., ein Jurist io den 
besten Jahren, als geisteskrank zur Kur übergehen, der bereits mehrere 
Wochen in einer öffentlichen Irrenanstalt gewesen war und dort wieder- 
bolcntliclie Versuche gemacht halle, ans dem lenster zu springen. Ich 
fand in ihm einen über die Maassen geschwätzigen, heileren, vergnügten 
Mann, der Nichts zu klagen hatte, Alles lohte: «er befindet sich vor- 
trefflich. erkennt und versteht Alles, er ist ganz Europa durchreist** 
u. s. w. Obwohl er den ganten Tag unbeschäftigt bleibt, so empfindet 
er doch keine Langeweile und ist von der Stetigkeit seiner extravaganten 
Vorstellungen so durchdrungen, dass er den fdr verrückt hält, der ihn 
vom Gegenlheil überzeugen will. 

ln seinem körperlichen Befinden war im Augenblicke nur das auf- 
fällig, du« die rechte Pupille weiter war, als die linke. Seine 
Leibesöffnung war regelmässig. Er hinkte, weil er sich das eine Bein 
versprungen halte, l'eber sein früheres Befinden erhielt ich folgenden 
Aufschluss. 

Im Sommer 1842 fing Pal. zuerst an, Uber Mattigkeit, Abspan- 
nung, Unlust zum Arbeiten zu klagen, so dass er an manchen Tagen 
sich ganz hinfällig zeigte, sich aber doch nach kurzem Mitlagsschlafe 
etwas erholte. Man schob alles auf die Hitze; er bekam kühlende 
Arzneien, musste kalt baden, und so ging der Sommer erträglich hin. 

Im Herbst kam eine Gesdiäftsangelegcnheit vor, wo er von einigen 
Klienten hinters Licht geführt ward, so dass er in Gefahr schwebte, 
an Geld und gutem Ruf einiukflssen. Er gerielh ausser sich, benahm 
sich ganz unmännlich, ward ganz verworren und war kaum zu be- 
ruhigen, als mehrere ältere Collegen ihm vorslcllten, die ganze Sache 
sei gar nicht so arg und selbst im schlimmsten Falle gefährde sie seine 
Ehre nicht. 

Von dieser Zeit erholte er sich nicht vollständig; es stellten sich 
Unterleibsbeschwerden ein, es traten Molimina kaemorrhoidalia auf, 
Torpor alvi, anscheinend rheumatische Affeclioneu, und eine sehr ver- 
änderliche, launenhafte, gereizte Stimmung, die mit einiger Regelmässig- 
keit in der Art allernirte, dass, wenn der Leib freier war, so war der 
Kopf benommen, die Stimmung gedrückter, und umgekehrt. Alle ärzt- 
lichen Bestrebungen blieben ungenügend ; Pat. blieb sehr zur Ver- 
stopfung geneigt, hatte öfters heftige, reissende Schmerzen in den Bei- 


nen, und gegen Anfang des Sommers bestand sein Arzt darauf, er solle 
nach Kissingen gehen. Erst nach dem grössten Widerstreben gab PaL 
seine Zustimmung. Er musste nun aber zuvor mehrere Wochen tüchtig 
arbeiten, um nur die wichtigsten Sachen, die nur er allein abwickeln 
konnte, hinter sich zu haben. Dies« strengte ihn natürlich sehr an 
und verschlimmerte seinen ganzen Zustand. 

Auf der Hinreise nach Kissingen litt er sehr an Kobkscbmerzeo, 
konnte das Fahren nicht recht vertragen, war auffallend kritllich, ge- 
reizt, selbst grob, so dass die ihn begleitende Gattin viel Noih mit 
ihm hatte und ganz glücklich war, als sie endlich den Kurplatz er- 
reicht halte. 

Er musste mit einigen Bechern Pandur beginnen, dann zum Ra- 
goczy übergehen, aber er blieb 4 — 5 Tage hartnäckig verstopft, ohne 
dass hinreichende Wirkung auf andere Weise erzielt ward. 

Eines Tages ereignete sich nun Folgendes: 

Pat. eben im Begriff zur Kurtafel zu gehen, empfindet eine Steifig- 
keit, eine Kälte, eine Art von Absterben in der einen Hand, diess Ge- 
fühl theill sicli dem Arm mit, er reiht und reibt und schleppt sieb 
mühsam zur Tafel. Plötzlich springt es zum Nacken über, ergreift die 
Kiefergegend, die Zunge, so dass er seiner Frau nur lallend millheüen 
kann, wie es ihm ergehe, und sie bittet, nur kein Aufsehen zu machen, 
es würde schon vorüber gehen. Er wird vom Tische weggeführt, er 
geht eilig durch den Sani, und so wie er au die Luft kommt, atlimet 
er erleichtert auf und meint: «Gottlob! nun habe ich meine Sprache 
wieder!- Der Arzt ward gerufen, crlhcilt angemessene Rathschläge und 
giebt nicht za, dass PaL. obwohl er Hunger empfindet, etwas Com- 
pactes geniesst. Derselbe muss sich einige Tage ganz ruhig verhalten 
und dann vorsichtig die Kur wieder beginnen, die jedoch den Torpor 
alvi and die davon abhängenden Rcflexerscheinuogen nicht beseitigen 
will, so dass der Kranke nach 6 Wochen den Kurort kränker verlässt, 
als er hingekommen. 

Auf der Rückreise zeigt sich Pat. wieder kriltlich, grob und gegen 
seine Gewohnheit auffallend geschwätzig, und jener Anfall erneuert sich 
einmal unter dem Gefühl von Taubheit und Schmerz in dem einen, 
dann in beiden Beinen, geht aber ohne Weiteres vorüber. In Dresden 
macht er mehrere unnütze Einkäufe, erscheint ungewöhnlich froh und 
heiter, auffallend geschwätzig und offen gegen Jedermann und lobt sein 
Befinden. In Wittenberg erneuert sich mitten in der Nacht der Anfall, 
wie ib Kissingen. Der lierbeigerufcnc Arzt lässt mehrere Klystiere 
appliciren. worauf unter Erleichterung eine ungewöhnlich coplöse 
Stuhlausleerung erfolgt. 

In den ersten Tagen des August endlich hier angekonimen, fängt 
er bald an, ganz extravagant zu werden, macht die verkehrtesten Ein- 
käufe und die Merkmale des Grössenwahnsinns treten so entschieden 
auf, dass er schleunigst zur Cliaritg gebracht werden muss, wo Ideler 
ihn, als an Gehirnerweichung leidend, für unheilbar und für uugeeignel 
zur Cbaritä erklärt, so dass die Familie sich nun an mich wendet und der 
Kranke in einer Privatheilanslalt unter meine Obhut gebracht wird. 

Die ante acta, die subapoplectischen Anfälle, die Erfolglosigkeit 
aller bisherigen ärztlichen Bemühungen, die ausgeprägten Merkmale des 
Grössen Wahnsinnes, die auffallende Asymmetrie der Pupilleu lassen es 
auch nach meinem Dafürhalten kaum zweifelhaft, dass bereits eine 
Desorganisation im Gehirn Platz genommen, vielleicht eine Erweichung 
der linken Seite des Thalamus opticus und dass quoad prognosio nur 
den trübsten Aussichten Raum gegeben werden könne. Es war na- 
mentlich zu besorgen, dass demnächst eine Apoplexia completa dem 
Leben ein Ende machen werde. 

Ob jener secundäre Gehirnzusland durch eine kräftigere Berück- 
sichtigung der Unterleihsbeschwerden hätte verhütet werden können, 
dürfte schwer zu entscheidet) sein. Doch lässt sich nicht in Abreda 
stellen, dass in analogen Fällen der Gebrauch von Karlsbad eingreifender, 
nachhaltiger und radicaler wirkt, als irgend eine andere Mineralquelle. 

Die Indicationen, zu deoen der Status quo anregle, stellten 
sich klar genug heraus, und mussten hauptsächlich dahin zielen, den 
Unterleib zu reguliren, einem erneuerten SchlagQuss möglichst vorzu- 
beugen, Diät und Lehensordnung des Kranken so einzurichlcn uud zu 
überwachen, dass derselbe vor Schädlichkeiten möglichst bewahrt blieb 
und verhindert war, sich oder Anderen oacbllieilig zu werden. 

Meine Kurvorschläge bestanden demgemäss: 

1) in dem innerlichen Gebrauch von Kali tart. und Mtllago taraxaci, 

2) in der allabendlichen Application eines KempITschen Visccral- 
klysliers, 

3) in der Anwendung lauer Salzbäder mit kalten Begiessungeu und 
Abreibungen, 

4) in der Legung einer Fonlauellc von drei Erbsen am linken 
Oberarm, 

&) in der Anwendung eines Empl. acre im Nacken als indirect 
psychischen Heilmittels, um dem Kranken reelle Klagen zu er- 
regen, 
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6) in einer reizlosen aber nahrhaften Diät, und endlich in 

7) kleinen nicht zu activen Beschäftigungen, theils im Freien, theils 

im Zimmer. 

ln den ersten acht Tagen ging das Klystier immer sehr bald wieder 
mit vielen Blähungen ab, ohne dass Pat. von der dadurch herbeigelühr- 
ten Verunreinigung Notiz nahm. Er zeigte sich überhaupt sehr ver- 
worren, sprach ohne Wahl, was ihm in den Sinn kam. Obwohl er 
sehr schlechte Nächte hatte, so lobte er doch seinen Schlaf. Er klagte 
den Wärter an, dass dieser sehr fest schlafe und gar nicht zu er- 
muntern sei, dass vor 9 Uhr Morgens Keiner sich rühre, wiewohl er 
schon um 6'/i Uhr sein Frühstück bekam. 

15. Septbr. Die Nichte siud immer noch sehr unruhig; Pat. singt, 
pfeift, lärmt, nachdem er einige Stunden geschlafen, die übrige Zeit 
hindurch. Er zeigt sich stets heiter, glücklich, zufrieden; indess bei 
dem leisesten Widerspruch wird er heftig, grob, unmanierlich, ist je- 
doch leicht zu besänftigen und gleich wieder heiler und vergnügt. Heute 
Nacht ist das Klystier zum ersten Male bis zum Morgen bei ihm ge- 
blichen und hat eine gute Wirkung gehabt. 

Bei der in der nächsten Zeit zunehmenden, bis zur Tobsucht ge- 
steigerten Aufregung musste ich bin und wieder die Zwangsjacke an- 
legen lassen und heimliche Brechpulver reichen. Er erbrach wenig, 
halte aber derb fäculentc, wie lang verhaltene, schwarz gefärbte, äusserst 
copiüse Ausleerungen, so dass man kaum begreifen konnte, wo das 
Alles herkomme. Nichts desto weniger blieb seine aufgeregte, von ex- 
travaganter Heiterkeit unterbrochene Stimmung unverändert, und gegen 
Ende des Monats stellten sich Andeutungen des früheren Anfalls ein: 
Pat. wurde benommen, die Sprache stockte, versagte einmal ganz, bis 
ein volles Brechmittel das Gleichgewicht wiederherstellte. 

Im nächsten Monate waltete die aufgeregte tobsüchtige Stimmung 
entschieden vor, so dass man bisweilen der Zwangsjacke nicht entbeh- 
ren konnte. Während des Novembers trat insofern eine Aenderung ein, 
dass der heitere Dünkel wieder mehr verwaltete und dass PaL meist 
im Dialog perorirtc, fragend und antwortend, laut und leise, als wenn 
zwei Personen ihre Stimme regelmässig modulirten. So vergingen Herbst 
und Winter ohne allen Erfolg, bis dann Geist und Körper allmälig 
immer mehr und mehr in das paralytische Stadium übergingen. Der 
unglückliche Kraute war endlich gauz blödsinnig: er konnte keinen 
Gedanken mehr fest halten, äusserte keine Wünsche, keine Klage, kein 
Verlangen nach irgend etwas: der Grössen Wahnsinn war gänzlich er- 
loschen. Bei ziemlich freundlichem Aussehen war seine Sprache eigen- 
tümlich alienirt, fast wie die eines Betrunkenen; sein Gang war bald 
langsam, bald präcipitirt, mit drohendem Fallen, immer aber unbeholfen, 
holprichl, breitbeinig, nach einer Seile üherhängend. Der Schlaf war 
im Ganzen ruhig, der Appetit gut, aber der Kranke wusste nicht mehr, 
ob und was er gegessen. Der Körper war an mehreren Stellen durch 
ein willenloses Pflücken und Kratzen von Bläschen und Schrunden 
bedeckt. 

Im September 1844 wurde der Kraule auf Verlangen einiger Ver- 
wandten in eine hiesige Wasserheilanstalt gebracht. Ich konnte um so 
weoiger etwas dagegen ein wenden, als ich selbst zur Herstellung des 
Kranken nicht die geringste Hoffnung mehr hatte. Hatte ich auch im 
Allgemeinen bei der Behandlung von Geisteskranken von einer methodi- 
schen Kaltwasserkur noch niemals einen günstigen Erfolg, vielmehr oft 
eiue Verschlimmerung erfahren, so war hier in der Thal nichts mehr 
zu verlieren, und ich durfte es den Angehörigen nicht verargen, wenn 
sie den sanguinischen Hoffnungen des Hydropathen Gehör schenkton, 
der sieh durch die vorhandenen Uautaffeclionen zu der abenteuerlichen 
Ansicht verleiten licss, dass hier eine scabiös-sypltililiscjie Dyscrasie zu 
Grunde liege. 

Nach Ablauf von kaum zwei Monaten wurde ich dringend ersucht, 
den Kranken in der Wasserheilanstalt zu besuchen. Ich fand ihn ganz 
abgezehrt und erschöpft, und wenn ich auch weit entfernt war, den 
Klagen und Vorwürfen, die man der letzten Behandlungsweise machte, 
irgendwie Gehör zu geben, so musste es mich doch wahrhaft betrüben, 
dass man von einem weit verbreiteten Decubitus gangraenosus des 
Kranken gar keine Ahnung hatte. 

Der Kranke ward sofort zu seioer Familie gebracht: höchste Macies, 
lief eingesunkene Augen, sehr injicirt; kleiner, dünner Puls, grosse Un- 
ruhe des Kranken, der ungeachtet der grossen Erschöpfung noch mehr 
Musculaturkräftc zeigte, als nun es für möglich hallen sollto. ln den 
nächsten Tagen (raten ab und zu Convulsionen hinzu, der Kranke stiess 
zuweilen ganz thicrische Töne aus: der Blick halte mitunter etwas 
Abschreckendes, starre weite Pupillen, sehr injicirle Conjuncliva. ln 
den letzten 24 Stunden seines Lebens bot der Unglückliche, wie ich 
das hei sterbenden Geisteskranken wiederholenllich erlebt habe, noch 
einzelne ruhige und besinnlichere Momente dar, in denen er einzelne 
Verwandte zu erkennen schien und seine Freude durch Händedruck 
deutlich wahrnehmen liess. 

Die Section wurde leider verweigert. 


Fälle dieser Art kommen in der Praxis de« Irrenarztes häufig vor. 
So dürftig auch in dem vorliegenden Falle die aiumnesiischen Mitihew 
lungen waren, deren ich habhaft werden konnte, so ist doch der ah* 
domiuelle Heerd der Krankheit nicht zweifelhaft. Wie off mögen di* 
zuletzt unheilbaren Fulgen solcher Abdominalstockungen verhütet wer- 
den können, wenn man immer Gelegenheit hätte, rechtzeitig und energisch 
dagegen einzuschreiten 1 

(Fortsetzung folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Oie 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Königsberg in Pr. 

(Fortsetzung aus No. 4t.) 

Section für Anatomie und Physiologie. 

17. Septbr. Prof. Dr. Schultz-Scliullzenstein hält seinen 
angekündigten Vortrag über lilierische Elektricität. Derselbe suchte au 
zeigen, dass eine thierische Elektricität in dem Sinne, dass die leben- 
den thierischen Organe seihst elektrisch seien und dass durch Lebens- 
Ihäligkoil der Organe Elektricität erregt werde, nicht exislire, sondern 
dass die Erscheinungen der thierischen Elektricität durchaus rein che- 
mischer Natur seien, und von chemischen Zersetzungen in abslerbendeo, 
abgestorbenen und kranken Theilen, namentlich Nerven und Muskeln 
herrühren. Es seien drei Thatsachen, auf welche die Lehre der tkie- 
rischcn Elektricität sich gründe: 1) das angebliche Aufhören der elektri- 
schen Ströme nach dem Tode oder dem völligen Absterben der Theiie; 
2) die sogenannte negative Stromschwankung ; 3) die Entstehung so- 
genannter Muskelströme durch Druck auf Galvanometerleituogen in Salt- 
wasscr. Alle drei Thatsachen seien aber unrichtig; denn 1) würden 
in abslerbenden Muskeln und Nerven die Ströme mit der Dauer nach 
dem Tode grösser und erreichten die grösste Höbe heim Faulen des 
Fleisches; 2) zeigten die von Nadeln der Galvanomelerdräbte durch- 
stochenen Muskeln eines lebenden Thieres hei der Conlraction nicht 
eine Sour von Elektricität; 3) rühre die sogenannte negative Strom- 
schwankung von der lnduclionselcklricität her, womit die Muskeln ge- 
reizt werden; 3) gelingen die sogenannten Muskelslrome nicht ohne 
Salz wasser; das Salz wasser selbst sei ein Elektromotor. — Professor 
v. Wittich verweist auf die Arbeiten von du Bois-Reymoud, in 
denen sämmlliche Einwürfe des Vorredners bereits vollständig widerlegt 
sind, und cilirt beispielsweise die Experimente desselben, welche die 
Entstehung der negativen Stromschwankung vermittelst nicht elektrischer 
Reize beweisen. — ln ähnlicher Weise äussern sich Dr. itosenihal 
und Prof. Remak. 

Ur. Dr. Roscnthal aus Berlin spricht über den Einfluss des 
N. vagus auf die Bewegung des Zwerchfells: Die widersprechenden 
Angaben, welche in den letzten Jahren von den verschiedensten Seiten 
über den Einfluss gemacht worden sind, welchen die Reizung des cen- 
tralen Stumpfes des Halstheils des Vagus auf die Bewegungen des Zwerch- 
fells ausüht, veranlasstcn mich, meine Aufmerksamkeit diesem Punkt« 
zuzu wenden. Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind folgende : 1) Im 
Ualstlieile des N. vagus verlaufen Fasern, deren Reizung auf reflccto- 
rischcm Wege luspiralionsbewegung, und andere, deren Reizung Eitpi- 
rationshewoguug des Zwerchfells zur Folge hat; 2) diese letzteren 
stammen (allein oder vorzugsweise t) aus dem N. larvngcus superior. 
Ich kann nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, «lass dies« letzteren 
Fasern ganz den Charakter derjenigen haben, welche man heim llcrze« 
und den Därmen -Hemmungsnerven“ nennt, ao dass also auch hier der 
Salz richtig zu bleiben scheint, dass alle automatischen Bewegungscenlra 
ein Uemmungsncrvensystcm besitzen. Freilich würde das hier aufge- 
deckle sich von den anderen darin unterscheiden, daas es durch peri- 
pherische Erregung in Tbätigkeit versetzt wird. 

Prof. Dr. v. Patruban macht aufmerksam, dass Versuche am 
N. laryogeus superior angesteUt, stets als insofern complicirl a ufzu fas- 
se q seien, als in der Bahn dieses Nerven die in dem Rückenmark und 
der Medulla obloogata wurzelnden Primilivfasera des N. recurrens Wil- 
lisii millaufen, und daher die specifischen Fasern des N. vagus nicht 
allein io Frage kommen. 

Prof. Remak: -Die Beobachtung Rosenthal’s gehört zu den 
schönsten Entdeckungen, da es sich um einen neuen Modus der Hem- 
mung, auf centripetalem Wege, handelt.“ — Remak fragt, ob 
Rosenthal über die Wirkung des N. vagus auf die Exspiration 
Beobachtungen milzulheilen habe, und da derselbe es verneint, so er- 
innert Remak an eine in der Dissertation von Dr. Ernst Wolff -de 
nervi vagi funcüombus“ (Berol. 1856) beschriebene, von ihm gemachte 
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Beobachtung, nach welcher in einem Falle beim Hunde Rettung des 
centralen Ende« de* N. vigus am untern Halstheile (nach der Durch- 
achneidung) mittelst seltenen starken Inductionsschligen abwechselnde 
Inspirationen nnd Exspirationen dergestalt auslöste, dass wah- 
rend der einen etwa 10 Secunden und darüber dauernden Reihe von 
»ehr energischen Athembewegungen die andere Reihe sullstaod, woraus 
wahrscheinlich wähle, dass entweder peripherische oder centrale Bahnen 
bei gleicher fortdauernder Rettung in abwechselnde ThStigkeit gcrathen. 
Auf den Wunsch Traube’s erläutert R. noch nüfocr den Gang der Er- 
scheinungen und verweist im Uebrigen auf die Dissertation von Wolff. 
Prof. Traube erwähnt, dass er nach Durcltschneidang der Vagi mittelst 
einer scharfen Scheere Stillstand der Respiratiousbewegung hat eintreten 
sehen, seine Erfahrungen sich daher nicht atleio auf die Effecte elektri- 
scher Reifung belieben. Eine Berücksichtigung dieser Thatsache hätte 
für Vereinfachung von manchen späteren, etwas künstlichen Experimen- 
ten beitragen körmen. 

Die Section erwählt xum Vorsittenden für die iweite Sittung 
(Dienstag 18. Septhr. 8 Uhr Vormittags) lfm. Prof. Virchow. — 

18. Septbr. Prof. Virchow eröffnet die Sitzung, indem er 
seinen Dank ausspricht für das Vertrauen, welches ihn an diese Stelle 
berufen, und bittet die Herren Vortragenden, um eine recht reichhal- 
tige und fruchtbringende Sammlung und Vorführung von Thatsachen zu 
ermöglichen, die vorgeschriebene Zeit so viel als angänglich eiotuhalten. 

1) Prof. v. Siebold zeigt Photographien histologischer Präparate 
von Hessling und AlbreelH in München vor. Verschiedene Redner er- 
wähnen die vorzüglichen Leistungen von Hartoack in Paris. 

2) Dr. Neumann beschreibt einen fibrösen Nasen-Racben-Polypen 
mit partieller caveraöser Entartung. Letztere zeigt das eigeolbümliche 
Verhältnis* einer Entstehung der cavemösen Bluträume aus einer Dila- 
tation und Verschmelzung der mit Blut injicirteo Bmdegewebskörperchen. 

Auf den Wunsch des Prof. v. Wittieh wird die Discussion über 
diesen Gegenstand auf die Tagesordnung für diu nächste Sitzung gestellt. 

3) Der Vorsitzende legt eine in polnischer Sprache verfasste Bro- 
schüre: «Kurier Abriss der Anfänge und der Fortschritte der Anatomie 
in Polen und LiUhauen» von Prof. Adamowica in Wilna vor, deren 
Inhalt Dr. Natanson aus Warschau raiuheiU. Das Werk wird der 
hiesigen anatomischen Anstalt übergeben. 

Ur. Prof. Adamowicz hat ausserdem eine handschriftliche Notiz 
über Ecslrophia veskaiis eiageeandt, über welche in der nächsten Sitzung 
berichtet werden wird. Eine andere Notiz über Plica polooica und 
einige medicinisch-hisloriscbe Gegenstände wird der Section für innere 
Medicin überantwortet. 

4) Dr. Natanson aus Warschau macht eine Mitlheilung über einen 
constaut während der Dauer der Muskelconlraction hörbaren Ton; der- 
selbe hat unverändert eine bestimmte musikalische Höhe und ist weder 
von der Länge noch von der Dicke der Muskeln abhängig. Die Inten- 
sität des Tones steigt mit der Krpft der Contraction. Man überzeugt 
sich von der Existenz des Tones durch AuscuHalion von Menschen oder 
Tbrercn, oder an sich seihst, am besten am Masseter. Bei pathologi- 
schen Verhältnissen, namentlich der Brustorgaoe, ist das Auftreten des 
Muskeltones von diagnostischer Wichtigkeit 

Prof. Hoyer aus Warschau bestätigt die gemachten Angaben. 

&) Dr. Magnus aus Königsberg giebt eine anatomische Darstellung 
des Foramen ovale des Ohres, welche insofern ah weichend von der 
gangbaren Ansicht ist, dass eine Stempelbewegung des Steigbügels io 
Folge von Hebelbewegungen des Hammers und Ambosses nicht möglich 
erscheint. 

Gegen die Annahme einer festen Einfügung des Steigbügels an die 
Fenestra ovalis sprechen sich aus: Prof. Esmarch, Prof. v. Patruban. 

Prof. Burdach glaubt nach Experimenten, die er angestellt, dass 
der Muse, slapedius allein einen Einfluss auf die Bewegung des Steig- 
bügels ausübt. 

Prof. v. Wittieh bezweifelt die Existenz einer Membrana secun- 
daria iympani, weil die Verbindung des Steigbügels mit dem Periost 
der Paukenhöhle eine so innige sei, das« bei Entfernong jenes Theili 
dieses sich mit ablösen würde. 

Dr. Erhardt aus Berlin hat sich durch Versuche überzeugt, dass 
bei Feststellung des Steigbügel» in der Fenestra ovalis die SchalUeitung 
aufgehoben sei. 

8) Dr. r. Pi Tw fr m rtiettr UtOT Erfährt! egen über da« Vorkom- 
men und die Bedeutung des Proc. sopraoondyloid. am Oberarmknochen 
i» anatomischer und chirurgischer Beziehung mit Es wird vorzugs- 
weise auf die aothwendige Bedach (nahm e der möglichen Elirieoz dieses 
Fortsatzes bei zweifelhafter Diagnose von Exostosen hingewiesen und 
ein einscblageuder Fall aus der Praxis milgetbeilt da die Anatomie 
dieses Hügels durch Dr. Gr über' s Monographie mehr als erschöpft isL 

Auf den Vorschlag des Prof. Virchow wird Prof. v. Wilticb 
tarn Vorsitzenden für die nächste Sitzung, Mittwoch 18. Sept., «i wühlt 


Auf die id voriger Sitzung vom Hrn. Prof. v. Wittieh und einigen 
Anderen gemachten Einwürfe erwiderte Prof. Schultz-Schultzen- 
stein, dass in Betreff der Autoritäten in dieser Sache die Commission 
der französischen Akademie der Wissenschaften, welche die Dubois- 
sche Lehre vom Muskelstrome beurtheill habe, mit ihm darin völlig 
übereinstimme, dass ein vom lebenden Muskel ausgehender elektrischer 
Strom nicht vorhanden sei, und eine Verschiedenheit der Ansicht nur 
darin bestehe, dass die französische Commission den Strom für einen 
thermoelektrischen gehalten habe; dass ferner die Thatsache, dass die 
Eleklricillt ausgeschnittener Muskeln mit dem Absterben des Muskels 
nicht äufliöre, sondern mit beginnender chemischer Action an der Luft 
erst entstehe und mit der Dauer nach dem Tode immer grösser werde, 
sowie die Thatsachen, dass die negative Stromschwankung allein von 
der Indnction der reizenden Ströme abliänge, und dass überhaupt Muskel- 
und Nerveoströme von dem dabei benutzten Salzwasser, als Elektro- 
meter. erzeugt wurden, und ohne Salzwasser und ohne chemische Um- 
setzungen aus thierischcn lebenden Thcilen niemals entstanden, endlich 
dass die Krankbeitsproducte durch chemische Decomposilion elektrisch 
würden — dass alle diese Thatsachen eben durch die Anschauungen 
des Experiments bewiesen werden, und damit verhütet werden solle, 
dass nicht vorgefasste Meinungen für Thatsa dien angenommen würden. — 

19. Septbr. Vorsitzender: Prof. v. Wittieh. 

Vor Erledigung der Tagesordnung werden von dem Vorsitzenden 
Photographien anatomischer Präparate von Dr. Rüdinger in München 
vorgelegt. — Bei dieser Gelegenheit machte Prof. v. Patruban auf- 
merksam, dass Dr. Wallmann, Prusector an der inedicinisch- chirur- 
gischen Josephinischen Akademie in Wien, bereits vor einem Jahre 
pholographirte mikroskopische Abbildungen selbst angefertigt und seine 
Methode in der medicinischen Wochenschrift Wiltelshöfer's beschrie- 
ben habe; jedoch erklärte Prof. v. Patruban ausdrücklich, dass die 
hier vorliegenden von Alb recht eingeschickten Photographien weit 
gelungener seien, und dass namentlich die Abbildung einer quergestreif- 
ten Muskelfaser bei der so hohen Vergrösserung wirklich eine ideale 
zu nennen sei. — Dr. Kleb* trägt den von Prof. Adamowicz in 
Wilna handschriftlich mitgetlicillen Fall von Ecslrophia vesicae vor. Er 
betrifft ein Mädchen von 28 Jahren mit Defecl der Urethra, Vagina, 
der grösseren und kleineren Schamlippen. Verfasser leitet von dem 
Defect der Urethra Geberfüllung «1er Harnblase mit Urin im Fötus vor 
Schliessung der äussern Bauchwand, daun Ruptur der vordem Wand 
und Prolapsus der hinlern ab. — Derselbe zeigt einen Apparat zur 
alternirenden Reizung verschiedener Tlieile desselben Nerven vor, in 
welchem das Schlicssen und Oeffnen der Kelle durch die Berührung 
eines schwingenden Pendels mit einer Quecksilberkuppe vermittelt wird. — 
Discussion über cavernöse Geschwülste und das Verhältnis« der Blut- 
gefässe zu den Bindege webskörpereben. — Prof. Virchow- weist darauf 
bin, dass die Entwickelung von Gelassen nach zwei verschiedenen Typen 
slatlflode; er unterscheidet die Bildung einfacher und zusammengesetzter 
Capillaren. In Bezug auf die letzteren ist besonders von II is die Existenz 
einer grösstenlheils aus Zellen gebildeten Advenlilia naebgewiesen wor- 
den. Das Verhältnis» der Bindegewebskörper zu den Capillaren ist ver- 
schieden bei diesen beiden Formen. Bei den zusammengesetzten hängen 
sie nur mit der Advenlilia zusammen, bei den einfachen an gewissen 
Stellen mit der Capillarwand. Letzteres flndet sich sehr deutlich im 
Schwänze der Froschlarve, wo Dr. Rindfleisch die Entwickelung ein- 
zelner Bindegewebselemente zu Blutgefässen constalirt hat. Io patho- 
logischen Fällen jedoch geschieht die Entwickelung der Geltste über- 
wiegend nicht aus einzelnen Zellen, sondern aus Zellentapfen, welche 
durch Wucherung aus einzelnen Zellen hervorgeheo, so bei der Gefäss- 
hildung in Knorpel und in der Hornhaut. Hier ist die Wand der Ge- 
lasse sehr xellenreich und von mehrfachen Adventitialagen begleitet. Ob 
die inneren Zellen zu Blutkörperchen werden, ist so lange zweifelhaft, 
als man in pathologischen Fällen keine kernhaltigen Blulkörpercben ge- 
funden hat. — Prof. Remak leugnet für die embryonale Entwickelung 
die Bildung von Capillaren aus Zeilennetzen, wie sie schon Schwann 
behauptet hat. Er unterscheidet eine primäre und secundäre Gefass- 
bildung; die erstere besteht in der Umwandlung der Achselzellen zu 
Blulkörpercben, die secundäre dagegen befolgt einen andern Gang der 
Entwickelung, der von den Angaben des Dr. Rindfleisch wesentlich 
abweicht. Die Netze der Zellen erweitern sich nämlich nicht, sondern 
verengen sich tu zehr feinen Fasern, die nirgends mit der eigentlichen 
Capillarwand, sondern mit der Advenlilia allein Zusammenhängen, so in 
der grauen Substanz des Rückenmarks und in der Milt. Der Redner 
nrgirt dann die chemische Verschiedenheit der Capillarwinde und Zell- 
membrane. Nach langer Maceration in verdünnter Chromsä urelüsung 
wirkt Essigsäure weniger ein auf die Capillarmembran, als auf die der 
Zellen und der Advenlilia. Jene gehört daher dem elastischen Gewebe 
an. — Prof. v. Wittieh theilt Beobachtungen mit, welche er an den 
^Wissen im Schwan* der Froschlarve gemacht hat. Dieselben contra- 
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bireo »ich bisweilen so vollständig, dass die kernlosen Tbeile dünne 
Fäden, die kernhaltigen dagegen wahre Zellen darslelten, die dann ent- 
weder Blutkörperchen enthalten oder nicht. Int enteren Falle tritt, 
wenn der Kreislauf sich nicht wiederfaerslellt, Zerfall der etngeschlos- 
senen Blutzellen und Körnigwerdeo des Pigments ein. — Professor 
Schulti-Schultzenslein hat Aehnlicbes in der Schwimmhaut des 
Frosches und im Glaskörper beobachtet und abgebildel. 

Zum Vorsitzenden für die vierte Sitzung der Sectioo (Donnerstag 
20. Septbr.) wird Prof. v. Siebold erwählt. — 

20. Septbr. Vorsitzender: Prof. v. Siekold. Derselbe erklärt 
wegen eines von ihm schon früher aogeküodigten Vortrags in der 
Sectioo für Zoologie den Vorsitz nicht bis zum Schlüsse dieser Sitzung 
übernehmen zu können. Prof. Burdach übernimmt die Stellvertretung. 

Prof. v. Siebold legt ein Exemplar von Leuciscus rulilus vor, 
welches einen melanotischen Haulausschlag hat. Die Ursache desselben 
ist ein Tremalode: Roloslornum ruticola. Die meisten llolosloroumarlen 
leben in den Därmen warmblütiger Thiere, besonders der Vögel. Nord- 
mann, der das Thier zuerst beschrieben, erkannte nicht, dass es im 
Fische nicht seine vollständige Entwickelung erreiche. Es liegt hier 
io der Mitte eines körnigen Pigmentflecks. Alle Süsswasserfische, be- 
sonders die Cyprinoidien , dienen dem Holoslornuro zum Wohnthiere. 
Die weitere Entwickelung geht im Dannkanal der Vögel vor sieb. Die 
Eier oder Embryonen gelangen mit den Faeces in s Wasser. Das junge 
Thier sucht wahrscheinlich zuerst Mollusken, loseclen oder Krebse auf, 
oder wandert auch gleich direct in die Fische ein. Wenn diese raela- 
notiseben Fische alsdann von Wasservögeln gefressen werden, erhielten 
diese dadurch ihre Holostomen. Die Verirrungen der wandernden Hel- 
miuthen-Embryonen sind bezweifelt worden, aber da dieselben auch in 
den grössten Fischen sich vorfindeo und diese gewiss nicht ron unsern 
Wasser vögeln gefressen werden, so werden jene Holostomen als Be- 
wohner sehr grosser Fische ihre Entwickelung nicht vollenden, beson- 
ders nicht Geschlechtsreife erlangen. Grosse melanolische Cyprinus- 
lodmdueo, Monate lang in Aquarien aufbewahrl, verloren allmalig diesen 
Ausschlag, wahrscheinlich durch Absterben jener Parasiten, deren An- 
wesenheit den melanotischen Ausschlag liervorgerufen. — Prof. Gurlt 
bestätigt den Sali von der Verirrung, indem uach seinen Erfahrungen 
von der Brut von Taenia Caenurus in den damit gefütterten Schafen 
nicht alle zu dem Gehirn w andern, sondern viele bis zu den Füssen 
hinabdringen und sich liier höchst unvollkommen entwickeln. — Prof, 
v. Win ich fügt hinzu, dass er oftmals un Glaskörper von Leuciscus 
rulilus, besonders in der Nahe der Campanula Hallen, kleine Trcraa- 
toden gesehen habe. Wahrscheinlich sind hier von den Blutgefässen 
der Gampanula aus die kleinen Thiere in den Glaskörper ciogedrungcn. 
Ein von ihm gefertigtes und vorgelegles Präparat erläutert das sehr 
schön. 

Dr. Goltz schlägt eine neue Methode vor, den Einfluss der ner- 
vösen Ccntralorgane auf vegetative Vorgänge zu prüfen, welche darin 
besteht, dass inan vollständig losgetrennle Körperteile in den Blut- 
kreislauf eines lebendigen Thieres cinschallet Er erreicht diess da- 
durch, dass er die Gelasse des losgetrenuten Tlieils durch Einschieben 
von Röhrchen mit den Gelassen des Rumpfes in Verbindung bringt. 
Aus den Versuchen, welche der Redner bisher anslellte, glaubt er 
schliessen zu können, dass die Annahme eines ununterbrochenen Ein- 
flusses der nervösen Centralorgane auf die Vegetation nicht berechtigt ist. 

Dr. Samuel entwickelt die Notwendigkeit der Annahme der Exi- 
stenz tropbischcr Nerven aus einer Reihe von Experimenten am Auge, 
Ohr, Schenkel, Kehlkopf, Lunge, Rückenmark, von denen er kurze 
Mitteilung macht. Es sind Rcixversuche, die nach verschiedenen Me- 
thoden auf mechanischem, chemischem, elektrischem Wege angestellt sind. 

Die angekündigten Vorträge des Prof. Remak fallen aus. 

Dr. H. Jacobson teilt Beobachtungen über die Grenze mit, bis 
zu der Poisenille's Gesetz und Hagen's Relation zwischen Druck- 
höhe und Ausflussgeschwindigkeit gelten; ferner über die Druckverbält- 
msse beim Eintritt einer Flüssigkeit aus einem Reservoir in cylindrische 
Röhren; zeigt dann einen Apparat, an dem er die Strömung durch 
verzweigte Röbrensysteme untersucht hat. 

Prof. v. Witt ich theill seine über die Abhängigkeit der Harn- 
secretion von bestimmten Nervenbahnen an Kaninchen angestelllen Ver- 
suche mit. Die Resultate derselben sind kurz folgende: 1) Die Niere 
ist eins der nervenreichslen Organe (untersucht wurden die Nieren von 
Kaninchen, Hunden, Kindern; die Nerven mit zahlreichen mikroskopi- 
schen Ganglien lassen sich bis an die Corlicalschichl verfolgen, sie 
führen thcils doppelt -contourirte, zum grüsseru Tlicil aber sogenannte 
sympathische Fasern. 2) Der Plexus rcnalis bei Kaninchen, Hunden 
und Menschen besteht aus einem Xervennctz, das die Art. renalis um- 
spinnt und aus einem von drei kleineren mit mehrfachen Ganglien ver- 
sehenen Siämmchen gebildeten Nerven stamme, der zwischen Art. und 


Vena renalis in den Hilus tritt und von hier aus parallel mit den Ar- 
teriell im Parenchym sich verbreitet, nirgend aber in eine bestimmte 
Beziehung zu den Gelassen tritt. Der Nervus splanchnicut belheiligt 
sich nur wenig und indirect an der Bildung des Plexus renalis. 3) Ex- 
stirpation dieses zwischen Arterie und Vene verlaufenden Nerveoplexua 
wurde von den Thiereo mehrfach ertragen, ohne dass UaemaUirie, Al- 
buminurie, noch durch die Sectioo nachweisbare bedeutende patho- 
logisch-anatomische Störungen einlralen. 4) Nach Exstirpation der ge- 
nannten Nerven links und Entfernung der ganzen Niere links trat ebenfalls 
weder Blut noch Eiweiss im Harn auf, noch wurde bei quantitativ und 
qualitativ gleicher Fütterung die Menge des Uarns vermindert. 5) lua 
normalen llarn von Kaninchen findet sich eine durch Salpetersäure und 
Kochen sich trübende, aber schwer ahzufillrirende Proteinsubstanz. 
6) Einmal wurde nicht jener zwischen Arterie und Vene verlaufende 
Ncncustamtu, sondern der die erslere umspinnende Nervenpleius ent- 
fernt; das Thier starb nach einmaligem Harnen (unmittelbar nach der 
Operation), und zwar nach 24 Stunden, ln der Blase fand sich wenig 
sehr concentrirter Harn, die Niere war stark hyperämisch, die Harn- 
kanälchen der Rindenschichl mit Blut erfüllt. 

Prof. Burdacb, welcher den Vorsitz übernommen, schliessl die 
Sitzung, indem er dem Schriftführer den Dank der Versammlung aus- 
spricht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Preisaufgaben. 

Die medicinische Gesellschaft in Lyon schreibt folgende 
zwei Preisfragen aus: 

1) Stellen in unseren gemässigten Klimaien die Febris catarrka - 
lis, mucosa und typkosa drei verschiedene Krankheitsformeo dar. und, 
wenn diess der Fall, welches sind ihre Differenzen in Bezug auf Diagnose 
und Therapie? Preis 300 Fr*. 

2) Hvgicinischc und ökonomische Vergleichung desjenigen Lalrinen- 
systems, nach welchem die Senkgruben geschlossen sind und von Zeit 
zu Zeit entleert werden mit demjenigen, nach welchem die Flealmassen 
durch Abzugsrohren unmittelbar in fliessende Gewisser geleitet werden. 
Welches von diesen beiden Systemen verdient den Vorzug und durch 
welche Maassregeln können die Unzukömmlichkeiten des einen oder des 
andern Systems vermieden oder gemildert werden? Preis 500 Frs. 

Die Bewerbungsschriften sind uoter Beobachtung der üblichen aka- 
demischen Formen an den General-Secretär der Gesellschaft, Dr. Diday 
in Lyon, bis zum I, August 1661 cinzuseoden. — 

Die pharmaceutische Gesellschaft in Turin schreibt einen 
Preis von 500 Kr», für die beste Arbeit über folgendes Thema aus: 
Feststellung der Qualität und Quantität der io den Samen von Ricinus 
communis enthaltenen Bestandteile und ihrer resp. Wirkung, nebst 
Angabe der Ursache, weshalb erfahrungsgemäß diese Samen anf den 
Organismus eine andere Wirkung haben, als das aus ihnen gewonnene 
Oel. — Proben der dargestelllen Bestandteile sind den Arbeiten bei- 
zufügen. Die in lateinischer, italienischer oder französischer Sprache 
geschriebenen Arbeiten sind bis zum 31. Decbr. 1861 an den General- 
Sccrclär der Gesellschaft, llrn. Chioppero Francesco in Turin, unter 
Beobachtung der üblichen akademischen Formen, eiuzusenden. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem Kreispbysicus Dr. Scrlo 
in Krossen ist der Charakter als Sanitälsralh verliehen worden. 

Todesfall. Preussen. Der Geheime Sanitälsralh Dr. Oswald 
in Sagan ist gestorben. 


Berichtigungen. 

ln dem FeuiUetoo-ArnM: „Meran, als Mollen*, Trauben* und kliraa* 
tiseber Kurort 4 ' von Dr. Heim in >'o. 4t ranas ea UeUseo: 

S. 410. Sp. t. Z. 9 v. o.: mehrere Winter etatt: zum Wüster 
S. MO. 8p. t. t. *6 v. o.: Tageazellen »lau: Jahreszeiten 
S. 4M. 6p. 1. Z. 3 v. u-: Grätsch aiait: Gralich 


Prlvnt-WasscrüellaustaU ,u uek«. 

stein nimmt Klinke tu jeder Jahreszeit auf. — Kachele (Werra-) 
Eisenbahn-Station Intmelborn in */, Stunden dnreh Poet «u erreichen. 

Dr. Martin;, 

11 erzogt. $Achs. Badarzt. 
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Beiträge zur gerichtlichen Psychiatrie. 

Von 

Dr. Willers Jessen. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

2. Die Gesetze un<l die Disposi tionsfüiiigkeiL 
Um klar iu machen, io welchem Verhällmss die gesetzlichen Be- 
stimmungen zu der Entscheidung über die Disposiüoosfahigkeit «tehen, 
ist es wohl am zwcckonlssigsten, von der Betrachtung bestimmter Kille 
auszugehen. 

1. Eine ältere unverheiratet« Dame, mir seit vielen Jahren be- 
kannt. leidet (ausser an häufigen nervösen Kopfschmerzen and Erbrechen) 
fast alljährlich im Frühjahre 2 — 3 Monate lang an' mistiger Erregung. 
Ausser dieser Zeit ist, abgesehen von einer gewissen Beschränktheit des 
Geistes, die znm Tbeil Folge der langen Krankheit ist, nichts Unge- 
wöhnliches an ihr zu bemerken; sie ist durchaus verständig, macht 
namentlich von ihren Einnahmen einen vernünftigen Gebrauch, hat ein 
ungewöhnlich feines und leutvolles Benehmen and gilt im gewöhnlichen 
Leben nicht für geisteskrank. Während der Erregungsperiode dagegen 
wird sie ungewöhnlich lebhaft, geschäftig, unsiät, leicht ärgerlich und 
leidet häufig auch an entschiedenen Wahnideen (z. B. vou allerhöchster 
Abkunft, schwanger zu sein u. dgl.), welche sie aber nur ihrem Arzte 
anver traut und übrigens vollkommen geheim zu halten weis«. Nur 
einmal während des dänischen Krieges, der sie sehr aufregle, weil sie 
in beiden Heeren zahlreiche Verwandle hatte, nahm sie eine sinnlose 
Handlung vor. bestellte sich nämlich einen Eitrazng, um ins Lager zu 
fahren und die Kriegführenden zum Frieden zu ermahnen ; im l'ehrigen 
sind keine widersinnigen Handlungen hei ihr vorgekomincn. Dagegen 
ist sie während der Erregung unfähig, mit Geld vernünftig umzugeheu; 
sie verwendet dasselbe freilich nicht zu sinnlosen Zwecken, aber sie 
gicbt für Luxusbedürfoizse, Geschenke, Vergnügungen weit mehr aus, 
als ihr Emkommnn erlaubt, kurz, ist sehr verschwenderisch. Sie sieht 
das selbst jederzeit ein, kann aber der Versuchung zum Verschwenden 


nicht widerstehen, so lange sie Geld in Händen hat, so dass, während 
sie sonst über ihre Einnahmen trotz der bestellten VormumUcliaft frei 
dispoairt, zur Zeit der Erregung ihr nur eine kleine Summe zum Ver- 
thua verabfolgt werden kann. In den letzten Jahres hat sie diese 
Neigung freilich mehr zu beherrschen gelernt, verdankt diess aber nur 
den Bemühungen ihres Arztes, welcher fast Alles über sie vermag; 
ohne diesen würde sie ihre (festen) Renten unzweifelhaft während der 
Aufregung so weit vergeuden, dass sie die übrige Zeit des Jahres io 
Aroiuth xubriogen müsste. 

Diese Kranke nun, welche unzweifelhaft geisteskrank und factisch 
dixpositionaunfabig ist, würde in Preossen schwerlich für «blödsinnig« 
erklärt werden können. Seit 12 Jahren ist keine Handlung vorgekom- 
men, deren Folgen sie nicht zu überlegen vermocht hätte; wenn sie 
auch verschwenderisch ist, so sieht sie doch jederzeit die Polgen der 
Verschwendung sehr wohl ein und setzt sich über diese nur, gerade 
wie ein normaler Verschwender, leichtsinniger Weise hinweg; überdies* 
vermag sic auch, worauf Caspcr mit Unrecht, wie man sieht, das 
grösste Gewicht gelegt hat, ihre fixen Ideen zu beherrschen. Das 
prenssische Gesetz ist also einseitig, es trifft nicht alle dispnsitions- 
unfähigen Geisteskranken , und zwar beruht diese Einseitigkeit, wie 
leicht ersichtlich ist, darauf, dass cs nur auf den Zustand der Intelli- 
genz Rücksicht nimmt, die krankhaften Neigungen und Antriebe da- 
gegen, welch« bekanntlich neben relativ normaler Beschaffenheit des 
Denkens Vorkommen können, nieht berücksichtigt. Ist cs aber nolh- 
wondig, die Beschaffenheit nicht allein der Intelligenz, sondern auch 
der Gemütluthitigkeil in Anschlag zu bringen, so wird die Pormulirung 
einer allgemeinen gesetzlichen Bestimmung betreffs der Üispotitinns- 
fahigkeit unmöglich, denn so leicht sich gewöhnlich im einzelnen 
Falle nach weisen lässt, dass die vorhandenen abnormen Stimmungen 
und Antriebe die Dispositionsfahigkeii aufhoben, so schwer, ja unmög- 
lich ist es, im Allgemeinen zu sagen, welchen Störungen der Ge- 
niülhslliäligkeil dies« Wirkung zugeselineben wcnlcn soll. — 

2. G., Kaufmann, 4 1 Jahre all, kehrte aus Mexico, wo er clablirt 

gewesen war, in einem geistesgestörten Zustande in seine Heimatl» tu- 


/r uiür ton. 

Drei Nekrologe. 

Innerhalb der ersten vier Monate dieses Jahres hatte Mecklenburg 
den Tod von drei ausgezeichneten Arrzten zu betrauern, di« sich als 
vorzügliche Praktiker, als Gelehrte und Schriftsteller, und durch ihre 
Verdienste um ihr engeres Vaterland Anspruch darauf erworben haben, 
dass ihre Namen auf den Gedenktafeln der um die Menschheit und die 
Wissenschaft verdienten Männer verzeichnet werden. Es starb im Januar 
der Ober-Medicinalralh und Professor der Mcdicin Dr. Spitla zu Rostock, 
im März der Geheime Medicinalralh und Krcispliysikus Dr. Brückner 
zu Ludwigslust, im April der Geheime Medicinalralh und Leibant 
Dr. Sachse zu Schwerin. Vou dem Leben und Wirken dieser Männer 
sollen hier die uns zugänglich gewordenen Nachrichten io der Kürze 
mitgetheilt werden. 

Heinrich Heimerich Ludwig Spitla ’) wurde am 17. April 
1799 zu Hannover geboren, l'eber seine Familie ist uns nichts weiter 
bekannt geworden, als dass der I SO I ebendaselbst geborene bekannte 
Dichter geistlicher Lieder, C. Job. Pliil. Spitla, Verfasser von «Psalter 
’) Di« meisten »nt ibn bezüglichen MiUheil'jngcn sind dem Nekrolog ln der Bei- 
lage zu No. Ml der Mecklenburgischen Teilung eninommen. 

Deutsche Klinik. 1800. 


und Harfe.« sein jüngerer Bruder war. Seine erste allgemein- wissen- 
schaftliche Bildung erhielt Spitla auf der Schule seiner Vaterstadt, 
sdue erste mechanische io dem damals dort bestehenden Collegium 
anatomico-chirurgicum und ira dortigen Mililarhospitale. Im Jahre ISIS 
benutzte er die durch den Krieg ihm gebotene Gelegenheit zu ärzt- 
lich-praktischer Ausbildung, indem er a!« Freiwilliger in den nach der 
Schlacht von Waterloo in den Niederlanden eingerichteten Fcldhospitä- 
1cm diente. Nach dem Frieden kehrte er zu theoretischen Studien 
zurück und bezog 1817 die Universität Göltingen. Schon im ersten 
Jahre dieses Aufenthalts zeichnete er sich aus durch eine gekrönte 
Preissclirift : «De dutus meustrui cessalione. Gott. 1S18.« Bald darauf 
wählte ihn der Direclor der akademischen Klinik, llofrath llimly, sich 
zum Assistenten, in welcher Stellung er drei Jahre lang verblieb und 
die Gelegenheit zur Ausbildung in der Augenheilkunde unter dem be- 
deutenden Ophthalmologen Hirn ly benutzte. Durch eine Unterstützung 
des Ministeriums zu einer wissenschaftlichen Reise durch Deutschland 
und Frankreich in Stand gesetzt, wandte er seine Aufmerksamkeit haupt- 
sächlich den tariscr Hospitälern zu, begleitete zugleich mit kritischem 
Interesse die damals im Aufschwung begriffene Erregungslhcorie Brous- 
I sais’, und unternahm es, dieselbe in einer nach seiner Heimkehr 
j herausgegebenen Schrift fasslich und übersichtlich zu »kizziren. Seine 
Absicht, die nähere Kennluiss dieser Doclrin zu verbreiten, sali er von 
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rück. Er litt anfangs an hypochondrischer Melancholie, bekam dann 
einen Anfall von Manie, verfiel wieder in Melancholie mil Verfolgungs- 
wahn, erliK abermals einen Anfall %on Manie, wobei er viel von feind- 
lichen magnetischen und telegraphischen Einflüssen redete, wurde aber 
endlich durch Behandlung in eitier Heilanstalt wieder in einen bessern, 
ziemlich ruhigen und verständigen Zustand zurückgeftihrt. Wider ärzt- 
liclien Rath entlassen, lebte er bet Verwandten, war sehr hypochon- 
drisch. litt fortwährend an Verdauungsstörungen, hatte aber keine Wahn- 
ideen oder verrtclli dieselben wenigstens nicht. Im Laufe dor Zeit nahm 
die Hypochondrie wieder ah, es folgte eine Periode relativen Wohlbe- 
findens (Seplbr. 1858), aber schon nach wenigen Wochen entwickelte 
sich wieder eine grosse Reilbarkeil, die zu heftigen Zwistigkeiten mit 
seinen Verwandten führte und die endlich sogar (Januar 1850) zu einem 
Anfälle von Wulli mit stark hcrvnrlretcndem Verfolgungs- und Ver- 
gifluiigswahn sich steigerte. In Folge dessen wurde er in eine Wasser- 
heilanstalt geschickt, blieb dort aber nur einen Tag und reiste von da 
tinhcgleilet nach Hamburg, lieber sein Befinden (Januar bis April 1859) 
feilten alle näliereu Nachrichten ; wahrscheinlich war er ziemlich ver- 
ständig (oder erschien wenigstens so), aber zugleich in bedeutendem 
Maasse erregt. Von Natur nicht zur Vcrsch Wendung geneigt, machte 
er in Hamburg grossen Aufwand, 'schaffte sich Pferde und Wagen an, 
kaufte ganz gegen seine sonstigen Grundsätze unsichere Staatspapierc, 
ein Landhaus und viele andere nutzlose Dinge, und vergeudete auf diese 
Weise einen ansehnlichen Tlteil seines Vermögens, Nach seiner Heim- 
kehr war er zugleich erregt und sehr ängstlich, fürchtete sich nament- 
lich vor Verfolgungen seitens seiner Hamburger Bekannten und wurde 
in diesem Zustande ahermals in eine Heilanstalt versetzt. Hier zeigte 
seine Krankheit im Wesentlichen denselben Charakter, welchen sie von 
Anfang an gehabt halte; Melancholie, relatives Wohlsein und Erregung 
wechselten in längeren Perioden mit einander, stets aber war Ver- 
folgungswahn und Schwachsinn vorlianden; selbst in den ruhigsten Zeilen 
glaubte der Kraukc sich von allen Menschen, welche einen EinQuss auf 
sein Schicksal geübt hallen, gekränkt, benachtheiligt und unverantwort- 
lich behandelt, nie war er zu einein folgerichtigen Denken befähigt oder 
fdr Gründe zugänglich. — Da er sich nach seiner Rückkehr von Ham- 
burg auf Voihaltungcn seiner Freunde freiwillig unter Vormundschaft 
begehen halte, so fiel seinem Curator diu Aufgabe zu, seine Hamburger 
Angelegenheiten zu ordnen; cs kam dabei zu Processen, bei welchen 
die Pisposilionnfäliigkeil des G. in Frage kam. 

Unzweifelhaft war dieser Kranke disposilionsunfähig. denn er war 
nicht allein notorisch geisteskrank, sondern cs war auch die ihm un- 
natürliche Kauflust offenbar, wie so oft, uur Folge eines nachweis- 
baren Erregungszustandes. In diesem Falle stellt also das Uriheil fest, 
obgleich nicht ermittelt werden konnte, oh der Kranke die Folgen seiner 
Handlungen zu überlegen vermochte oder nicht. Ueberbaupt, wie gut 
oder wie schlecht Jemand disponirt, das lässt sich ganz ohne psycho- 
logische Dcductioncn unmittelbar nach seinen Geschäftshandlungen be- 
urthcilen; fängt daher ein verständiger Disponent plötzlich au unge- 
wöhnliche. ausschweifende, veikelirte, gar sinnlose Dispositionen zu 
Irenen, so schliossl man daraus, dass er seines Verstandes nicht mehr 
mächtig sei. .So ist z. B. hei beginnenden Erregungszuständen, nament- 
lich bei denen, welche häufig die Dementia paralyliea begleiten, eine 
ungewöhnliche Neigung zu Speculalioncn oft eins der ersten krank- 
haften Symptome. Diese Speculalioncn sind anfangs keineswegs immer 
so unvernünftig!*, dass man darauf hin den Kranken das Vermögen, die 


Folgen ihrer Handlungen zu überlegen, absprecheo könnte; sie sied oft 
nur gerade für die betreffende Person auffallend und ungewöhnlich; 
nichtsdestoweniger ist aber ihr Auftreten ein hinlänglicher, ja dringen- 
der Grund, dcu Kranken die Disposition über ihr Vermögen zu ent- 
ziehen, wnl dieses durch krankhafte Spt- ilationcn natürlich im höch- 
sten Grade gefährdet, ja hei zu langem /.rudern in Wirklichkeit häufig 
sehr geschädigt wird. Die Dispositiousunfähigkeit ist also wesentlich 
nicht ein Begriff, welcher durch eine Definition festzustellen wäre, son- 
dern eine Thalsache, welche in den Handlungen gewisser Personen er- 
kennbar ist; sie folgt wesentlich nicht aus der Feststellung gewisser 
constanter intellectuellcr Abnormitäten, sondern ist vielmehr ihrerseits 
ein Symptom der Geistesstörung, und gar oftmals eins der ersten, 
sichersten und bedenklichsten ; niil andern Worten, die Disposiltons- 
fähigkeil ist ein wesentlich praktischer Begriff, und daher mit noch 
grösserem Rechte als Thalsache aufzufassen und zu behandeln, wie 
die Zurechnungsfähigkeit. Das Princip also, welches (wie im ersten 
Abschnitte gezeigt wurde) in der jetzigen preussischen Gesetzgebung 
für die Feststellung der Zurechnungsfähigkeit gilt, muss folgerichtiger 
Weise auch auf die Disposiiionsfähigkcit angewendet werden. — 

3. 51., 43 Jahre alt, Kaufmann, an Tabes dorsalis mit heftigen 

pseudorheuniatischen Schmerzen leidend, wurde in eine Heilanstalt ver- 
setzt, weil psychische Störungen, nämlich zuerst eine tiefe Gcmüthe- 
verstimmung mit Antrieben zum Selbstmord, darauf eine grosse Unbe- 
sinnlichkeit bei ihm sich entwickelten. In dem Asyle gewann er binnen 
einigen Monaten seine geistige Klarheit zum grossen Thcile wieder, na- 
mentlich zeigte er völlige Einsicht in seine Gescliäftsangelegenheiten und 
bewies sich sogar als weit besserer Disponent, wie sein Geschäftsführer; 
die Ausstellungen, welche er an den Massnahmen dos Letzteren zn machen 
hallen, waren, wie die Erfolge zeigten, regelmässig vollständig begrün- 
det. L’ebrigens aber dauerten sehr bedeutende psychische Storungen 
fort; der Kranke war unruhig, ärgerlich, sah nicht ein, dass er jemals 
geisteskrank gewesen, schalt heftig auf seine Frau, auf seine Aerate, 
auf Alle, welche zu seiner Verseilung in die Heilanstalt mitgewirkt hatten, 
wurde bisweilen sehr erregt, rannte unter lautem Lamenliren im Hause 
umher, verfiel fast in einen tobsüchtigen Zustand und redete auch in 
seinen ruhigsten Perioden gewöhnlich ununterbrochen erzählend fort, 
ohne auf Zeit und Umstände Rücksicht zu nehmen. Auch an sinnlosen 
Handlungen fehlte es nicht; als er z. B. seine Frau, welche ihn längere 
Zeit in der Heilanstalt pflegen half, durch seine fortwährenden Vor- 
würfe vermocht hatte, einen andern Aufenthaltsort für ifiu zu wihien, 
machte er sich wenige Stunden vor der beabsichtigten Abreise, als 
seine Effecten schon eingepackt waren, heimlich fort und wandertc auf 
einer Nebenlandstrasse, welche auf Dörfer führte, mehrere Stunden lang 
ziellos fort, bis er überholt und zurückgehraclit wurde; es schien ihm 
gar nicht eingefallen zu sein, dass diese unerwartete Handlung seine 
Abreise zur festgesetzten Zeit unmöglich und überhaupt bedenklicher 
als je machen musste. Dieser Mann nun wünschte sein Teslament zu 
machen. Er hatte dazu dringende Veranlassung, da sonst seine Frau, 
mil welcher er in sehr glücklicher, nur kinderloser Ehe gelebt halte, 
im Falle seines Todes ganz mittellos geworden wäre; er hatte auch 
schon vor seiner Erkrankung das Conccpl des Testaments entworfen, 
aber verabsäumt, cs legalisiren zu lassen. Die Gründe, die Zwecke und 
die Tragweite der beabsichtigten Rechtshandlung waren ihm völlig klar, 
er vermochte über jeden Punkt vollständig Rechenschaft zu geben, er 
wolitc nur das ausfuhren, was er schon vorlängst projeclirt hatte, er 


mancher Seite missverstanden und verwechselt mit dem ihm fernlicgen- 
den Bestreben . als Vertreter dieser Lehre ihre Ausbreitung zu beför- 
dern. Er fand sich deshalb veranlasst, seine Stellung zu dieser ein- 
seitigen Schule durch eine Kritik ihrer Lehren, llieils io einer besondere 
Schrift: «l ! eber die Esscnlialiläl der Fieber,» ihcils in einer (leihe von 
Rcecnsioncn (in den Göttinger gelehrten Anzeigen), llieils endlich in 
öffentlichen kritischen Vorträgen kenntlich zu machen. Zugleich hielt 
er. bereits iin Jahre 1821 als Privatdoccol der Universität aliegirt, 
Vorlesungen über Physiologie, Pathologie und gerichtliche Medicin. Im 
Jahre 1825 auf die Empfehlung von Vogel und Sachse an des ver- 
storbenen Stasi us Stelle als ordentlicher Professor an die Universität 
zu Rostock berufen, lehrte er daselbst Physiologie, pathologische Ana- 
tomie, allgemeine und specielle Pathologie und gerichtliche Medicin. 
Um dem damaligen fühlbaren klänget einer Universitätsklinik abzuhelfen, 
übernahm er im folgenden Jahre den grössten Theil der städtischen 
Armcnpraxis unentgeltlich, und schon 1827 gab eine kleine Schrift 
Bericht über die Wirksamkeit der städtischen Klinik für akademische 
Zwecke. Diese Anstalt bestand bis zum Jahre 1837, welches bereits 
die Universität mit einem aus landesherrlichen Mitteln eingerichteten 
Clinicum versehen fand. Das Jahr 1830 brachte eine neue Ordnung 
in das mecklenburgische Mcdicinalwcsen und überwies dasselbe der Auf- 
aicht der Slcdicinal-Commission zu Rostock, in welcher Behörde Spilta 


als drittes, und nach dem Tode Vngcl’s und Joscplii's als erstes 
Mitglied fungirle. Gleiche Verdienste, wie uin das Mcdicinalwcsen, und 
gleiche Achtung erwarb er sich durch seine ausgcbreilete Thäligkeit 
als praktischer Arzt, hei der er eines besondern Vertrauens genoss. 
Schon früh jedoch wurde er darin durch ein Augenübei gehindert, 
welches sich schliesslich fast zu völliger Erblindung steigerte und seinen 
letzten Lebensjahren um so schwerere Leiden bereitete, je feindlicher 
und hemmender es dem gewohnten Bedürfnisse der Arbeit entgegen- 
trat. Ihnen und der vielseitigen Wirksamkeit des Lehrers und Arztes 
setzte am 30. Januar 1860 heim Abläufe des sechzigsten Lebensjahres 
der Tod ein Ziel. — Die mediciuischc Literatur verdankt Spilta ausser 
mannigfachen Recensionen und Aufsätzen in mcdicioischen Zeitschriften 
folgende selbstständig erschienene Schriften: 

1. Novae doclriuac patliologicae, auctorc Broussais in Franco- 
Gatlia divulgatae, succincta epilome. Gott. 1822. gr. 8. 

2. Commcntatio physio-patliologica, mutationes, affccliones et morbos 
in organismo et occonomia feminarum, cessantc fluxus menstrui 
periodo, sislens. Gott. 1822. 4. 

3. L’eber die Esscntiaiitäi der Fieber. Eia pathologischer Versuch. 
Güttingen 1823. 8. 

4. Das mcdicinisclie Clinicum in Rostock. 1. Bericht. Mil 2 Sleio- 
tafclu. Rostock und Schwerin. 4 B. 8. 
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hatte sich such sonst als disposiliODsfäbig gezeigt; seine Aerzte und der 
Notar hallen also durchaus keinen Grund, seine Disposilionsflihigkeit mit 
Bezug auf die erwiihnte Rechtshandlung zu bezweifeln; dieselbe wurde 
daher auch in gesetzlicher Form vollzogen. 

Vergleichen wir diese Beobachtung mit derjenigen, welche von 
Caspar (Handbuch der gerichtlichen Medicin, Biologischer Theil, p. 530) 
mitgethcill ist, so müssen wir annehmen, dass auch die preussischen 
Gerichte die DispositionsGibigkeit des Kranken nicht würden bezweifelt 
haben, in der Thal, wenn Casper's Kranker für nicht «wahnsinnig«, 
noch «blödsinnig« erklärt werden konnte, obwohl er an partiellem 
Wahnsinn und an Hallucinationcn litt und sich einbildele, von Gott 
mündlicho Anweisungen zu seinen Handlungen zu erhalteu, wenn die 
ihm früher abgesprochene Disposilionsfreiheit ihm wiedergegeben wurde, 
weil das Gericht die Uebcrzeugung des Arztes annalmi, dass die fixen 
Ideen des Kranken nicht auf seine Geschäftshandlungen einwirken oder 
ihn wenigstens nicht zu unrechtmässigen Handlungen treiben würden, 
so kann sicherlich noch weniger die Dispositioosfähigkeit eines Kranken 
bezweifelt werden, der nicht unter Curatel gestanden hatte, nicht an 
Wahnideen litt, keine Unklarheit über Geschäftsrerhiiltnisse und nur in 
anderer Richtung sich verstört zeigte. Aber nach der Formel des 
preussischen Gesetzes hätten trotzdem beide Kranke füglich für «blöd- 
sinnig» erklärt werden können, letzteres deshalb, weil er, wie erzählt, 
notorisch Handlungen vornahm, deren Folgen er nicht zu überlegen 
vermochte, erslcrcs aus dem Grunde, weil jeder partiell Wahnsinnige, 
welcher auf vermeintlichen göttlichen Befehl handelt, im Allgemeinen 
nicht für fähig gehalten werden kann, die Folgen seiner Handlungen zu 
überlegen; nach meiner subjecliren Meinung hätte in der That Casper's 
Kranker nicht für disposilionsfahig erklärt werden sollen, weil die Uallu- 
cinalionon bekanntlich fast immer eine zwingende Gewalt über die Kran- 
ken üben, weil man nicht vorherberechnen kann, welche Handlungen 
sie veranlassen werden, und weil alle diese Handlungen selbstverständ- 
lich unzurochenbare, also wenn unrechtmässige, dennoch straffreie sind. 
Wenn nun aber auch in solchen Fällen nur eine subjeclive Ansicht, 
nämlich die des Gerichts massgebend ist, weun man sich anch bei dessen 
Entscheidung völlig beruhigen muss, wohl es überhaupt kein anderes 
Maass der Disposiiionsfaliigkeii und des nBlödsinns» giebl, als die sub- 
jeclive Ansicht des Gerichts, so ist damit doch nicht gesagt, dass alle 
Gerichte die Ansicht des entscheidenden Gerichtes hätten theileu müssen; 
es ist vielmehr nicht zu verkennen, dass der Ausfall der Entscheidung 
in solchen Fällen, wie der Casper's, äussorst zweifelhaft sein muss; 
ja ich glaube in Betracht der ganzen Haltung des Gutachtens in der 
Annahme nicht zu irren, dass Arzt und Gericht den Kranken nur dez- 
balb nicht für «blödsinnig erklärten, weil sie seiner Disposilionsfähig- 
keit sicher zu sein glaubteu 1 ), nicht umgekehrt ihn för dispositions- 
fähig hielten, weil sie ihn nicht für «blödsinnig« hätten erklären können. 
Der von mir mitgelheilte Krankheitsfall zeichnet sich seinerseits dadurch 
aus, dass die Disposilionsfähigkeit des Kranken zweifellos war, während 
über den «Blödsinn» willkürlich bejahend oder verneinend hätte ent- 
schieden werden können, je nachdem man entweder alle, oder nur die 
*) leb nehme dies* namentlich auch deshalb an, weil In dem Gutachten darauf 
Gewicht gelegt tat, dass von dem Kranken keine unehrlichen Handlungen xa 
erwarten stunden Diese Ruckaich! ipt weder eine ärxtliche noch eine geaett- 
liehe, dagegen kam aio bei der praktischen Entscheidung Uber die Dispo* 
altlonärdlilgkeU dea Kranken allerdings sehr in Betracht, denn im entgegen* 
geseiften Patio bStlt man ihm gewiss keine Dispoiitlonsfrelhelt lassen wollen, 
noch können. 


rechtlichen und geschäftlichen Handlungen des Kranken in Betracht ziehen 
wollte. Ein Fehler also, welchen das Gesetz hat und allen möglichen 
Umgestaltungen zum Trotz stets behalten wird, ist der, dass es nicht 
sagt, welche Folgen, welcherlei Handlungen es meint, dass es über- 
haupt an die Stelle des verhältnissmässig sehr bestimmten, wesentlich 
praktischen Begriffs «Dispositionsfähigkeit« eine allgemeine, vieldeutige 
Formel setzt Die Folge davon ist und muss sein, dass vielfach die 
Thatsacho, dass eine Person dispositionsfällig oder disposilionsunfähig 
ist, bestimmend auf die Entscheidung darüber einwirkt, ob dieselbe 
«blödsinnig» ist oder nicht, dass also das Unheil gerade auf umge- 
kehrte Weise zu Stande kommt, wie das Gesetz verlangt. 

4. Von einem befreundeten namhaften Collegcn wurde mir der 
folgende Fall mündlich mitgetbeilt; ich kann ihn deshalb nur in den 
Hauptzügen wiedergeben. Ein Beamter von höherem Aller, Wunver, 
wurde durch apopleklische Anfälle in einen geistig und körperlich ziem- 
lich hülflosen Zustand versetzt. Zu seiner Pflege nahm er eine Dame 
in s Haus, welche ihm so unentbehrlich wurde, dass er sie zu heirathen 
beschloss, alt sic nur unter dieser Bedingung bei ihm bleiben wollte. 
Seine verheiratheten Töchter thaien dagegen Einspruch und beantragten, 
dass ihr Vater gerichtlich lür disposilionsunfähig erklärt werden möge; 
sie besorgten, wie sie aagahen, namentlich, dass jene Dame narh voll- 
zogener Ehe den willensschwachen Patienten zu allen beliebigen, auch 
nachiheiligen Dispositionen über sein Vermögen veranlassen möchte. Die 
beiden Sachverständigen stimmten in der Bcurihcilung des Kranklieits- 
zustandes überein, beantworteten aber die Frage nach der Dispositious- 
fähigkeit, welche ihnen ausdrücklich vorgelcgl war, entgegengesetzt; 
der Eine erklärte den l’atieutcn nämlich schlechthin für disposilionsun- 
fäliig. der Andere hielt ihn für disposilionsfahig, und zwar unbedingt 
in Bezug anf die Eheschliessung, bedingt dagegen in Bezug auf die 
Verwaltung seines Vermögens, indem er nämlich sein Bedauern aus- 
sprach, dass die Landesgesetze nicht, wie anderswo, gestatteten, dem 
Kranken einen Reehlabeisland zur Seile zu stellen, ohne dessen Zu- 
stimmung er keine Rechtshandlungen vollziehen dürfte. Das Super- 
arbitrium schloss sich in der Hauptsache dem letzteren Gutachten an. 
Das Gericht entschied, dass die ileirath statthaft, übrigens aber eiu Cu- 
ratel eintuselzen wäre. Die Töchter appellirten gegen dieses Urtheii, 
welches allgemein für unvereinbar mit den Landesgesetzen gehalten 
wurde, aber da die höhere Instanz gerade Gerichurerien hatte, blieb 
die Sache liegen und die Ileirath kam wirklich tu Stande. 

Ob die Entscheidung des Gerichts gesetzmäsxig war, ist natürlich 
hier gleichgültig , wo es sich um die Einführung neuer Gesetzes- 
bestimmungen handelt; es fragt sich vielmehr, ob sie zweckmässig war. 
Diess ist nun, wie ich meine, unter der Voraussetzung, dass die An- 
gaben der klägerischen Partei richtig waren, schlechterdings nicht zu 
läugneo. Gegen die Eheschliessung an sich wurde von keiner Seite 
eine Einwenduug erhoben; der Kranke besass Einsicht genug, um die 
Bedeutung dieser Handlung zu erkennen, er halte dabei den bestimm- 
ten, durchaus verständigen Zweck, sich die thätige Sorgfalt einer Frau, 
an welche er sich attachirt hatte, für seine noch übrige Lebenszeit zu 
sichern; er war daher in Bezug auf diese Handlung, deren Wesen und 
Folgen ihm durchaus klar waren, gewiss rechtsfähig. Wenn aber wirk- 
lich dio Umstände in Verbindung mit dem geschwächten Zustande sciues 
Willens und seiner Intelligenz die Besorguiss rechtfertigten, dass er als 
willenloses Werkzeug seiner Krau unzuträgliche, ihm selbst und seinen 
natürlichen Erben nachlheilige Dispositionen treffen könnte, so wäre cs 


5. Die Leichenöffnung in Bezug auf Pathologie und Diagnostik. 
Stendal 1826. 8. 

6. Praelusio de conlagio, praesorlim cholcrae oricntalis. Rost. 2 D. 
gr. 4. 

7. Die asiatische Cholera im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin 
im Jahre 1832. (Amtlicher Bericht im Aufträge der Grossherz. 
Mcd.-Comm. redig. u. Iieratisg.) Rost. u. Schwer. 1853. gr. 8. 

8. Von der Expansion des Blutes. (Gratulations-Programm.) Bost, 
u. Schwer. 1833. lt B. gr. 8. 

9. Praktische Beiträge zur gerichtsärzüiclien Psychologie. Rost. u. 
Schwer. 1856. — 

ihm folgte Geh. Medicinalrath Dr. Gustav Adam Brückner, 
geboren am 18. Decbr. 1789 zu Neubrandenburg, wo sein Vater Arzt 
und Stadlphysikui war, dessen Bruder, E. T. J. Brückner, Pastor 
daselbst, ein Zeitgenosse und Freund von Voss und Boje, sieb als 
lyrischer Dichter und Mitarbeiter an den damaligen Musenalmanachen 
einen guten Namen erworben hat. Brückner halle als Kind die Ma- 
sern zu bestehen und erlitt dabei eine Metastase auf die Lungen, die 
ihn in grosse Gefahr brachte und für sein ganzes Leben eine bedeu- 
tende Brustschwäche zurückliess. Er genoss in seiner Vaterstadt bis 
1808 den Gymnasialunterricht, studirte dann in Güttingen drillehalb 


Jahre Arzneikunde, erlangte 1811 die mcdicinischen Würden und begab 
sich hierauf Zwecks weiterer praktischer Ausbildung nach Berlin, von 
wo aus er in Begleitung eines Jugendfreundes eine, hauptsächlich der 
Botanik uud der Kunslforscliung gewidmete Reise nach Süddeutsrhland 
und Italien unternahm. Mit frohen Empfindungen gedachte er später 
stets der in Rom gewonnenen Veibimlui.gcn mit Prof. Mauri, Tlior- 
waldseo, Zachar. Werner, den beiden Riepenhausen, uud der 
erheiternden botanischen Ausflüge, welche den Versuch einer geogra- 
phischen Bearbeitung der römischen Fauna zum Ziel halten, die jedoch 
Manuscript geblieben ist. Dagegen setzte ihn der Verkehr mit den dor- 
tigen Aerzten und in den Krankenhäusern in den Stand, nach der Heim- 
kehr, zu welcher das kriegerische Ansehen des Jahres 1812 drängte, 
in Berlin seine Beobachtungen in einer Dissertation: «De vita et morbis 
Romanorum nostrorum dierum fragmenta« niederzulegen. Im Jahre 
1813 liess er sich als praktischer Arzt in Ludwigslust nieder, gewann 
sehr bald das Vertrauen des Publikums und wurde zu verschiedenen 
ärztlichen Beamlungeo befördert. Die Schwäche seiner körperlichen 
Constitution, die ihm öftere und bedeutende Anfälle von Bruslleiden 
zuzog, hielt ihn weder ab, den Forderungen eines anstrengenden Be- 
rufs und ausgedehnter Amtspflichten zu genügen, noch auch der Nei- 
gung zu seiner Lieblingsbeschäftigung mit den Naturwissenschaften zu 
entsagen, unter denen er die Pflanzenkunde und die Geognosie bis zu_ 
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gewiss »ehr bedenklich gewesen, ihm gesetzlich eine Disposition über 
sein Vermögen zu lassen, welche er faclisch nicht mehr austiben konnte. 
Wir lernen also aus diesem Falle (was übrigens moines Wissens »on 
allen Sachverständigen bereits angenommen wird), dass Jemand dis- 
posilionsunfähig oder «blödsinnig**, und dennoch für einzelne Handlungen 
rechtsfähig sein kann. Etwas Aehnliches hat auch das Landrecht wohl 
schon angenommen, denn «der Dlödsinnigo kann, wie Martini (Zeit- 
schrift für Psychiatrie 1S58. p. 234) sagt, wie der Unmündige, wenn 
zu seinem Vorlheile, rechtsgültige Willenserklärungen abgehen (§. 21. 
22. 2f>. Tit. IV. Thl. 1.) uud Verträge schlossen (J(. II. 12. 13. Tit. V. 
Thl. 1.).** 

Aus allem Vorstehenden gehl hervor, dass es sich mit der Dis- 
positionsunfahigkeit ganz ähnlich verhält, wie mit der Zurechnungsun- 
fähigkeit, dass dieselbe nicht aus irgend einer allgemeinen Formel ab- 
zuleitcn, vielmehr eiue Thalsache ist, welche in allen zweifelhaften 
Fällen, also wesentlich nur durch das subjeclivo Unheil der Richter 
festzustellen ist. Es ist nicht die Aufgabe eines Arztes, eine gesetz- 
liche Formel vorzusclilagcn , durch welche das hierin ausgesprochene 
Princip seinen Ausdruck erhielte, aber dass das Gesetz auf dieses Princip 
gegründet werden und dass alle entgegcuslchendcn gesetzlichen Be- 
stimmungen Wegfällen müssten, kanu wohl nicht mehr zweifelhaft sein. 


Zur Lehre vom dysenterischen Process, natnenliich über 
die ßetheiiigung der Nieren an demselben. 

Vom 

Stabsärzte Dr. G. Zi mm ermann in Halle. 

(Forisetzung aus No. 13.) 

Ain 8., fünfter Tag: Wenig Schlaf, viele Stühle. Der Drang 
ist so heftig, dass der Kranke schon auf dem W’ege zum Nachlsluhl 
Darminhalt verliert. Kein Erbrechen. Husten häufig, quälend. Kein 
Scbwciss. 

Um 11 Uhr: 84 kleine, weiche Pulse. Temperatur im Rectum 
38, 2° C. llaul warm, aber trocken. Küsse kühl. Die nervösen und 
gastrischen Erscheinungen wie gestern. Hehr Klagen über Dyspnoe: 
Percussionsion gut, aber vorn rauhes Atluuen, hinten mit trocknen Rassel- 
geräuschen (Ith. muco*, et siOUans). — Dio Stuhlenlleerungen betragen 
4 Pfund. Sie stinken aashaft. Rcaction alkalisch. Obenauf schwimmt 
röthliches Wasser, unten lagern blutige, fibrinöse und eitrige Gerinnsel. 
Geringe Spuren galliger Beimischung! — 50 Grammes der Stühle liinter- 
liessen 55,8 fesleu Rückstand; das Filtrat klar, stark albuminhaltig; 
durch Salpetersäure rotli gefärbt. — Die Menge des gelassenen Urins 
beträgt etwa 20 Lolli; er ist bereits jumentös und enthält geringe 
Mengen Albumin, aber keine Faserstoficylinder. 

Behandlung: Der Emuls. commun. wird Titlet, opii hinzu- 

gesclzt. 

Am Abend: W'enigcr Stühle; der Kranke bat meist halbe Stun- 
den Ruhe geballt. Sonst derselbe Zustand. 

Am 0., sechster Tag; Einiger Schlaf; Uusten seilen; etwa 
12 Stühle. Um 11 Uhr: 90 Pulse, Temperatur im Rectum 38,0® C., 
also noch schwach entzündlich; 20 Alhetnzüge. Apathische Lage; etwas 
Verfall un Gesiebt zu bemerken. Seusorium zwar frei, aber der Kopf 


wüst; Schwindel, Taumeln beim Gelten. Die gastrischen und abdo- 
minellen Symptome dieselben ; ebenso das Verhalten des Herzens. Druck 
uud Schmerz auf der Brust: Respirationsgeräusch sehr rauh, bei der 
in- und Exspiration, hinten Rh. mucos., rechts am stärksten. — Der 
Urin beträgt 16 Lolli; er ist bereits jumentös. Rcaction sauer. Beim 
Aufkochcn wird er klar und bleibt so. Er ist also wieder frei von 
Albumin; FaserstoOcylinder fehlten bisher stets. — Die Stühle be- 
tragen etwa 4 '/, Pfund, sie sind scbwäralich, theils flüssig, tbeils ge- 
ronnen. Es befinden sich darin nur einige gallige Flocken, die 
Leberlhätigkeil ist also noch fast ganz unterdrückt. 

Bchandluag: Emuls. commun. mit Tinct. opii weiter und noch 
ein warmes Bad. 

Am Abend: Am Tage nur etwa alle Stunden ein Stuhl. Tenes- 
mus heftig. Leib schmerzhafter auf Druck, eingefallen. Der Puls macht 
96 Schläge, die Haut heiss. 

Am 10., siebenter Tag: Im Ganzen 20 Stühle; etwas Schlaf. 
Um 12 Uhr: etwas besseres Befinden. Kopf nicht so wüst und we- 
niger Schwindel. Noch gehl der Kranke immer selbst zu Stuhl. Augen 
hclonirt. — Üer Puls macht SO Schläge; Temperatur im Rectum 37,8° C., 
also nur wenig erhöht; 18 Athemzüge. Die gastrischen Symptome die- 
selben; Leib, Herz uud Lungen wie gestern. — Die Stühle betragen 
etwa 4 Pfund; sie enthalten mehr bräunlich-gallige Flocken; sonst haben 
sie die frühere BeschalTeDhcit. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gabt theils gut erhaltene, theils in Zerstörung begriffene gefärbte Bläs- 
chen, Eiter- (farblose Blul-)ZeIlen, Tripelpliosphale u. s. w. — Die 
Menge des apart gelassenen Urins beträgt etwa 16 Lolli. Er ist, wie 
immer, sauer, gelb, noch klar. Beim Kochen bleibt er ebenso ; au der 
Luft wird er schnell jumentös. 

Emuls. commun. mit Tinct. opii weiter. 

Am 11., achter Tag: Dasselbe Verhallen: in der Nacht wohl 
häufige Stühle, aber auch Schlaf. Wieder mehr Klageo über Dyspnoe. 
Um 11 Uhr: 80 Pulse, Temperatur im Rectum 37,4® C., also normaL 
Stühle wie gestern. Urin, 16Lotli etwa, ebenso. Am Abend: HiUe, 
Puls 88. — 6 — 8 Stühle. Mehr Klagen über Schmerz und Druck auf 
der Brust. 

Am 12., neunter Tag: Temperatur im Rectum um 1 1 Uhr 
37,4® C. 76 kleine, schwache Pulse; Haut wann. Gesicht gerölhet, 
Augeu weniger lielooirL Kopfschmerz fehlt, Scnsorium klar: noch 
kräftige Sprache und klangvolle Stimme. Schwindel geringer. Noch 
richtet sich der Kranke selber auf und geht ohne Hülfe zu Stuhl. — 
Die Zunge weuiger belegt, feucht. Geschmack schlecht. Trotzdem ver- 
zehrt der Kranke seine 4. Diälform. — Leih eingefallen, weich, von 
selbst wenig, auf Druck mehr schmerzhaft. 20 — 24 Stühle, etwa vier 
Pfund betragend. Die Untersuchung der Brust ergab: llerzimpuls fehlt, 
die Töne deutlicher als früher. Percussionston für die Lungen gut; 
Allimen vorn rauh, hinten ebenso bei In- und Exspiration; Rhonck. 
mucos.; Husten selten. Immer Klagen über Dyspnoe und Schmerz- 
gefühl in der Brust. — Sputum fehlt. — Die Milz noch immer als 
vergrössert zu conslatircn, seitlich bis zur 9., hinten bis zur S. Rippe 
reichend. Die N'iercngegend wieder schmerzhaft auf Druck. — Ab- 
magerung schon sehr beträchtlich. — Haut trocken; kein Exanthem 
sichtbar. — Die Menge des Urins beträgt nur 8 Loth, einigen hat der 
Kranke init den Stühlen gelassen. Er ist gelb, sauer, nicht ganz klar. 
An der Luft wird er bald jumentös. Exsudative Beimischungen aus 
den Nieren fehlen. — Die Stühle zeigen die frühere UaschafTenheit: 


seinem Tutte mit Eifer gepflegt hat. All sein Streben als Gelehrter, 
als Arzt und als Mensch ging «on der Naturanschauung ans, und zwar 
von der einfachsten und ungekünsteltsten. In der geognoslischen Er- 
forschung des Bodens in Mecklenburg llial er die ersten Schritte, und 
eine unten anzufiilireude Schrift gab die Anregung zu dcu erfolgreichen 
Untersuchungen seines Nellen E. Bull, dessen «Geoguosie der deutschen 
Oslsceländer** eine neue Bearbeitung und weitere Ausführung jener 
Schrift ist. Vielfach gab er Aulass zur industriellen Ausbeutung der 
Bodenverhältnisse. Seinen Eifer auf diesem Gebiete würdigte die mine- 
ralogische Socictäl zu Jena durch seine Ernennung zu ihrem Ehren- 
mitglied«). Nicht minder lliälig war er für die PllanzeDgeographie seines 
Vaterlandes, welche er in einem «Entwürfe» wissenschaftlich und mit 
steter Benutzung der neuesten Forschungen bearbeitete. Unermüdlich 
benutzte er die zu erübrigende Zeit zu der Beschäftigung mit seinen 
reichen Herbarien, und die zuletzt von ihm aufgelegten Pflanzen waren 
noch feucht, als ihn am 30. März 1800 eine rasch verlaufende Lungen- 
entzündung (lahiuralTte. Schoo seit dein plötzlichen Verlust seiner Gattin, 
gehomen Woempncr, im Jahre IS5I, war Brückner durch immer 
sich erneuernde Kranklicitsanfälle zum Aufgehen seiner umfänglichen 
Praxis gezwungen wordcu. Nur ein höchst sorgfältiges und umsichtiges 
diätetisches Verhalten, gegründet auf eine reiche Erfahrung, war im 
Staude, unter den Anstrengungen des Berufes und der Amtspflichten 


sein Leben bis zum 71. Jahre zu erhalten. Oer Ruf, welchen er sich 
auf dem Fehle seiner ärztlichen Thäligkeil als Diätetiker erworben hat, 
und das Zcugniss, welches die eben berührte Thalsache von der Rich- 
tigkeit seiner Ansichten über diesen wichtigen Zweig der Heilkunde 
ablegt, sie lassen cs wünschen, dass seine leider nicht ganz vollendeten 
Aufzeichnungen über Diätetik der Wissenschaft nicht verloren gehen 
mögen. 

Ausser zahlreichen Aufsätzen naturwissenschaftlichen Inhalts in ver- 
schiedenen Zeitschriften (als: Ucbcr die unsichtbaren Ausdünstungen 
thicrischer Körper; über die Karben der Blumen; über das Braunkolilen- 
lager hei Bockup und über das Gypslager zu Lübtheen; über Doberans 
Heilquellen; vergleichende Zusammenstellung der SlerLliclikeitsverliäll- 
nisse mit den Gewiitcrscheidcn in den verschiedenen Gegenden Mecklen- 
burgs, u. s. w.) bat Brückner folgende Schriften veröffentlicht: 

1. Bemerkungen über das Wasscrbreclien. Neubrandenburg 1617. 

2. Wie ist der Gruud uud Boden Mecklenburgs geschichtet und ent- 
standen? Eiu gcoguosliscli-geologiscbes Fragment über Mecklen- 
burg und demnächst über HoUteiu, Vorpommern und Rügen. 
Neustrelitz 1825. 

3. Entwurf einer PllanzeDgeographie Mecklenburgs. 1841. — 

(Schluss folgt.) 
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im antkalten Bluleuagnl» . schleimig - Gbrinoae Euudalniasaan ; »ul dem 
Boden Je] Nadilaluhle» liegen dicUiehe. aal». blutig -ailrig» Minen, 
wie Abschrapiel von den Gedärmen innebend. Damischen Seile de» 
unverdaulichen Theds der Suppen, 

Behandlung: Emula. commua. nni Titel, ofü wniler und ein 
warme» Bad. 

Am 1 3.. aehnler Tag: In der Nacht wenig Schlaf, mehr Dualen 
mit aaliem, »ehltimigem Auawurf. Der Kranke fühlt uch schlechter und 
ei machen »ich dieZeichen de» beginnenden Collapana be- 
merkbar: er hegt apalhiach auf dem Rücken, die Augen etod in ihre 
Hohlen »urückgesunken, da» Senaunum »war frei, aber die früher be- 
merkten nervösen Erscheinungen starker. Noch richtet er »ich xum 
Ausculnren aelber auf und geht allein »um Stuhl, allein er laumell 
dabei gewaltig uod droht alle Augenblick au fallen. — Bio Haut nt 
wann, trocken; da» Gesicht gerütheu — Der Eula macht 72 Schlüge, 
er ist unkräftig und klein. — Die Temperatur im Rectum 37,6' C. — 
20 Atlicmiüge. — Die gaalriachen Erscheinungen und der Leib wie 
gealern. Heraimpula üt nicht au fühlen, die Töne sehr undeutlich, 
Dyspnoe, Sclimera auf der Brual und sehr Mutiger Husten, Reepirations- 
gerailscli «ora rauh, hei der ln- und Eiapirlliuo hinten, nemenliich 
rechts, Rkonek. ntucoe.; unlcrhalh der Scapula fehlt das Reapirinona- 
geräinsch gana; der Eercnaaioaaton hier leer. — Die Menge der 20 Stähle 
betragt etwa 3'/, Pfund t Verhallen wie gealern. Urin: I 2 Lolli Uwe, 
gelb, sauer, unklar. Euttdalive Beimischungen fehlen noch. 

Emula. ofene. elc. weiter. 

Am 14., eilfler Teg; In der Nacht »ick Stühle, Husten und 
Brual achmeraen. Wenig Schlaf, Phantasien; quälender Dural. Um 11 Uhr: 
sehr starker Verfall im Gesicht; die Augen lief hegend, »nn schwar- 
aen Ringen umgehen; die Nase spiti. die Backen wenig gerüthet. Die 
flaut am Körper ohne Turgor und Rölhe, Abmagerung sehr beträcht- 
lich. Der Kopf wiiet, Schwindel, Uhrensausen, taumelnder Gang. 

Sensonum etwas eingenommen, aber noch neblige Antworten eaf die 
gestellten Fragen. Auch noch jeut bedarf der Kranke keiner Hülfe, 
um au Stuhl su gehen! — Dia Temperatur im Rectum 37,0' C-, der 
Puts macht 76 Schläge; er ist klein und schwach. 24 Athemsüge. — 
Die Zunge ist schwach weiss belegt, Geschmack schlecht. Leih ein- 
gefallen, sclimeralieR. — Der lleraiinpuli felili, die Töne sehr undeul- 

Viel Husten, Sputum säh, schleimig, ln den Lungen Alles 

wie gestern Urin hat der Kranke etwa 16 Lolh Belassen; ar tat 
dunkelgclb-rülhlicli, unklar durch epitheliale Beimischungen, uuer. An 
der Luft wird er bald trübe. Eiweias und Easerstoffcyhnder fehlen. — 

Die 18 20 Stähle betragen 4 Pfund: sie sind wie bisher m iwei 

Schichten gelheill: die untere enthüll iah schleinug-eMrige, blutige und 
gallige Massen, die obere seröses, blutig gefärbtes Transsudat, ln 
1000 Th. der Stühle sind 50,098 feste SubsUni. 

Behandlung: Ein Senfteig auf die Brust und ein Decocl. Cta- 
carill. mit Gua»«, mimoa. und . /nd. murialicum. 

Am Abaud: S— 10 Stühle. Geringe Zunahme der Haullempe- 
relur. 78 Pulse. Der Kranke fühlt aicli sehr schwach und elend. 

Am 15., tiviilfter Tag: 20 — 30 Stühle, wenig Schlaf. Col- 
Iapsua noch »tärker: 80 Pulse, klein, schwach. Haut kahl; Temperatur 
nicht untersucht. Verhallen wie gestern. — Die Stühle betragen etwa 
3 Pfund , sie sind Büssig, scliwänlich, alkalisch, sehr übelriechend. — 
Urin üt aussersl wenig gelassen, etwa 12 Loth. Beschaffenheit wie 
gestern. 

A tu 16., dreizehnter Tag: in der Nacht wenig Schlaf, er- 
gcblich etwas Schweifs. Sehr häufiger, schmerzhafter Tenesraus. Der 
Kranke geht oft zu Stuhl, kann aber Nichts entleeren. Wütiger 
Husten. — Phantasien, heftiger Durst. Sehr grosse Schwäche, so dass 
der Kranke nach dem Abendmahl verlangt. Um 12 Ihr: Der Kranke 
kann sich nicht mehr allein aufrichtcn und muss zum Stuhl geführt 
werden. Auf dem Steckbecken kaun er Nichts entleeren. — 72 kleine, 
elende Pulse; Temperatur im Rectum 37,0* C. 24 Atheiuzöge. — Zu 
den Symptomen, wie sie gestern bestandeu, hat sich als Omen raalum, 
Singullus hinzugeseUl! Dabei ist die Zuuge jetzt rein und feucht. 
Leib sehr eiugesunken, sehr schmerzhaft auf Druck. — Die Lungen 
wie gestern; Sputum zäh, bröcklidi. — Die Stühle betragen etwa 
3 Pfund; sic bestehen aus einer obenstebendeu flüssigen Masse und 
unten aus zähen, gallig-, blutig-, schleimig-eitrigen Gerinnseln. Sic 
verbreiten einen stechenden, ammoniakaliscbcu Geruch, 
den ich heule zum ersten Male in dieser Weise notirl finde. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand ich geschrumpfte Blutkörperchen, 
L’ibriugerinnungen , molecularen Detritus, TnpelphosphaU, Speisereste 
und kr y stall mische Kugelu von '/, 0 Limen Durchmesser, wie ich 
»io in den Stühlen der Typliuskranken (S. « Deutsche Klinik“ No. 19, 
Jahrgang 1854) beschrieben habe. Sie waren gelblich gefärbt, granu- 
lirt, schwach contourirl und anscheinend aus Schichten bestehend. Auf 
Zusatz von Schwefelsäure wurden sie grösser, farblos, fetlgUiuzcnd. 
Auf Zusatz von mehr Schwefelsäure lösten sie sich allmalig ganz auf. 


sie scheinen daher Leucmkugelo zu sein. Später habe ich dieses Fiul- 
nissproduct noch einige Male in den Stöhlen dieses Kranken gefunden, 
aber nie in sehr grosser Menge. — Es sind 12 Loth Urin gelassen: 
er ist schwach jumeniö*. sauer und wird betm Aufkochen klar. — Be- 
handlung dieselbe. 

Am 17.. vierzehnter Tag: Noch mehr Verfall. Gesiebt blass. 
Sonst Alles wie gestern. 72 kleine, schwache Pulso; Temperatur im 
Rectum 37,2*0. 24 Alhemzüge. Mitunter Singultus. — Die Stühle 
betragen etwa 2 Pfund: sie sind braunroih, flüssig, und haben wenig 
Bodensatz. Beschaffenheit wie gestern. — Urin wie gestern. Behand- 
lung dieselbe. 

Abends: Noch häufige Stühle, aber wenig entleert. Singultus 
seltner. Puls sehr klein, fast fadenförmig, 70 Schläge machend. Tempe- 
ratur un Rectum 3S,1*C. — Zur Nacht eine halbe Dosis Pulv. Dowcri. 

AmlS., fünfzehnter Tag: Kein Schlaf und viele Stühle 1 Kein 
Schweins. Um 11 Uhr: sehr grosse Hinfälligkeit. Haut trocken, spröde, 
kühl. Die nervösen Symptome wie früher. Der Singultus hat aufge- 
hort. Der Puls macht nur 68 Schlage, er ist klein und sehr schwach. 
Temperatur nur 36,8* C. (Rectum): 24 Athemsüge. — Die Zunge be- 
legt, feucht. GcsdiinacL schlecht. Leib sehr etogezogen, schmerzhaft, 
namentlich links. Die Spinalmuskelo auf Druck schmerzhaft, ebenso di« 
Nicrcngegend. Die Stühle betragen etwa 2/ % Pfund, ihre Beschaffen- 
heit wie gestern, — Die Brustsymplome sind noch dieselben, — Urin- 
menge etwa 12 Loth; etwas ist mit den Stühlen gelassen. Er ist 
sauer, gelbröthlich, unklar. Beim Kochen trübt er sich durch 
Albumin; die mikroskopische Untersuchung ergiebt heute zum ersten 
Male die Anwesenheit vieler Faserstoffcylinder und Epithe- 
lieu (grsnolirte Kernzeilen). 

Dccoct. Cascarill. mit Gumm. mimos. und 4 cid. muriat. nilric.; 
auch Morgens ein halbes Pulv. Dowcri. 

Am Abend: Am Tage viele Stühle, aber jedesmal wenig ent- 
leert. Tcne&mus noch heftig. Sonst wie früh. 72 etwas kräftigere 
Pulse; Temperatur im Rectum 37,0*0. 

Am 19., sechszehnter Tag: Viele Stühle, wenig Schlaf. Ab- 
magerung und Kraftlosigkeit nehmen überhand. Gesicht spitz, einge- 
fallen, die Augen tief in ihre Höhlen zurückgesunken und von braunen 
Ringen umgeben. Somnolenz: Kopf wüst, Schwindel. Ohrensausen; 
Antworten auf die Fragen richtig. Leib wie gestern. — Hcrzimpuls 
nicht za fühlen, die Töne sehr undeutlich; der Percussionston vorn 
gut, hinten auch, nur rechts gedämpft; Respirationsgoriusch rauh, mit 
Rkoitck. muco*, und sikilans. Hasten quälend, Sputum rauh. — 
72 Pulse, schwach; Temperatur 37,0* C. — 16 Loth Urin: er ist 
gelbbräunlich , jumeulös, sauer, enthält Albumin in geringer Menge, 
Faserstoffcylinder und Epilhelien der Nierenkanälchen. — Die Stühle 
betragen etwa 3 Pfuud. Sie siod flüssig, bräunlich, gallig, wie immer 
in zwei Schichten getrennt Unten lagern die zähen, eitrig-schleimigen 
Massen. Das Mikroskop ergiebt wenig gut erhaltene Blutkörperchen, 
die meisten sind geschrumpft oder zerstört; Eitenelleo auch meist in 
Zerstörung begriffen, molecularen Detritus u. s. w. Reaction alkalisch; 
Tripelphoaphaie. Fäulmss unerkennbar, aashafler Geruch. 

Behandlung dieselbe. 

Am 20., siebzehnter Tag: Häufige Stühle; wohl Schlummern, 
aber kein Schlaf. Phantasien. Es soll etwas Schweiss dagewesen sein. 
Husten weniger. Durst. 11 Uhr: Der Kranke ist zmn Skelet abge- 
magert. Gesicht verfallt noch mehr, die Backenknochen stehen stark 
hervor. Zeichen grosser Anämie. Wird der Kranke aufgerichtet, so 
befällt ihn Schwindel und er muss hingelegt werden. Die nervösen 
Symptome wie gestern. — Der Puls macht dabei nnr 60 Schläge, er 
ist klein, schwach. Haut kühl. Temperatur im Rectum nur 36,5* C., 
also um l / t * niedriger, als das physiologische Mittel. — Die Zunge fast 
rein, Geschmack ergeblich besser. Leib eingefallen, weniger schmerz- 
haft. — Hcrzimpuls fehlt noch immer, die Töne undeutlich. 16 Athera- 
züge. Pertussjooslon war überall gut; hier normales Alhmuugsgeräusch, 
hinten links ist es rauh, rechts oben rauh, unterhalb schwach. Rhonchi 
sind nicht mehr zu hören. — Urin ist reichlicher gelassen, es ist etwa 
ein Pfund vorhanden! Verhallen wie gestern. — Die StUhle betragen 
etwa 3 Pfund, sie sind gallig, braun, alkalisch und riechen ammontaka- 
lisch. Blulklumpcn nicht mehr zu bemerken; auf dem Boden unter 
dem flüssigen Theil lagern gallig gefärbte, zäh schleimige Massen. 

Behandlung: Dccoct. Cascarill. etc., Pulv. Dowcri weiter, und 
da der Kranke noch immer heftigen Spinalschinerx bat, wird er des 
Tages einige Mal mit Spirit, campkor. eiogerieben. 

Ara Abend: Häufige, oft fruchtlose Scdcs. SO Pulse, klein, 
schwach; Temperatur im Rectum 37,0* C. 

Am 21., achtzehnter Tag: Etwas Schlaf, durch Phantasien und 
leichte Delirien unterbrochen. Heftiger Tenesinus und häutige Stühle. 
Um 10 Uhr: Alles nie gestern. Ungeheure Schwäche und Kraftlosig- 
keit. Geringe Suinnolenz. 84 kleino Pulse, 24 Inspirationen, 37,0* C. 
Temperatur im Rectum. — 31 Lolli Urin, seine Beschaffenheit wie 
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gestern: Albumin, FaserstolTcylinder und junge Epilhelien. — Die 
8tihle betragen etwa V/ t Pfund. Sie haben kein blutiges Aussehen 
nähr, und gelhbräunlich, von galliger Beimischung, theila flüssig, iheils 
dicküh achleimig, wie dicker Eiter ausgehend, lange, fadeniiehende 
Missen bildend. Reaction alkalisch, Fäulnis* weniger wahrnehmbar. 
Bei der mikroskopischen Ualersochuog werden die gefärbten Bläschen 
fast gans vermisst; dagegen sind viele kuglige, kernlose Bläschen zu 
bemerken, die auf Wasserzusalz sofort verschwinden, es sind also ent- 
färbte, kuglig gewordene Hämatinbläschen. Sodann bemerkt man eine 
Unsumme granulirter, kernhaltiger Zellen, identisch mit den farblosen 
Blutzellen, ausserdem Elementarkörperchen, molecularen Detritus, Speise- 
reste, Tripelphosphate u. s. w. 

Behandlung dieselbe. Zur Stärkung Bouillon and Aolhweio. 

Am 22., neunzehnter Tag: In der Nacht mehr Ruhe, Stöhle 
seltner und jedesmal wenig entleert. Um 11 Uhr: Besseres Befinden, 
namentlich lebhafterer Cesichtsausdruck. Der Pnls macht nur 60 Schläge, 
er ist klein und schwach. Temperatur ini Rectum 36,5° C. Alles 
Uebrige wie gestern. — Die Stühle betragen nur ein halbes, der 
Urin etwa 1 Pfund. Verhallen wie gestero. 

Am 23., zwansigsler Tag: In der Nacht wieder mehr Stühle, 
im Ganzes 10 — 15. Wenig Schlaf; sobald der Kranke entschlummert, 
wacht er über Phantasien wieder auf. Um 1 1 Uhr: Die Abmagerung 
mach! noch sichtliche Fortschrittei Hinfälligkeit sehr gross. Der Kranke 
kann nicht einmal ohne Hülfe sitzen; dabei Schwindel. Kopf wüst, 
Ohrensausen; leichte Somnolenz. Auf Fragen richtige Antworten. — 
Haut trocken; 60 Pulse, klein; Temperatur 36,8* C. 16 Alhemzüge. — 
Die Zunge ist fest rein, besserer Geschmack und Appetit. Leib ein- 
gefallen, weich, auf Druck schmerzhaft; von selbst öfter koltkartiges 
Kneifen. Brust: Herrimpuls fehlt, Töne undeutlich. Rippeariume sehr 
markirt. Percussionston gut Vorn gutes Respirationsgeräutch, hinten 
links ist es rauh, rechts oben rauh mit Rh. muco s., unten unbestimm- 
tes Athmcn. Hier ist der Percussionston leer. — llilz von normalem 
Umfange. — Spinal- und Lumbalscbmerz gering. Die Stühle betragen 
etwa 2 l / t Pfund; sie enthalten wieder etwas Blut und bestehen zum 
grössten Tbeil aus eitrigen Massen, denen Plcalm aterie und Galle 
beige mucht sind. Die Blut- und Eiterzellen sind in Zerstörung be- 
griffen; Tripelphoj-phaie fehlen nie! Der Urin ist gelb, bereits jumen- 
Ibs. sauer. Es sind etwa 33 Lolh da. Die exsudativen Beimischungen 
aus den Nieren sind noch da. 

Behandlung: Decoct. Cascarill. mit Gwnm. mimot. und .-4 cid. 
muriat., Pule. Doweri und ein warmes Bad. 

Am 24., einnndz winzigster Tag: Im Ganzen 10 Stühle. 
Mehr Buhe und Schlaf. Weuig Husten. Uni 11 Uhr: Puls kräftiger, 
SO Schläge machend. Temperatur Un Rectum 37,2* C. 16 Alhem- 
süge. — Zunge rein. Appetit. — Der Herumpuls ist heule tu fühlen, 
die Töne deutlicher. Die Lungen wie gestero. — Die Stühle be- 
tragen 2'/, Pfund, wie gestern. Urin, 1 Pfund, ebenso. 

Am 25., zweiundzwansigsler Tag: Nur 6 Stühle. Mehr 
Schlaf und Ruh*. 11 Uhr: Besseres Befinden und Aussehn. Der Kranke 
kann sich schon wieder selber aufriebten. Der Verfsll im Gesiebt lässt 
nach und zeigt sich wieder einige Rölhc. Der Kopf freier, weniger 
Sehwindel. Ohrensausen nur noch zuweilen. Der Spinalsclimerz ist 
fort. — Der Leib noch eingefallen, nicht sehr schmerzhaft auf Druck. 
Die Stühle betragen 1 Pfund, sie sind grau, schleimig, flüssig; Schei- 
dung in eine obere und untere Schiebt hat nicht mehr statt. — Husten 
seilen; überall Atlunuogsgeräusrh zu hören. Herztöne deutlich, diu- aut. 
64 Pulse von guter Qualität. Temperatur 37,0* d 16 Alhemzüge. — 
Urin bat der Kranke 1 y, Pfund gelassen; er ist sauer, gelb jumenlös 
und enthält noch die exsudativen Beimischungen aus den Nieren. Be- 
handlung dieselbe. 

Am 26., dreiundz winzigster Tag: Wenig Stühle. Schlaf. 

Um 11 Uhr: Alles wie gestern. Puls 60; Temperatur nicht unter- 
sucht. Mehr Krartgefühl. Das Quantum der Stühle beträgt etwa 
1 Pfund, die des Urins ebenso viel, Beschaffenheit wie gestern. 

Am 27., vierundzwanzigster Tag: Mehr Stühle io der Nacht, 
daher weniger Schlaf. Doch besseres Befinden, Kopf frei, Schwindel 
fort. Im Gesiebt umschriebene Rölhe; Zunge rein, Appetit gut. Leib 
eingefallen, nicht mehr schmerzhaft. Lungen frei. Temperatur im 
Rectum 37,4* C. — Die Stühle betragen etwa 2 Pfund; sie enthalten 
wieder Blut, sonst Eiter, Galle und Fäcalroalerien. Albumin nicht mehr 
zu entdecken; Faserstoffcylinder und Epilhelien sparsam. 

Behandlung und Diät dieselbe. 

Am 28., fünfundz winzigster Tag: 6 Stühle im Ganzen. 
Schlaf. 60 noch schwache Pulse. Temperatur 37,0° C. Wie gestern: 
der Urin ist gelb, sauer, molkig durch Vibrionen. Die Stühle be- 
tragen etwa 1 '/ 4 Pfund; sie enthalten Blut, eitrig -schleimige Massen, 
grau-bräunliche Ficalmatcrien u. s. w. Beaction neutral. Tripolphos- 
phate, FetUropfeo, Eiter (farblose Blut-)ZeIleu, die meisten in Zer- 
störung begriffen, molecularer Detritus, Epicheheo und fadenförmige 


Vibrionen. — • Der Urin ist gelb, sauer, molkig durch Vibrionen. Al- 
bumin fehlt, Faserstoffcylinder sind noch vorhanden, ln der Kälte macht 
der Harn ein Sediment, latcricium. 

Am 29., sechsundz wanzigster Tag: Wenige Stühle, 1 Pfund 
betragend, eitrige, klumpige Massen mit etwas Blut. Leib eingefallen, 
wieder schmerzhaft; rechts Gzrgouillemenl. 60 Pulse. Urin und sonst 
Alles wie gestern. 

Am 30., siebenundzwsnzigsler Tag: 6 — 8 Stühle im Ganzen; 
Schlaf. Noch grosse Magerkeit und Schwäche, man sieht aber doch, 
dass der Kranke voran kommt. Er hat guten Appetit, seine Zunge 
bleibt rein, sein Kopf frei. Er richtet sich selber auf und sitzt ohne 
Hülfe. 60 Pulse, Temperatur (im Rectum) 37,0*0. Die Lungen sind 
heute wieder etwas bronchilisch affleirt: das Respiralionsgeriusch ist 
rauh, hinten mit RAonch. mucos., aber keine Dyspnoe oder Schmerz. — 
Die Stühle betragen etwa 1 Pfund. Sie enthalten sehr wenig Blut, 
der Hauptsache nach bestehen sie aus eitrigen Massen, Fäcaluulcne* 
und Galle. Die mikroskopische Untersuchung erzielte dasselbe wie früher. 
Der Urin ist bräunlich, sauer, unklar. Er enthält noch immer Faser- 
stoffcylinder, welche FelllrÖpfchen beherbergen, Epilhelien der Harn- 
wege und molecularen Detritus. 

Behandlung: Dccoct. Cascarill. mit Gumm. tnimos. und Sals- 
säore weiter, Puh. Doweri: 3. Diät form mit Wein, Bouillon, Milch, 
Semmelznlago. 

Am 31., achtundzwansigsler Tag: Wie gestern. Noch 
6 Stühle, 1 / t Pfund betragend, in denen die Fäealmalerien die eitrig- 
Wutigea Massen überwiegen. 58 Pulse. 16 Alhemzüge. Respirations- 
geräusch rauh; Rhonchi fehlen. Urin wie gestern, sparsam gelassen. 

Behandlung: Von heule ab erhält der Kranke bloss eia Dccoct. 
rad. Colombo. 

Ich habe die Krankengeschichte bis zu diesem Tage speciell mit- 
gctheilt, von jetzt ab werde ich mich kürzer festen und angeben, wi« 
der fernere Verlauf dieses Falles war. 

Der Kranke erholte sich jetzt sichtlich, die Zahl der täglichen 
Stuhlgänge ermässigte sich bis auf vier, aber sie enthielten bis zum 
letzten Beobach lungstage noch immer eitrige und blutige Beimischungen. 
Diese verloren f»ch erst Milte December, also nach mehr als acbtwöchent- 
licber Krankheit — Der Appetit blieb gut, die Kräftigung ging der 
Rückbildung der Local isalio ne n parallel. Am 3. November versuchte 
der Kranke schon aufcustchen , aber diess bekam ihm nicht gut 
Er batte sofort wieder Leibschmerz, mehr flüssige Stühle, dem in 
grösserer Menge gelassenen Urin zeigte sich eine Unsumme junger 
Epilhehalzellen (Schleirohautkörpercben) beigemischt, cs hatte sich also 
ein Katarrh der Harnwege gebildet. Dieter hielt bis zum 14. No vbr. 
an; der Urin war jetzt ganz blass und seine tägliche Menge betrug 
3 — 4 Pfund. Faserstoffcylinder konnte ich bis tum 8. Novbr. conslatiren. 
Am 1. Decbr. untersuchte ich noch einmal die Temperatur im Rectum 
und fand 36,9° C. Der Puls hielt sich auf 60 Schlägen. — Anfang 
Januar 1855 wurde der Kranke als genesen zu seinem Truppeolheil 
aus dem Lazareth entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die im Winter 1854 — 55, sowie io den Wintern 
von 1856 und 1857 in verschiedenen Länen Schwedens 
geherrschte liirnfieber-Epidcmie (Typhus cerebro- 
spinalis, Meningitis cerebro- spinalis). 

Nach den Berichten schwedischer A erste dargcstellt 
von 

Dr. von dem Busch. 

Unter den Krankheiten, welche in den letzten Jahren in Schweden 
epidemisch geherrscht haben, verdient das sogenannte Hirnfieber 
wegen mancher Eigcnlhdmlicbkeilen, die es darbot, und wegen seiner 
grossen Bösartigkeit beachtet zu werden, zumal da dieze Epidemie die 
erste der Art war, von welcher dieses Reich heimgesucht wurde. Ueber 
dieselbe sind bis dahin folgende Mitlheilungen, nach welchen die nach- 
folgende Schilderung der Krankheit voo mir zusaromengcstellt ist, er- 
schienen : 

1. Kurze Darstellung der im südöstlichen Theile Schwedens wah- 
rend des Winters 1854 — 55 geherrschten Hirnfieber- Epidemie 
( Typhus cercbralis ) , nach den Berichten des Dr. Mörck und 
anderer Acrzle verfasst von Dr. A. H. Wistrand (Hygiea Bd. 18. 
p. 343). 

2. l’eber die in der Gegend von W'immerby im Jahre 1856 ge- 
herrschte Meningitis cercbro - spinalis von Dr. E. J. Kampb. 
Ein Auszug aus dem Jahresberichte an s Geaundheits-Colltgium 
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mit Zusätzen aus Jen Berichten verschiedener anderer Aerzle 
über dieselbe Krankheit io angrenzenden Oertera, »usanunen- 
gestellt von Dr. Timoleon Wislraod (Uygiea Bd. 19. p. 700). 

3. Bericht über die Meningitis cerebrospinalis, welche ira März 
und Apnl 1857 in der Stadt Westeräs und in der Umgegend 
derselben epidemisch geherrscht hat, von Dr. L. M. Altin (ilygiea 
Bd. 19. p. 7 IS). 

4. and 5. Berichte des König). Gesundheit» - Collegiums über das 
Medicinalwesen im Reiche von den Jahren 1855 und 1856, 
pag. 46 — 50 uud pag. 40 — 52. 

Nach Angabe des lirn. A. 11. Wistrand nannte das Landvolk die 
in Rede stehende Krankheit die Nacken- oder Ziebkrankheit; 
gewöhnlich wurde sie aber Hirufieber genannt, ohschoii mit diesen 
verschiedenen Benennungen auch wohl verschiedene Zustände bezeichnet 
wurden, so dass man unter llimfieber die heftigen Symptome verstand, 
welche in wenigen Stunden oder Tagen den Tod herbeiftihrten, wäh- 
re ud man mit den Namen Nacken- oder Ziehkrankheit ein mehr lang- 
sam verlaufendes Leiden, welches oft nach jenen heftigen Erscheinungen 
folgte, sich durch einen teUnischen Krampr im Nacken auszeichnete 
und bisweilen io Genesung überging, oder aber erst nach 4 — 10 Wochen 
oder noch später tödllich aklief, verstand. 

Bei unserer Darstellung wollen wir Hro. W'istrand folgen, der 
liierst die einzelnen Symptome, durch welche sich die Krankheit 
auszei. ebnete, dann den Verlauf, die Ausgänge und Nachkrank- 
heile n, hierauf die pathologisch-anatomischen Veränderun- 
gen, die Diagnose, die Ausbreitung und Ursachen der Krank- 
heit, das Wesen, die Prognose und endlich die Behandlung 
derselben nach den eingegangeuen ärztlichen Berichten geschildert bat. 

Symptome. Die Zunge war entweder rotli, mitunter scbarlach- 
roth, mit aufgelriebenen Papillen, dabei feucht, ohne allen Beleg oder 
nach hinten und in der Miue weis» belegt, oder aber war sie in an- 
deren Fällen trocken, rissig, und batte einen bräunlichen, in schwe- 
ren Fällen aber einen schwärzlichen Beleg, der sich auch an den Lippen 
und Zähnen zeigte. In der Epidemie von 1856 war sie aber sehr oft 
vom Anfang an dick gelblich belegt. — Der Durst war in allen Fällen 
äusaerst heftig. — Wenn auch nicht constant, so kam doch fast immer 
Erbrechen vor. Es stellte sich mit einer Heftigkeit wie in der Cho- 
lera ein, wiederholte sich mehrere Male täglich und hielt 1 — 3 Tage 
oder noch Hoger an. Es stellte sich ganz plötzlich ohne vorhergegaa- 
gettc l'ebelkeit ein und werde gewöhnlich ein dünnes, übelriechendes 
Wasser oder auch wohl eine schwarz grüngelbe mit Schleim gemischte 
Flüssigkeit ohne alle Beimischung von Speisen, selbst wenn diese kurz 
vor dem Erkranken genossen worden waren, ausgebrochen. Nicht selten 
war dieses Erbrechen von schmerzhaften Empfindungen in der 
Magengegend begleitet. — In der Regel war hartnäckige Ver- 
stopfung vorhanden; bei einigen Kranken k3in aber auch wohl im 
Anfang und während der Convalescenz Durchfall vor. In der Epi- 
demie von 1856 war dagegen Durchfall ziemlich häufig, und bemerkt 
Dr. Rydberg, dass sich diese Epidemie gerade dadurch von der von 
1855 unterschieden habe. — Nach Angabe des Dr. Kamph war die 
Leber etwas angesehwollen und schmerzhaft; Milzanscliwelluog fand 
er aber nur bei vorhandener Wechsellieher-Cacheiic vor. Der Harn- 
abgang wurde in den ersten Tagen der Krankheit bisweilen durch 
Krarupf in der Blase gestört. Der Urin war während der ganzen Krank- 
heit rotli gefärbt, machte, wenn er einige Stunden gestanden hatte, 
eiucu ziegclrolhcn oder weissliehen Bodensatz, reagirte stark sauer und 
war sein speciflsckes Gewicht nach Angabe von Kamph selten unter 
1,025 und landen sich viele Chlorsalzc in demselben. — Fast immer 
begann die Krankheit mit Frösteln, sehr oft aber auch mit einem 
sehr heftigen Froslaafalle, nach welchem sich Hitze, nach An- 
gabe von Dr. Ahlslröm besonders im Rücken, und Fieber einfandeu. 
Bisweilen wechselten aber auch wohl Kälte und breunende Hitze mit 
einander ah. — Die Beschaffenheit des Pulses hing immer von 
der Verschiedenheit der HirnalTection ah; wenn Hirndruck vorhanden 
war, so war er langsam, sonst aber immer freijueut oder auch wohl 
unregelmässig und frequent. — Diejenigen Kranken, welche über ihr 
Befinden Auskunft geben konnten, klagten immer über Kopfschmerz, 
welcher sich gleich beim ersten Auftreten der Krankheit einstellte und 
nach Zwischenpausen ausnehmend heftig und rcissend zu werden pflegte. 
Mcistcntheils hatte er seinen Sitz im Uinlerkopfe und breitete sich von 
hier über den Nacken aus, schoss bisweilen auch wohl an beiden Seiten 
des Halses hinab und zog sich bis in die Extremitäten hinein. Dieser 
Schmerz hielt gewöhnlich während der ganzen Dauer der Krankheit 
an, ausser etwa in den Fällen, in welchen intennissionen eiulraien 
oder die Symptome der Spinalirritation überwiegend waren. Manche 
Kranke klagten nach Angabe des Dr. Allin auch über Schmerz im 
Bücken, besonders in der Lurahalgegcml, der durch jede Bewegung, 
nicht aber durch das Drücken der Wirbel vermehrt wurde. — Zum 
Schmerz im Nacken kam ein tetanischcr Krampf in demselben 


hinzu, und war es dieses Symptom, welches die Bencnnsrog Nackw- 
oder Ziehkrankheit veranlasst batte. Der Kopf wurde bei diesem Krampfe 
mehr oder weniger hinten über gezogen, so dass der Ilinterirtpf bis- 
weilen zwischen den Schultern zu liegen kam. Der Nacken war dabei 
steif, so dass sich der Kopf nicht vornüber biegen lies» und die Kran- 
ken sich nicht ohne Hülfe rühren konnten. Diese Contraclion in den 
Nackenmuskcln war nach Dr. Kamph ein ganz constantes Symptom, 
and fand Dr. Bergenklint, dass dieselbe oft schon im ersten An- 
fang der Krankheit sieb zeigte. Zu diesem Krampf im Nacken gesellten 
sieb mitunter erschwertes Schlingen und schwere Beweglich- 
keit der unteren Kinnlade. Manchmal waren der Schmerz und 
Krampf mehr fizirl, in anderen Fällen wurde aber eine Partie des 
Rückgrathes nach der andern bis zum Stcissliein hinab ergriffen, und 
hörte der jedesmalige Anfall an dieser Stelle mit einem brennenden 
Gefühl auf. Dabei stellten sich dann auch Schmerz oder ein schmerz- 
haftes Ziehen in anderen Thciicn des Körpers ein, deren Nerven von 
dem augenblicklich gereizten Theiie des Rückenmarkes entsprangen. So 
klagten die Kranken nach einander über Schmerz im Kopfe, Nacken, 
ira Rücken und in der Brust, im unteru Theiie des Rückens und im 
Bauche, im Kreuz und in den Lenden, und manche Kranke, die einen 
solchen Aufall von wechselnden Sehmerzen schon einmal gehabt halten, 
konnten Vorhersagen, wetehen Lauf dieselben nelimcn würden. Alt in 
fand, dass irgend eine unrichtige Bewegung des Körpers, sowie plötz- 
liches Eiuwirken der Kälte bewirken konnten, dm sich der Schmerz 
urplötzlich von einer Stelle nach einer andern hinzog. So sah er in 
einem Falle, dass der Schmerz sieb plötzlich aus den GlutäeD, in wel- 
chen er bis dahin vorhanden gewesen war, in den Kopf zog, und dass 
der Kranke wieder anfing irre zu reden, was er seit mehreren Tagen 
nicht mehr gethan halle. 

Ein anderes fast immer verkommendes Symptom war ein hoher 
Grad von Hyperästhesie in der Haut, so dass junge Kinder und 
alte Leute es kaum vertrugen, dass man sie berührte. Manche Kranke 
klagten während eines längeren Leidens über weiter nichts, als über 
Schmerz in allen äusseren Tbeilen des Körper* und war ihnen die 
leiseste Berührung höchst empfindlich. Wenn man einen solchen Kran- 
ken an fasste, bevor man sich über seinen ZusUnd Aaskunft verschafft 
hatte, so zeigten schon das plötzlich eintretende Zucken des Körpers 
uud das laute Jammern die Gefährlichkeit des Zustandes an. Con- 
vulsionen wurden ebenfalls fast in allen Theilen des Körpers be- 
merkt. Nicht seilen bemerkte man auch, besonders bei Kindern, unauf- 
hörliche, ängstliche, uufreiwilhg« Bewegungen, welche viele Aelralich- 
keit nnt den Anstrengungen, die ein Ertrinkender zu machen pflogt, 
batten, uud fuhren die Kranken dabei oft mit den Händen nach dem 
Kopfe, bohrten mit dem Finger in der Nase oder pflöckten an den 
Lippen herum. Bei älteren Kranken bemerkte man cs auch wohl, dass 
sie bei diesem Fechten mit den Armen ihre Uge zu verändern oder 
sich aufzurichten versuchten, wobei sie wie ein Trunkener zitterten, 
sich auf Händen und Kuieeu stützten, dann aufstanden oder aber an- 
fiugen, sich im Belte umber zu wälzen. — Bei jungen Kindern fehlte 
das eigenthümlichc laute Aufschreien (Cri bydrocephalique) 
Cast niemals, und war es ganz so, wie es io den gewöhnlichen Fällen 
von Meuiugitis voriukommen pflegt. Bei älteren Kindern und Er- 
wachsenen kam dieses Aufschreien nicht vor, sondern gaben diese ihre 
Leiden durch lautes Rufen oder Brüllen zu erkennen. Delirium war 
fast immer vorhanden; dasselbe stellte sich manchmal schon beim ersten 
Auftreten der Krankheit ein, so dass es zu einem der ersten Symptome 
derselben gebürte. Nach Angabe einiger Aerzte war dasselbe bald ein 
Delirium furibundum, bald ein Delirium muscitans, wäbrond nach 
der Angabe Anderer dasselbe in der Regel heiterer Art gewesen sein 
soll, indem die Kranken sangen, lachten und schwatzten. Wie alle 
übrigen Symptome machte auch dieses Delirium intermissionen, welche 
jedesmal einige Stunden dauerten. — Manchmal kam auch noch, be- 
sonders hei älteren Personen, Stupor vor, welcher bisweilen schon 
am ersten oder zweiten Tage der Krankheit einlrat und dann ununter- 
brochen auhielt, oder aber wurden die Kranken auch wohl aus dem- 
selben herausgerissen , wenn sich dio tetanischen Krampfanfälle sehr 
heftig einfanden. ln einigen Falten verloren die Kranken schon nach 
einigen wenigen Stunden des Erkrankcns das Bewusstsein und star- 
ben dann bald; dagegen gab cs aber auch Fälle, in welchen es un- 
geachtet ciues schweren Leidens bis zum Tode, der nach 1 — 2 Tagen 
erfolgte, ungetrübt blieb. — Der Ausdruck des Gesichts hatte ge- 
wöhnlich etwas Acngslliches oder Stupides, veränderte sich aber je 
nach der Art der Hirnaffeclion. Dio Farbe desselben war oft bleieh, 
oft aber auch, besonders im Beginn der Krankbeil, roth. Die Angen 
erschienen glänzend, gerüthet und zeigten sich oft entzündet. Die Pa- 
pillen hatten oft ihre natürliche Weite, zogen sich aber sehr träge zu- 
sammen, oder waren ausgedehnt, und pflegten Kinder nicht seltcu 
zu schielen. Kamph kamen einige Fälle vor, in welchen ein amau- 
rotischer Zustand zugegen war, der sich aber bei fortschreitender Besse- 
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ruug de« Kranken wieder verlor. Die Entzündung der Augen zeigte 
ach biaweiien schon am ersten Tage der Krankheit, manchmal aber 
erat spater. Sie ergriff sowohl die ausseren als inneren Tlieile, bis- 
wollen nur eines, bisweilen aber auch beider Augen, und einigemalc 
beobachtete man, dasa bald das eine, bald das andere Auge davon er- 
griffen wurde. Eine solche Entzündung halte nicht «eiten eine Ver- 
dunkelung der Cornea oder Lmsenkspsel , oder aber auch wohl eine 
purulente Zerstörung des Auges zur Polge. — Schmerz und Sausen 
in den Obren, sowie auch Ohrenentzündung bisweilen in Ver- 
bindung mit Ellerausfluss aus den Ohren, sowie Schwerhörigkeit, 
kamen nicht selten vor. — Auf der Haut teigten sich, nach Angabe 
von Mörck, besonders nur bei cachcctischen Sabjecten, nach Angabe 
von Rydberg aber bei fast allen Kranken, tbeils einzeln siebende, 
theils zahlreiche und stellenweise dicht beisammen stehende Flecke von 
der Grösse eines Nadelkopfes (Purpura), welche bald livide, bald tchar- 
lachroth gefärbt waren. Dabei zeigten sieb aber anch noch einzelne 
grössere und unregelmässige Flecke von dunkelbrauner oder schwarz- 
blauer Karbe (Eecbymosen und Petechien). In der Epidemie von 1856 
beobachtete man auch nicht selten eine in den ersten Tagen der Krank- 
heit auflretende Herpeseruption an den Lippen. Ein solcher Herpes 
breitete sich dann bisweilen gruppenweise Ober die Nase, die Wangen 
und über den Hals aus und nahm io einigen Füllen auch die Finger- 
und Handgelenke ein. 

Die hier aufgesihlten Symptome kamen in jedem einzelnen Falle 
freilich nicht in ihrer Gesammlhcit vor, sondern zeigte die Krankheit 
in ihrem Verlaufe mancherlei Verschiedenheiten. Nach Angabe von 
Mörck und einiger anderer Aerzle liessen sich zwei Formen der Krank- 
heit unterscheiden. Die Eioe, welche als irritable Form bezeichnet 
wird, zeichnete sich durch Irritalionserscheioungen, die Andere, welche 
als comatöae Form aufgeführt wird, zeichnete sich «her durch De- 
pressionsersclieinungen aus. Jene soll sich vom Anfänge an als eine 
mehr oder minder heftige Algio eharakterisirt haben, diese glich aber 
vom Anfänge an einem mehr oder weniger tiefen Coma. Die erste 
Form soll nach Annahme von Mörck eine reine lotermiltens gewesen 
»ein, die tweile, sagt er, sei dieses geworden, sobald sich die Krank- 
heit zur Ilesserung hinneigte. 

Der Verlauf der Krankheit war in manchen Fällen ein so rapi- 
der, dass dieselbe grosse Aehnlichkeit mit Apoplexie hatte. Es fielen 
nämlich einigemalc junge Leute ohne alles vorhergegangene Unwohlsein 
auf der Strasse um, wurden besinnungslos in das oichsle Haus ge- 
tragen und starben bereits nach wenigen Stunden. Im Allgemeinen 
war der Verlauf bei Personen von 8 — 18 Jahren ein kurzer, halte aber 
bei jüngeren Kindern und älteren Personen eine längere Dauer. — Vor- 
boten gingen der Krankheit häufig gar nicht voraus; wurden sie be- 
merkt, so waren dieselben; allgemeine L'nlust, Schwere und Einge- 
nommenheit des Kopfes, Schwindel, häufiges Recken und Strecken des 
Körpers, Frösteln, Mangel an Appetit und Kreuzschmerz. Meistenüicils 
trat die Krankheit aber ohne solche Vorboten urplötzlich auf und zwar 
aui häufigsten zur Nachtzeit. Dieses Dcfallenwcrden hei Nacht kam 
während der Epidemie von 1855 bei Individuen von 8 — 18 Jahren so 
allgemein vor, dass Mörck angiebt, dasselbe sei ein fast pathognomnni- 
schcs Zeichen gewesen; seltener kam dasselbe aber bei jüngeren Kin- 
dern und älteren Personen vor. Bei jüngeren Kindern batte das Auf- 
treten der Krankheit oft viele Aehnlichkeit mit dem der Meningitis, die 
schnell lödllich abläuft, ln anderen Fällen trat sic aber wie die asia- 
tische Cholera mit Erbrechen, Durchfall, Krämpfen und Cyanosc auf, 
und es erfolgte der Tod durch llirnlähmung im Stadium algidum. Von 
der Cholera unterschieden sich solche Fälle aber dadurch, dass bei ihnen 
die tetanischeo Erscheinungen vorwiegend waren, nud dass keine krampf- 
hafte Zusammenbau ungen in den Muskeln bei ihnen vorhanden waren. — 
Nach Angabe des Dr. Altin liessen sich drei Stadien der Krankheit 
unterscheiden , nämlich: 1) das Stadium der Hyperämie oder Invasion, 
2) das Stadium der ausgebildclen Krankheit und 3) das Stadium der 
Compression oder Exsudation, welches in ein Stadium des Collapsus 
überging. Diese Eifitheilung in Stadien wird aber vou anderen Bericht- 
erstattern nicht gemacht, und scheint es auch, als wenn sich solche 
Stadien wegen des äuasersl raschen Verlaufes der Krankheit nicht gut 
erkennen liessen, sondern dass die Krankheit sich sofort iu ihrer ganzen 
Heftigkeit und völligen Ausbildung darstellte. Nach der Schilderung von 
Ha mph und anderen Aerzlcn war der Verlauf in der Epidemie von 
1855 etwa folgender. Bisweilen, aber nicht oft, gingen dem Ausbruche 
die genannten Vorboten voraus, oder aber schien sich die Krankheit 
aus einem inveterirten Wechsel lieber entwickelt zu haben. In den 
meisten Fällen aber trat sie plötzlich mit heftigem Schüttelfröste, Kälte 
und blauer Färbung der Haut, und zwar oft bei Nacht auf, und folgte 
danach Fieberhitze und nicht selten auch Delirium, was besonders im 
Jahre 1855 sich sofort eingestellt zu haben scheint, indem Herr 
Wistrand bemerkt, dass die Kranken gleich nach dein Erwachen irre 
geredet hätten. Bei der Fieberhitze erschien das Gesicht geröthet und 


stellten sich ein heftiger, reissender oder schneidender Kopfschmerz, 
Schmerz Jim Epigaslrium und gewöhnlich auch Erbrechen ein. War 
kein Delirium vorhanden gewesen, so trat dieses nun ein und stellten 
sich darauf die übrigen Krankheilserseheimmgen alsbald ebenfalls ein. 
wie Schmerz im Nacken und Ilalse, erschwertes Schlingen, Hinteeuber- 
xiehen des Kopfes, Steifigkeit im Nacken, grnsse Empfindlichkeit im 
ganzen Körper, Schmerz im Kreuze und in den Beinen, Somnolenz, 
Bewusstlosigkeit u. s. w. Von diesem Augenblicke an war die Krank- 
heit völlig ausgebildet und nahm nun ihren weiteren Verlauf. — Einige- 
male beobachtete Kampli aber ein von dieser Regel abweichendes 
Verhalten, welches ans in Bezug auf das Wesen der Krankheit von 
Wichtigkeit tu sein scheint, nämlich, dass nachdem diese stürmischen 
Invasions-Symptome 2 — 3 Stunden lang angehallcn hatten, eine Pause, 
eine reine Intermission, eintrat, welche etwa einen halben Tag lang 
dauerte, worauf dann ein dem ersten gleichender Anfall sich wieder 
cinslellle. In den meisten Fällen fand sich aber bei der einmal ent- 
wickelten Krankheit, nachdem die Symptome einige Stunden angehalten 
batten, eine Remission ein. Dte Rothe des Gesichts verlor sich näm- 
lich und an ihrer Stelle entstand eine höchst charakteristische gelbliche 
Färbung desselben, die der glich, welche in der Wcchselfieber-Cachexie 
vorxukomtnen pflegt. Der Kranke lag nun ganz abgeschlagen in einem 
torpiden Zustande mit lialbgeschlossenen Augen und hatte ein höchst 
deprimirtes Aussehen. Die an ihn gerichteten Fragen beantwortete er 
langsam, dem Anscheine nach nach einigem Besinnen, jedoch durchaus 
ordentlich, und klagte dann über Schmerz im Kopfe und Rücken, be- 
sonders aber im Nacken, sowie auch häutig Über Schmers im Epi- 
gaslrium, in den Hypochondrien und in den Extremitäten. Eine solch« 
Remission konnte eine halbe Stunde lang bis zu 4 — G Standen dauern. 
Darauf stellte sich aber wieder ein Froslscbauder eio, der Kranke fing 
unter lautem Jammern an, sich unruhig im Bette umher tu werfen 
und den Körper ab und an auszustrecken und zusammenzubiegen. Das 
Gesicht wurde wieder stark geröthet, der Kopf wurde wärmer und fing 
oft an stark tu schwitzen, während die Piisse gewöhnlich kalt waren, 
und find sich nun auch oftmals wieder Erbrechen ein. Es erfolgte 
dann wieder eine Remission und darauf wiederum eine Exacerbation, 
und wenn man, sagt Kampli, diejenigen Symptome, welche durch eine 
in der Kopfkohle und im Hückenmarkskanale vor sich gehende Exsuda- 
lion hervorgerufen wurden, hinztirechnele, so habe die Krankheit wäh- 
rend ihrer Acme gewöhnlich bei älteren Kindorn und bei er- 
wachsenen Personen dieses Gepräge gehabt und bcibehalten. Nur 
selten, sagt derselbe Arzt, habe sich früher als gegen die Zeit, dass 
der Ausgang lödllich wurde, ein tiefes Coma eingestellt, sondern sei 
der Kranke völlig bei sich gewesen. In der Epidemie von 1 855 scheint 
Coma aber häufiger und auch früher vorgekommen zn sein. Wenn 
der Tod einlrat, welcher in sehr heftigen Fällen nach Angabe von 
Bergenklint in 12 — 24 Stunden, nach Angabe anderer Aerzle in 1 bis 
3 Tagen, und nach Angabe von Kamph aber oftmals in den erstell 
6 — 8 Tagen erfolgte, so ging demselben gewöhnlich eine allgemeine 
Rigidität im Muskelsysteme vorher, welche mit ctonischem Krampfe und 
intermiltirender Hirnlhätigkcil abwecliselte. — Bei jungen Kindern 
war ein comatöser Zustand aber vom Anfänge an Überwiegend. Die- 
selben liessen sich nur schwer, zuweilen gar nicht erwecken und zum 
Einnehmcn von Arzneien oder zum Trinken bewegen. Allein auch hier 
liessen sich die ointrelendcn Exacerbationen und Remissionen durch den 
periodischen Wechsel der Gesichtsfarbe zwischen roth und gelbbleidi 
und die gleichzeitige Veränderung in der Temperatur des Kopfes er- 
kennen. Der Sopor hielt bei solchen Kindern gewöhnlich 1 — 5 Tage 
lang an und war während desselben die Sterblichkeit unter ihnen am 
grössten. Ueberlcbtcn sic aber diese Tage, so nahm die Krankheit den 
Charakter an. den sie bei alleren Kindern und Erwachsenen zn haben 
pflegte- Wie schon oben bemerkt, kam ein solcher comatöser Zustand 
oder die von Mörck benannte comatösc Form nicht ausschliesslich bei 
jungen Kindern, sondern auch mitunter bei alleren Kindern und Er- 
wachsenen vor, und scheint auch nicht selten ein Uebcrgaog der irri- 
(abcln Form in die comalose Form stattgefunden zu haben, obgleich 
diese auch oft gleich vom Anfänge an sich zeigte. Man pflegte dann, 
je nachdem der Fall mehr der irritabeln oder mehr der comalosen 
Form angehörte, einige Verschiedenheiten in den Symptomen au be- 
merken. So soll das Erbrechen, nach Angabe von Mörck, in der 
irritabeln Form häufiger gewesen seio, als in der comalüsen Form; in 
dieser soll der Schmerz im Nacken mehr fix gewesen sein, in der irri- 
labeln Form soll er sich dagegen von einer Partie des Rückens auf 
eine andere bis zum Sleissbeioe hinab verbreitet haben; die Hyper- 
ästhesie war in der irritabeln Form besonders stark und wurde in 
dieser keine andere Veränderung der Pupillen, als ein träges Zu- 
sammenziehen derselben Lernet kL — Zu den mehr oder weniger con- 
* Unten und besonders hervorstechenden Symptomen io beiden Formen 
der Krankheit dürften aber wohl der äussersl heftige Kopfschmerz, die 
| Steifigkeit und der Schmerz im Nackco und das ilintenüberzicbcn des 
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Kopfes, die Hyperästhesie ta der Haut, die convulsivischen Zuckungen, 
das Erbrechen und die Dehnen gehört haben, indem fast alle Bericht- 
erstatter diese, ata im Verlaufe der Kraekbeit vorkommend, vorzüglich 
hervorgehoben haben. — Kamph beobachtete während der Epidemie 
von 1856 auch noch eine Abortiv Turm der Krankheit, die besonders 
in den ersten Monaten der Epidemie, bei Personen Uber 20 Jahren nicht 
selten war. Ohne vorhergegangenes Unwohlsein, oder nachdem der Kopf 
einige Tage lang etwas wüst gewesen war, stellte sich die Krankheit 
mit Frost, Hitze, heftigem Kopfschmerz, starkem Durst und Erbrechen 
ein. Nach 3 — 4 Stunden hörten diese Symptome auf und blieben in 
den folgenden Tagen entweder grosse Mattigkeit oder Wüstheit im Kopfe 
zurück, oder aber wiederholte sich ein solcher Anfall wohl auch em- 
bis zweimal nach einer Intermission von etwa 12 Stunden und blieb 
dann ganz aus. — Eine andere Form, welche Kamph Tür ciuo Ueber- 
gangsforra von Interrailtens zur Meningitis hielt, zeichnete sich dadurch 
aus, dass während eines YVechselfiebers ohne deutliche Zeichen von 
Hirncongeslion eine Exsudation von den Uirnhänten so schleichend und 
unvermerkt erfolgte, dass die Gegenwart desselben sich erst dann zu 
erkennen gab, nachdem sie einen ziemlich hohen Grad erreicht halle. 
So behandelte Kamph einen 15jährigen Knaben, der 14 Tage lang an 
Wechselßeher gelitten halle, bei dem seit einigen Tagen alle Zeichen 
des Hydrocephalus aufgc treten seien, und bemerkt Dr. Manldn, dass 
die Krankheit manchmal sehr schleichend ond unmerklich verlaufen sei, 
das Exsudat sich aber ungemein rasch ausgebildel gehabt habe, so dass 
Falle nicht selten gewesen seien, in welchen sich deutliche Zeichen des 
vorhandenen Exsudates hei Personen gezeigt hätten, die ihrer Angabe 
nach erst am Tage zuvor erkraukt waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Prager Handgriff. 

Von 

Dr. Herrn. Wendt in Neu-Barnim. 

Man bat den Prager Handgriff oft und heftig angegriffen; ja man 
hat seine Schädlichkeit a priori zu beweisen gesucht. Und doch ist 
es eine häufige Thalsache, dass junge Aerzle als abgeschlossene Gegner 
dieser Opcralionsroeihode das Prager Gebärhaus betreten, und es später, 
durch den Augenschein belehrt, dankbar als Anhänger derselben ver- 
lassen; eine Erfahrung, die ich an vielen befreundeten Collegen und an 
mir selber gemacht bähe. Streitfragen derart, wie die über den Wcrlli 
des Prager Handgriffes, können ohne Zweifel nur durch die Erfahrung 
entschieden werdcu; und daher ist es eigenlUüralicIi, wenn Männer, 
deren Stellung dazu geeignet ist, durch eigene Beobachtungen solche 
Streitfragen zum Austrag zu bringen, nur durch theoretische Gründe 
ihre Gegner zu schlagen suchen. Ein solches Verfahren ist an und 
für sich wenig fruebt bringend; es wird aber dadurch betrübend, dass 
Viele, denen eine Gelegenheit zu eigenen einschlägigen Beobachtungen 
nicht geboten ist, durch Namen und Stellung des Parteiführers auf diese 
Weise leicht gegen eine gute Sache eingenommen werden. So hat auch 
der Hr. Prof. Martin, als er neulich gelegentlich gegen den Prager 
Handgriff sprach '), sich keinesweges auf eigene Erfahrungen gestützt, 
sondern nebeu einer Verwerfung a priori nur eiucn Fall aus der 
Praxis meines sachkundigen und geübten Collegen* angeführt, 
hei dessen Ausführung er selber nicht zugegen gewesen ist. 

Ja die beschreibenden Worte »durch einen vorschr iflsmässi- 
gen Zug an den Schultern und Füssen*') deren er sich bei der 
Millheilung dieses traurigen Falles bedient, lassen vermulhen, dass dieser 
nicht nach den Regeln des Prager Handgriffes ausgeführl worden ist, 
denn nach diesen Regeln soll an den Füssen nicht gezogen 
werden. 

Was mich aber nächst den ungerechten Angriffen veranlasst hat, 
für den Prager Handgriff das Wort zu nehmen, das ist seine ungenaue 
Beschreibung in einigen der gangbarsten Handbücher; ein Umstand, der 
wohl geeignet ist, in gewissen Fällen Aerzle durch den eigenen Ver- 
such zu Gegnern desselben zu machen. Bevor ich aber selber an eine 
Beschreibung des in Rede stehenden Verfahrens gehe, wie es gegen- 
wärtig im Prager Gebärhauso in Anwendung gezogen und gelehrt wird, 
will ich vor Allem darauf aufmerksam machen, dass der Prager Hand- 

') Monatsschrift für Uebiirlakunde und Frauenkrankheiten. t5. Bd. I. Heft. 

’) Beschiel man neben diesen Worten noch, dass Ur. Prof. Mortin den Prager 
Handgriff nur für wenige seltene Palle aufgehoben wissen will, wie etwa lUr 
solche . in denen der Kopf lief Im Becken »lehl und der Damm gürullcb fehl», 
ao scheint es fast, als sehe er das Wesen des Prager Handgriff» einzig und 
allein In einem kräftigen nach unien Berichteten Zuge, da es doch vielmehr 
•uf einer zur rechten Zeit nusgefUhrten Drehung des Kindsktirpers um eine 
Queraxe desselben beruht, und der voroufgehende Zug nur dazu dient, den 
fUr diese Drehung günstigen Stand des Köpfet hcrbelzufUhreo. und unter 
Dmsianden also gänzlich fehlen kann. 
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griff seine bestimmte lodication hat, ein« lodication, die nicht immer 
betont worden ist *). Dieselbe bestellt darin, das* bei einem, mit dem 
Slci&xende voran, bis auf den Kopf geborenen Kinde der gerade 
Durchmesser des Kopfes der Coojugaia des mülterl (eben 
Beckens parallel verlaufe. Dieses Geradestehen des nachfolgenden 
Kopfes, welches seine Entwickelung so sehr begünstigt, und welcher 
bei den übrigen Entwicklungsmelhoden mit Bestimmtheit gefordert wird, 
hat man beim Prager Handgriff, wie es icheiat, häufig vergessen. Ja, 
itach der Beschreibung v. Scanzoni’s*) ist sogar der gerade Stand 
des Kopfes bei der Anwendung des Prager Handgriffes nicht erforder- 
lich; denn er sagt: sobald man mit dem Lösen beider Arme 
fertig geworden ist, erfasst man die Füsse des Kindes mit der 
einen Hand, senkt mittelst derselben den Rumpf beinahe vertical »ach 
abwärts, ohne jedoch dabei eine ge waltsame, dein Stande des 
Kopfes in der Beckenhöhle enlgegenslrebende Drehung des 
Kiudskörpers um seine Längeoaxe zu veranlassen u. s. w. 

Dagegen verlangt man in Prag ausdrücklich, dass man nach dem 
Lösen der Arme die Stellung des Kopfes durch Eingehen mit der Hand 
untersuchen und sie nölhigenfalls in die gerade umändem 
solle. Welchen Unterschied äber bei vielen Fällen in dem Erfolge 
des Prager Handgriffes die Beachtung oder Nichtbeachtung dieses Punktes 
bedingt, das braucht nicht besonders hervorgehoben su werden. 

Steht nun der Kopf gerade, so kann sein Gesiebt entweder, wie 
in der Mehrzahl der Fälle, der hinteren oder auch der vorderen Becken- 
wand zugekehn sein. Man wendet in Prag in beiden Fällen ein ana- 
loges Verfahren an; da icJi aber nie und nach keiner Methode eine 
Entwicklung eines nach vorn gerichteten, nachfolgenden Kopfes gesehen 
habe, so will ich diese Fälle ausser Betracht lassen. 

Schreitet man nun zur Ausführung des Handgriffes selbst, so er- 
fasst man mit der einen Hand die Füsse des Kindes und senkt sie nach 
abwärts, ohne dabei irgend welchen Zug an denselben auszuüben. 
Zwischen den gespreizten, hakenförmig gebogenen Zeige- und Mittel- 
fingern der andern Hand nimmt man sodann vom Rücken her den Hals 
und zieht mit demselben das Kind an den Schultern ao lange nach 
abwärts, bis das Hinterhaupt eben anfangen will, unter dem Scham- 
bogen sichtbar zu werden. Alsdann erhebt man in rascher Bewegung 
der andern Hand die Füsse des Kindes und führt nie in einem Bogen 
dem Unterleib der Mutter entgegen. Unter dieser Drehung wälzt sich 
in den meisten Fällen der Kopf des Kindes leicht über den Damm 
hervor. 

Die Stärko des Zuges an den Schultern ist natürlich je nach Um- 
ständen und namentlich auch nach der höheren oder tieferen Stellung 
des Kopfes im Becken sehr verschieden, und bei gehörig lief sichendem 
Kopfe ist der Zug ganz zu unterlassen. Folgt der Kopf auf einen 
ziemlich starken und einige Zeit dauernden Zug nicht, so schreite man 
zur Anlegung der Zange. Dasselbe Verfahren muss man einschlagcn, 
wenn bei gehörig lief stehendem Hinterhaupt« der Kopf während der 
Rolirung des Kindskörpers an den Füssen nicht zum Durclischnciden 
kommt, ein Fall, der wohl kaum einlreten wird, da der durch den 
vorhergegangeneu Geburtsverlauf hinreichend ausgedehnte Damm den 
Kopf nicht mehr gut zurücklialten kann. 

Eid Abreissen des Kindskopfes hat tuan bei der Anwendung des 
Prager Handgriffes nicht zu fürchten. Ich habe in Gemeinschaft einiger 
Collegen und des Hm. Dr. v. Heliy, jetzigen Professors der Heb- 
aromenkliuik bei Triest, hierauf bezügliche Versuche in Prag angcslellt. 
An der Leiche einer Frau mit stark verengtem Becken suchten wir den 
Kopf eines bald nach der Geburt verstorbenen Kindes mittelst der in 
Rede stehenden Methode zu entwickeln. Aber obgleich wir, Einer nach 
dem Andern, einen so hohen Grad von Kraft anwandlen, wie wir ihn 
bet einer Lebenden anzuwenden uns nicht getrauen würden, gelang es 
uns weder den Kopf zu entwickeln, noch denselben abzureissen. Diese 
Versuche haben wir später mehrfach mit demselben Erfolge an der 
Leiche eines neugeborenen Kindes und an einem Phantom wiederholt, 
dessen Beckenausgang wir künstlich verengerten. Ja, man kann sich 
auch auf die Weise darüber ein Unheil verschaffen, welch ein Grad 
von Gewalt dazu oölhig isr, einen Kindskopf vom Rumpfe zu trennen, 
wenn man ihn mit der Hülfe eines Andern einfach an der Leiche ab- 
zureissen sucht, und dabei nicht vergisst, etwa das Doppelle der Kraft 
in Anschlag zu bringen, welche man seinerseits dabei in Anwendung 
gezogen hat. Diese Versuche haben uns zu der Uebcrzeugung ge- 
bracht — and ich glaube, dass sie Jeden, der sio anstellt, dahin brin- 
gen müssen — dass ein, selbst mit aussergewühnlicber Kraft ausge- 
rüsteter, Geburtshelfer, der sich der Grenze wohl bewusst ist, bis zu 
welcher er dieselbe entfallen darf, nie in die trostlose Lage gerathen 
wird, sich des Abreisscns eines Kindskopfes nach Anwendung des Prager 
Handgriffes beschuldigen zu müssen. Ausnehmen will ich hierbei nur 

') Leidor i»l mir die erste Beschreibung des Prager Handgriff«, welche Kl w lach 
in seinen Beilriigeo zur Gcburtskundo gegeben hat, nicht zur Hand 

’) Dessen I ehrbach der Geburlshulfc, 3. Auff. S 783. 

41 [b] 



433 


die Pille, wo e* lieh am fkultodte Frucht handelt, and m diesen kann 
man ja lekht vorsichtig aeio. 

Bei der Ausführung der Operation beim lebenden Kinde kommt 
indes* noch ein Umstand hinzu, der besonders berücksichtigt ca wer- 
den verdient. Man bemerkt nämlich in jedem Falle, sobald man den 
Zug an den Schultern beginnt, dass das Kind durch die Tätigkeit seiner 
Halsmuskeln demselben entgegen™ wirken sieh bemüht; man sieht deut- 
lich. wie sich die Schultern heben und der Hals kürzer wird. Dadurch 
wird nicht nur ein Abreissen des Kopfes um so mehr verbinden und 
einer Zerrung des Rückenmarkes io der Halsgegmd, die man gefürchtet 
hat. cntgegengeaibeilct . sondern auch noch in anderer Weise günstig 
auf den Erfolg der Operation eingewirkt. Ist nämlich das Hinterhaupt 
tief genug hioabgetreleo, so wird durch die Erhebung der Ffisse eine 
Rotation des Kindskörpert um ein« Queraxc desselben vollzogen. welche 
durch das obere Ende des Halses geht, deira der untere Rand der 
Symphyse ist als Hjrpomochlion an betrachten. Da nun die kindlichen 
Halsmuskeln m ihrer Aclion den Kopf gegen den Rumpf antiebeo und 
fairen. so wird derselbe ohne besondere Dehnung und Biegung der 
Halswirbelsäule leicht über den Damm hervorgewiUl, der ja durch den 
Durchtritt des Rumpfes »chou hinreichend vorbereitet »st. Wenn man 
daher auch bei gana lief stehendem Kopf den Zog nach abwärts unter- 
lassen soll, *o ist es doch rathsam, vor Einleitung der Rotation an den 
Schultern des Kindes erst anauaiehen, um die Halsmuskeln desselben 
xnr Reaclion xu veranlassen. 

Es leuchtet aber ein. dass man die Drehung des Ktndskörpers ao 
den Füssen zweckmässiger voll liehen kann, wenn man die daau be- 
nöthigtc Hand erst mit dem Beginn dieser Drehung ein wirken lässt, 
als wenn man auch mit ihr schon vorher an den Füssen gesogen hat; 
denn es ist weit leichter, mit der bisher rnheaden Hand eine beab- 
sichtigte Bewegung ausauführen , als mit der in anderer Weise be- 
schäftigten ia eine solche Bewegung überzugebeo. Aber nicht aus diesem 
Grunde allein ist es zweckmässig, nur mit der auf den Schultern liegen- 
den Hand den Zug ausiuüben, man vermeidet auf diese Weise auch 
jede unnöthige Dehnung des Kindskörpers. Der Hals erleidet auf jede 
Weise dieselbe Zerrung: und da mau mit einer Hand eine hinreichende 
und leichter abauschätzendc Kraft an wenden kann, all wenn dieselbe 
von zwei Händen ausgeübl wird, so unterlSsst man auch aus diesen 
Rücksichten jeden Zug an den Füssen. 

Wird die Operationsmethode auf die angegebene Weise ausgeführt, 
so ist man auch gegen Dammrisse bestmöglichst gesichert , die in der 
Thal nur iussersl selten dabei cinaulreten pflegen. Denn der Zug nach 
unten, welcher im Slande wäre den Damm zu trennen, wird ja nur 
so lange ausgeübt, bis der unterste Theil des Hinterhauptes mit dem 
unteren Rande der Symphyse etwa in gleicher Höhe steht und das Kinn 
auf dem Damme auRiegt; die alsdann cinlretende Rotation ist wenig 
geeignet, denselben zu gefährden, da durch sie der Kopf nicht mehr 
gegen den Damm, sondern mit seiner Gesichtsfläche in der Richtung 
desselben weiter bewegt wird. 

Führt nun der Prager Handgriff wirklich zu so günstigen Resul- 
taten — and das beweisen in der Thal die nun länger als 30 Jahre 
hindurch erzielten und überaus günstigen Erfolge im Prager Gebär- 
hause — so verdient er unslreiLig vor den Methoden zur Entwicklung 
des nadifulgenden Kopfes bei weitem den Vorzug, bei denen der Zug 
einzig und allein 1 ) am Kopfu selber ausgefdhri wird: denn er wird in 
vielen, ja in den meisten Fällen noch zum Ziele führen, wo jene im 
Stiche lassen und durch den Zeitverlust, den die Anwendung der Zange 
erfordert, das Leben des Kindes in Gefahr geralb. 


M i s c e I 1 e n. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzle 
in Königsberg io Pr. 

(Fortseuung aus No. 43.) 

UI. Section für Medici n. 

17, Seplbr. Vorsitzender: Leubuscher. Auf mehrseitig aus- 
gesprochenen Wunsch wird zuerst das Verzeichniss der Mitglieder ver- 

') tu Wien wendol man »ln combinirtes Verfahren unlor dom Namen de« „roo- 
dtficirlcii Handgriffs'* au, bei dam die eine lltmi!, ganz ule Letni Präger 
tlondgutr, den Zug au den Schultern «usübl, der Zetgo* und iliiiclilngvr der 
nntlem aber, welche die floijiion dr* Kopfes so vollziehen hat, heim Beginn 
der OperoHon über dem Domm hluaufgetuhrt und zu beiden Seilen der Nase 
angelegt werden. Da« Kind reuet hierbei, wie bei den anderen Methoden, auf 
dem Arm de« Geburuhetlers. Dieses Verfahren scheint In den Füllen beson- 
ders zwccimtisstg tu sein, In welchen sieb die Kreisend« nicht aut dem Quer* 
belle, sondern nur tu erhöhter Stelsslage befindet. 


lesen, wobei die Genannten sich zur Erleichterung der persönliche« 
Bekanntschaft erheben. — Ein Stück Anacahuiteholz und «in Fläsch- 
chen Propylamio werden znr Ansicht vorgelegt. — Sanitiisralh Dr. Er- 
hard aus Berlin hält einen Vortrag Über otistrisehc Diagnostik. Der- 
selbe geht von dem Gesichtspunkte aas, dass die bisherigen Diagnostic», 
wie die Speculalion, der Katheterismus, das Laryngoskop trügerisch sind, 
keine sicheren Anhaltspunkte für die Functionsstörungen geben, ohne 
deren Bedeutung zu unterschätzen. Nur durch das physikalische Experi- 
ment ist hier das Wesentliche von dem Unwesentlichen zu trennen. — 
Dr. Erhard hat sieh zur Erringung pathologisch-physiologischer Stütze« 
ein Tympanoskop, d. h. eine hundertfach vergrösserte normale Trommel- 
höhle gebaut, worin zuerst die normalen physiologischen Verhältnisse 
erläutert und dann die einzig möglichen Ursachen der Functionsstöratt- 
gen demonstrirl wurden. — Dr. J. R. Polak aus Teheran hält einen 
Vortrag Ober die Inhalation medicamenlöser Stoffe. Derselbe entwickelt 
die Vortheile der Inhalation gewisser medicamenlöser Stoffe durch ihre 
schnelle gefahrlose Wirkung und durch den directcn Contact, io wel- 
chen sie mit der Schleimhaut der Respirationsorgane treten; er führt 
mehrere Beispiele an: Tabitck, Opium, Haschisch, Zinnober. Dieses 
führt ihn auf mehrere praktische Anwendungen der Inhalation des Tom- 
bakii (Nargileh) als Präservativ gegen Tu bereu lose, der Asa foetida 
gegen hysterische und Nervenleiden, des Gummi immon. , galbaoum 
gegen chronischen Katarrh, der Piz liq. gegen Psoriasis, und bittet um 
Vornahme neuer Versuche. An der hieran sich schliessendcn Discussion 
belliefligen sich MUnchenberg, Leubuscher, Müller. — Med.-B. 
Möller begann sodann einen Vortrag über Kalhclerismus und Tuhage 
des Kehlkopfes bei Croup. Derselbe konnte wegen vorgerückter Zeit 
nicht beendigt werden und wurde daher auf die folgende Tagesordnung 
gesetzt. — 

18. Septbr. Vorsitzender: Prof, llalla. Der Vorsitzende theilt 
mit, dass die vom Congr&s scientilique de France an die allgemeine 
Versammlung eingesandten Schriften, welche sich auf die Vaccinalion 
und Syphilisation beziehen, an die Section abgegeben seien; ebenso ein 
Schreiben von Dr. Frieding er io Wien, welches den Wunsch aus- 
drückt, die Versammlung möge auf den Erlass gleichförmiger Bestim- 
mungen Über das Impfwesen in den verschiedenen deutschen Staaten 
hinwirien. Ueber diese Zuschriften wird auf den Vorschlag des Vor- 
sitzenden in einer der nächsten Sitzungen l!r. Leubuscher Bericht 
erstatten. 

Hierauf nimmt Med.-R. Möller seinen gestern abgebrochenen Vor- 
trag wieder auf. Nachdem derselbe kurz die enormen Verheerungen, 
welche der Croup in der hiesigen Bevölkerung anrichtet, und das Un- 
zulängliche der mediearaentösen Behandlung hervorgehoben, bemerkt er, 
dass auch die Tracheotomie hier sehr ungünstige Resultate ergeben 
habe: unter einer grossen Anzahl operirlcr Fälle, von denen 11 dem 
Vortragenden angehörten, seien nur eine oder zwei Heilungen vorge- 
kommen. Die Ursache dieses ungünstigen Erfolges sei die Bronchitis 
und Bronchopneumonie, welche sehr schnell auch nach und trotz der 
Operation hinzutrcle. Als Ersatz für die Tracheotomie seien neuer- 
dings zwei Verfahren empfohlen worden: der Katheterisinus zur Ein- 
spritzung umstimmender Arzneiflüssigkeiten und die Tuhage zur Offen- 
haltung des Kehlkopfes durch ein in die Glottis eingelegtes Röhrchen. 
Die dazu nölhigen Instrumente werden vorgezeigt. — Nachdem Bou- 
chut’s Angaben über diese Operation mitgelhcilt und die Technik der- 
selben beschrieben worden , berichtet der Vortragende über 6 Falle, 
von denen nur der erste glücklich verlief. In dreien kam die Operation 
zur Ausführung, in den drei übrigen scheiterte sic an verschiedene« 
Hindernissen, welche zur Erläuterung der Schwierigkeiten des Verfah- 
rens näher angegeben werden. Die Nützlichkeit der Operation wird 
als eine im Ganzen sehr beschränkte bezeichnet. 

Hieran knüpft sich eine längere Discussion, namentlich über den 
Wertb und die Erfolge, sowie einzelne Mndificationen der Tracheotomie, 
an welcher sich Rühle, Polak , Müller, Büro w und Schulz (Magde- 
burg) bctheiligco. Der letztere berichtet, dass an seinem Wohnorte 
50 pCt. der Trachcolomirlcn gerettet worden seien, uud zeigt eine von 
Sen gier modilicirte Doppclcanüle vor. 

Dr. Leubuscher hielt einen Vortrag über die Emlheilung der 
psychischen Störungen. Er wies nach, dass weder eine anatomische, 
noch genaue physiologische, sondern zur Zeit nur eine symptomato- 
logische möglich sei; nur eine scharfe Analyse der Einzelerscheinungen 
sucht diesen Mangel einer Darstellung der physiologischen Genese zu 
ersetzen. Nachdem er auscinaudergesetzt, dass die Willensk rankheilen 
als selbstständige Krankheitsformen nicht berechtigt sind, aufgerübrt zu 
werden, führte er die Ansicht aus, dass in den einzelnen Fällen nur 
Studien sich darstellten, die sich in ihrer fortschreitenden Eutwickelung 
verfolgen liessen. Die sogenannte Melancholie, eine depressive Störung, 
mache Cast immer den Anfang. Auch später, bei cinlretendcr Exaltation, 
die ihren Gipfel in der Manie erreiche, kämen gewöhnlich zwisclienein 
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noch Zeichen der Depression vor. An die Manie pflege sieh def W«hn- 
titin zu schließen , dann die Verrücktheit ond Verwirrtheit and all 
Endglied der ganzen Reihe endlich der apathische Blödsinn. 

An diesen Vortrag knüpfen Falkson und Remak einige Betwr- 
kungen. Prof. Hella scMiesst »odann die Sitzung, nachdem er Prof. 
Traube al* Vorsitzenden far die nlchste vorgeschlagen und die Ver- 
sammlung dem rugestuamt hat. — 

19. Septbr. Vorsitzender: Prof. Traube. Nach Erledigung 
einiger GescbifLssachen , su denen die Verlesung eines Schreibens von 
Prof. Adarnowicz in Wilna mit Bemerkungen Uber Plica polonica gehört, 
beginnt Prof, Bühle seinen Vortrag über Kehlkopfgesch wäre. Der- 
seihe theilt, abgesehen von den Erosionen der Schleimhaut, die eng ent- 
liehen Geschwüre des Kehlkopfs io drei Arten: 1) DccubitalgeschwUr«, 
welche vorzugsweise an denjenigen Stellen Vorkommen, die beim Schlin- 
gen und bei dar Lautbilduog am meisten gereizt uod abgenutzt wer- 
det! (Ränder de« Kehldeckels, der Stimmbänder). Ein Hauptrepräsentant 
dieser Gruppe sind die Typhuageschwüre, welche Rühle sowohl bei 
ezaolhematischen. als bei Heotypben fand; eine typhöse Infiltration hat 
Rflhle nie gesehen. 2) Tuberculöse, die niemals aas Knötchen her- 
vorzugehen scheinen, sondern aus Infiltrationen ; sie haben deshalb eine 
unregelmässige Form, zeigen auch mitunter lleiluogsvorginge. 3) Syphi- 
litische, welche sich in ihren anatomischen Charakteren denen im Pharynx 
gleich verhallen, aber in der Regel heilen, und durch die Narbencon- 
traction chronische Stenose des Kehlkopfes bewirken. Die Uniersehei- 
dung dieser beiden letzteren Formen ist von grösster praktischer Wich- 
tigkeit, da tuberculüM Individuen sehr «ft syphilitisch sind und doch 
die Larynxsyphilis, nicht aber die Larynxtuberculose heilbar ist, diese 
Unterscheidung wird durch die Laryngoskopie gelingen, welche auch 
ein« erfolgreiche örtliche Behandlung in Zukunft begünstigen wird. An 
der Debatte betheihgen sich v. Palruban, Hallt, Rühle, Leu- 
buschcr, Möller, Polak, Natatoson, Virchow, Bnrow. Es 
werden von verschiedenen Seiten die diphtherilischea, krebsigen, leprö- 
sen Geschwüre als selbstständige Formen geltend gemacht. Rühle 
giebt dies« mit der Bemerkung sn, das« er nur habe schildern wollen, 
was er selbst gesehen; die variolösen ist er nicht anzuerkenoen ge- 
neigt, da die Diphther. bei den Pocken nur den Erosionen su folgen 
pflegen. Patruban will die schnell hinzutretende Lähmung der Kehl- 
kopfmuskeln (Aphonie), aber auch die schnelle Heilbarkeit der katarr- 
halischen Geschwüre als Kriterien dieser Art festbaUen, die er aber 
für ein noch von der pathologischen Anatomie genauer zu sichtendes 
Object erkUrL — ■ Virchow theilt die Kchlkopfgcschwüre nach ihrem 
inneren Vorgänge in zwei grosse Klassen; die erste beruht auf einer 
gaogränescirendeo Zerstörung, die zweite auf freier Eiterung (Znllen- 
wucherung). Zur ersleren gehört das diphlhcritlscbe, das typhöse, zur 
zweiten das tuberculöse, syphilitische, lepröse. In spülen Stadien wer- 
den übrigens die Charaktere aller Arten von Geschwüren durch Wuche- 
rung der Ränder und hinzulretrnde Pcrichondrilis nebst ihren Produclen 
verwischt. In Betreff des luberculöscn Geschwürs befindet sich Vir- 
chow insofern mit dem Vortragenden in Widerspruch, als er das con- 
slantc Vorausgehen von roiliiren Knötchen in der Schleimhaut behauptet, 
wenn sie auch nur in früheren Stadien noch sichtbar sein mögen. — 
Prof. Traube hält sodann einen Vortrag über eine Ursache von Cya- 
nose bei Emphysem. Ausgehend von der Erfahrung, die er in vier 
Fallen gemacht, dass das Emphysem für sich allein kaum Dyspnoe be- 
dinge, leitet er die letztere in den gewöhnlichen Fällen, wo sie be- 
sonders nach den Jahreszeiten schwanke, von dem complicirenden Ka- 
tarrh, in anderen dagegen, wo die Beschwerden langsam, aber stetig 
wachsen, Hydrops hinzulriU u. s. w. von Fclleularlung des Herzens 
ab, die er in allen solchen nachwcisen konnte. — Hieran knüpfen sich 
Bemerkungen von K rahm er in Bezug auf die zu weite Ausdehnung 
des Begriffs Emphysem von Virchow, welcher den Ausgang jener 
Verfettung (so wie der der Leber) in dar Oblileralion der Lungcn- 
capillaren und Stauung des Bluts in den Kraazvenen sucht, womit ver- 
minderter Zufluss m den Kranaarlerien gegeben sei. Traube will dieas 
nicht als allgemein gültig anerkennen, indem ihm bei Sectionen ein 
Missverhältnis* zwischen unbedeutender Entwickelung des Emphysems 
und beträchtlicher Verfettung des Herzens vorgekommen sei. Prof. 
Hirsch (Königsberg) vindicirt vom klinischen Standpunkte aus dem 
Emphysem die Dyspnoe als Ausdruck der wirklich verkleinerten Alliem- 
fläclie. — Nächste Sitzung: Donnerstag den 20. Septbr. von 9 — 11 Uhr. 
Zürn Vorsitzenden ist Prof. Virchow gewählt. 

Dienstag Nachmittag fand die projeclirle Fahrt nach der Irrenbcil- 
anstalt Allenberg statt, an welcher sich ca. 20 Mitglieder der Natur- 
forscher-Versammlung helheiliglen. Director Dr. Bernhardt hatte die 
Freundlichkeit, die Gäste in die weiten Bäume der herrlich gelegenen 
und wohl eingerichteten Anstalt zu begleiten. — 

20. Septbr. Vorsitzender: Prof. Virchow. Zunächst erstattet 
Leu buschcr Bericht über ein Schreiben des Dr. Friedioger, Di- 


rector des Impfwesens in Wien, Derselbe fordert die Mitglieder au«, 
bei flir« r«p. Regierungen auf Erlass eieea allgemeine» deutsches 
hepfgesetres hin au wirken und zwar auf Grundlage de« faairittfa«, wel- 
ches «r fir das ■wcchmäÄigst« hält. Der Berichterstatter fragt, ab 
die Versammlung darauf näher ein gehen wolle. Virchow schlägt vor. 
eine Commission tu erwählen, die der nächsrjihngsn Versammlung auch 
genauer Vergleichung der verschiedenen Gesetze bestimmte Anträge zu 
stellen habe. Leubuscher unlerstütst diesen Verschlag, wogegen 
Hirech (Königsberg) auf die Schwierigkeiten eine« selchen Unterneh- 
mens in einer Versammlung von wechselnder Zusammensetzung und 
Seitens einer Commission, deren Mitglieder nicht an einem Orte wohnen, 
aufmerksam macht und auf Tagesordnung anträgt. Halle tritt dem 
bei und die Versammlung gebt mit Majoritätsbeschluss zur Tagesord- 
nung über. 

Prof. Hall« bemerkt in Bezug auf den gestrigen Traubs'schen 
Vortrag, dsss die Verfettung des Herzens ihm n»cht ala zureichende 
Ursache der Cyanose erscheine, da sie oft ohne solche angetroffen 
werde. Er glaubt darauf aufmerksam machen zu sollen, dass es in 
den meisten Fällen sehr schwer sei, eine völlige Uebereinstimroung des 
pathologisch-anatomischen Befundes und der functiooellen Störungen 
nackzuweisen und dass für die lelitern insbesondere di« schnellere 
oder langsamere Entwickelung des bezüglichen Krankheilsprocenses uod 
dessen mannigfache CompUcatinnen theils mit localen, iknils mit all- 
gemeinen Zuständen massgebend seien. Krahmer (Halle) entwickelt 
in längerer Rede die Ansieht, dass es für die Pathologie ein Gewinn 
sein würde, wenn das Emphysem als Krankheitseinheit aufgegeben und 
Diagnose sowohl als Behandlung nur auf die verschiedenen genetischen 
Momente gerichtet würden. 

Roser (Braunau) läset wegen Unwohlseins »eine Mitlheiluogen 
über die Kaltwasserbehandlung des Croup von Schulz (Magdeburg) 
verlesen. Der Aufsatz ist wesentlich historisch-resumirenden Inhalt«; 
aelbat hat der Verf. nur in einigen Fällen günstige Erfolge von jenem 
Verfahren gesehen. 

Dr. Schulz bemerkt berichtigend, dass die Sterblichkeit der tra- 
eheolomirten Croupkranken daselbst nicht im Allgemeinen 50 pCt. be- 
tragen habe, sondern nur er selbst habe gerade unter 6 Fällen drei 
Genesungen auhuweisen. Von Fock's und Sendler's Fallen dagegen 
seien nor etwa ein Drittel genesen. 

Thienemann (Marggrabowo) hält einen Vortrag zur Verteidigung 
der Lehre Rademacher'a. Er theilt Tabellen aus und erläutert sie. 
Aus den Zahlen derselben soll hervorgehen, dass nach Rademacher’a 
Vorschriften ein wirkliches Coopiren, eine direcle Unterbrechung der 
Krankheiten möglich sei. Nächst der Lehre vom Coupiren der acuten 
Krankheiten erklärt der Redner die umfangreichere Berücksichtigung 
der epidemischen Constitution für einen Hauptpunkt der Lehre Rade- 
maeher’s. 

Prof. Remak giebt zunächst einen raschen l'eberbltck über die 
Anwendung der auf verschiedenen Principien beruhenden elektrischen 
Apparate in der praktischen Heilkunde bis auf Duchenne. Er geht 
sodann auf seine eigenen Untersuchungen über die Wirkungen des con- 
stanten Stroms auf den menschlichen Körper über. Besonders hebt 
derselbe die von ihm gefundene centripetale Wirkong des Stroms her- 
vor, vermöge deren er auf rcflectorisehem Wege in ganz anderen Muikel- 
gruppen Contrsctionen herrorrufen könne, als die seien, die der ge- 
reizte Nerv selbst beherrsche. Nächsldem wird auf die Einwirkung des 
Stroms auf die Ceotralorgane ond die Nerven suis tanz aufmerksam ge- 
macht, die sich bei sogenannter Tabes dorsalis, sowie bei Neuritis, 
äusserst hülfreich erwiesen habe. Die Kürze der Zeit nöthigt den Redner, 
auf seine Galvanotherapie and eine neuere Veröffentlichung in der me- 
dicinischen Centrslzeilung zu verweisen. 

(Fometzuns folgt.) 


Cholera-Notizen. 

Im Siglo mcdico finden sich folgende Thatsachen: «Es ist durch- 
aus keinem Zweifel mehr unterworfen, dass die Cholera sich auf dem 
spanischen Boden festgesetzt und denselben seit seclia Jahren nicht 
verlassen hat. 1854 cingescbleppl ist ihr Keim stets fruchtbar ge- 
blieben und hat sich, sobald günstige Umstände eintraten, entwickelt; 
die Krankheit verschwand und zeigte sich wieder; von einem Orte zum 
andern sich verbreitend, forderte sic zahlreiche Opfer. Dafür liefert die 
officielle Statistik der Choieralodesfälte in Malaga den sprechend- 
sten Beweis, wo vom 1. Mai bis zum 29. Juni d. J. 521 Männer, 
649 Frauen und 1094 Kiuder, im Ganzen 2267 Individuen der Krank- 
heit erlagen. Ein Journal von Malaga schätzt die Zahl der Cholera- 
erkrankungen in der Dämlichen Zeit auf 5344, wonach 42,42 pCt. der 
Erkrankten zu Grunde gegangen sind. — Ferner zeigte sieh die Krank- 
heit in der Provinz Jaen and droht sich dort mit Heftigkeit zu ent- 
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wickeln. Mehrere Fälle kamen in Linares vor; 18 in Bailen, wo- 
von di« Hälfte starben, was die schleunige Flucht eines grossen Tbciles 
der Bewohner veranlasste. Ebenso (rat sie in Granada und der ganten 
Provinz auf, am furchtbarsten in Gualchos, wo am 4. Tage 140 Er- 
krankungen und am 6. schon 178 Todesfälle gezählt wurden. Die 
Folge dieser schrecklichen Epidemie war eine so beträchtliche Aus- 
wanderung, dass kaum llände genug da waren, die Todten tu beerdi- 
gen. So rapide wie das Auftreten der Krankheit, war auch ihre Ab- 
nahme. Auch in Adr a und andern Orlen der Provinz Almena forderte 
die Cholera Opfer. Ebenso hat sie sich in Valencia gezeigt. Madrid 
ist noch frei davon.“ 

Die Miltheiluog dieser Notizen erscheint uns aus mehreren Grün- 
den von Wichtigkeit. Gewiss ist es von Interesse, einen Heerd der 
furchtbaren Krankheit zu kennen, von welchem aus die Möglichkeit der 
Verbreitung in andre während dieses Jahres cholerafreie Länder nahe 
liegt. Dann aber ist es auch von praktischer Wichtigkeit für unsre 
Collegen. Die Südküste Spaniens, zumal Malaga, ist eine der Gegen- 
den, welche gerade in dieser Zeit Brustleidendcn als klimatischer 
Kurort verordnet zu werden pQcgt, was in diesem Jahre um so mehr 
geschehen mag, weil die augenblicklichen politischen Verhältnisse Italiens 
manchem schüchternen Gemülhc nicht einladend Vorkommen. Um so 
dringender glauben wir für dieses Jahr vor Malaga warnen 
zu müssen. Obschon xwar aus Analogien geschlossen werden kann, 
dass dort die Cholera seil Juli erloschen sein wird: so macht doch 
eioe Stadt, in wetcher eine so verheerende Choleraepidemie geherrscht, 
einen düstern und daher gewiss fern zu haltenden psychischen Eindruck 
auf die Ankömmlinge. Mag somit eine direclc Gefahr nicht mehr drohen: 
eine indirecte liegt immer vor. Auffallend würde das Schweigen der 
politischen Zeitungen unsres Valerlaodes über diese merkwürdige Epi- 
demie sein, wenn nicht gerado andre ebenso merkwürdige Erscheinun- 
gen am politischen Horizont figurirten. 

Dr. Tb. Husemann. 
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Archiv für klinische Chirurgie, llerausgegebcn von Dr. 
B. Langenbeck, Geh. Mcd.-R., Prof, der Chirurgie etc.; 
redigirl von Dr. Billrolli, Prof. d. Chir. in Zürich, und 
Dr. Gurlt. Docent in Berlin. 1. Bd. 1. lieft. Mit 4 Tafeln 
Abbildungen. Berlin 18G0. Hirschwald. 8. S. 273. 

Ich habe schon früher auf das bevorstehende Erscheinen dieser 
wichtigen Zeitschrift aufmerksam gemacht, die eioc entschiedene Lücke 
in der Journalistik der deutschen Medicin ausfüllen wird. Bei den 
mächtigen Fortschritten, welche gerade die Chirurgie von Jahr zu Jahr 
macht, bei dem innigen Zusammenhang, in den sie mit pathologischer 
Anatomie, mit Gewebelehre, Chemie etc. gctretco ist, bedurfte sie eines 
Organs, in dem umfangreichere Arbeiten zusammenhängend mitgethcill 
werden, und das ohne Beeinträchtigung anderer Interessen in grösserem 
Maassstabe bildliche Darstellungen zu bringen vermag. So wird denn 
das Archiv, das in zwanglosen Heften erscheinen soll, gewiss schnell 
Eingang und Anerkennung io weitesten Kreisen linden. Das vorliegende 
erste Heft wird mit einer ausgezeichnelcu Arbeit des Herausgebers: 
Beiträge zur chirurgischen Pathologie der Venen (S. 1 — 80) 
eröffnet, der als erläuterndes Material 1 5 interessante Krankengeschich- 
ten eingefügt sind. Senfliehen liefert eine Abhandlung über Fi- 
broide und Sarcome in chirurgisch-pathologischer Bezie- 
hung (S.81 — 171, mit Abbildungen); Fock: Bemerkungen und Er- 
fahrungen über die Rcscclioo im Hüftgelenk (S. 172 — 22S, 
mit Abbildung); Danzcl: praktische Beiträge zur Operation 
der Hasenscharte (S. 229 — 234, mit Abbildungen) und Bemerkun- 
gen zur Osteotomie der Röhrenknochen (S. 235 — 245); Wetz- 
lar: Mittheilung einiger durch Creosol geheilter Fälle vou 
Ozaena (S. 246 — 250); Billroth: über einige durch Knochen- 
defecte bedingte Verkrümmungen des Fusses (S. 251 — 258); 
und endlich Dr. Weyrich einen Fall von Harnsteinen ausser- 
halb der Harnwege (S. 259 — 273). 


Personalien. 

Ehrenbezeugung. Preussen. Dem prakl. Arzte Dr. Koepkc 
io Kyrilz ist der Charakter als Sanilätsraih verliehen worden. 

Personalver&nderungen. Preussen. Anstellungen: Der 
prakt. Arzt Dr. Koster ist zum Director der Provinzial- Irren -Anstalt 
in Marsberg, der prakt. Arzt Dr. Damm zu Salzkotten zum Krcis- 
physikus des Kreises Büren, der prakt. Arzt Dr. Born zum Kreisphyti- 
kus des Kreises Görlitz, der prakt. Arzt Dr. Enterich zum Kreis- 
physikus des Kreises Falkenbcrg, der prakt. Arzt Dr. Wollormano zu 


Pillkailen zum Kreiswuudarzt des Kreises Pillkalleu und der Wundarzt 
erster Klasse Phemel zu Bohersherg zum Kreiswuudarzt des Kreises 
Krossen ernannt worden. Niederlassungen: Der prakt. Arzt Dr. Car- 
ganico hat sich in Mcmol, Dr. Zippert io Schwersenz, Dr. Neufcld 
in Fordon, Dr. Lohkainpff in Hersewinkel, Dr. Krembs in Evers- 
winkel, Dr. Schieren in Kleve, Dr. B. Sachs iu Neuss, Dr. Stiege 
in Trier, der Bau-Arzt Dr. Maass in Stettin, Dr. Bruck in Pyrits, 
Dr. Graetzer in Leschnitz, Dr. Keil in Consladt, Dr. Mierswa in 
Peiskretscham, Dr. Sande in Gleiwitz, Dr. Fleischhauer in Mühl- 
hausen und Dr. Reitz in Ochlendang niedergelassen. Der prakt. Arzt 
Dr. Joseph ist von Sclilichtingshoim nach Schlawe, Dr. Limann von 
Nauen nach Potsdam, Dr. Geissler von Neu-Iluppin nach Havelberg, 
Dr. Hoffmann von Bcnncckenstcin nach Seelovv, Dr. Wurst von 
Pelonken nach Neustadt und Dr. Brüning von Friedeberg nach Zeh- 
den gezogen. 

Todesfälle. Preussen. Der prakt Arzt Dr. Schäfferin Bonn, 
der prakt. Arzt Dr. Rath in Nordhausen und der Wundarzt erster 
Klasse Schwarts in Schömberg sind gestorben. 
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Deutsche Klinik 1860. No. 44. S. 403. Sp. 8. Z. 19 v. u. muss cs heissco: 
vier Monate Malt: vier Jahre. 
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Inltalli Beitrag« zur keontniss der W'ifkungea der io U'aater löslichen Ztnksalze. Von C. Ph. Knick — Zur Lehre vom dyaenlenitclien Proceas, namentlich über 
di« Beiheiligung der Nieren sn demselben. Von Dr. 7. Im m e r in on u, (Schluss.) — lieber die im Winter 1851 — 55, sowie in den Wintern von <856 und 1857 In 
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Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen der io Wasser 
löslichen Zinksalze. 

Von 

C. Ph. Fa Ick zu Marburg. 

Ihn braucht nur die in der jüngsten Zeit erschteaeoen Handbücher 
der Pharmakodynamik und Toxikologie nachrulesen, um einzusehea, 
«las» unsere Kenntnisse von den Wirkungen der Ztaksalxe noch iusserst 
lückenhaft und unvollkommen sind. Zu ihrer Vervollkommnung habe 
ich Versuche mit verschiedenen in Wasser löslichen Zinksalzeo an Thie- 
ren und Theilen von Thicren angeslellt, deren Ergebnisse ich glaube 
hier mitlheilen tu dürfen. Zunächst und in dieser Abhandlung allein 
werde ich das Hesullal der mit essigsaurem Zinkoxyd angestclllen Ver- 
suche besprechen. Es ist wichtig und umfassend genug, um es den 
übrigen Resultaten voraotustellcn. In einer folgenden Abhandlung werde 
ich die Ergebnisse der mit anderen löslichen Zioksalzen angestelllen 
Versuche zur Discussion bringen. Sie bilden das Supplement und den 
Abschluss tu der vorliegenden Abhandlung. 

Versuche über den Einfluss des essigsauren Zink- 
oxyds auf Thierstoffe und lebende Thiere. 

Erster Versuch. 

Derselbe halte zum Zweck, das Verhallen des essigsauren Zmk- 
oxyds tum Eiweisa kennen zu lernen. Die Ausführung geschah also: 

Gleiche T heile Hühnereiweiss und reines Wasser wurden mit ein- 
ander gemischt, und von dieser Lösung wurde ein Theil in ein Probir- 
glas gegeben. Zu der Probeflüxsigkc t wurde eine Losung von essig- 
saurem Zinkoxyd ( 1 Grm. Salz auf 20 Cubik - Cenlimetor Wasser) 
tropfenweise zugefugt Es entstand eine weisse, dicke Fällung, die 
sich anfangs mit jedem aeu zugefiiglen Tropfen von Zinklüsung stei- 
gerte, bis eui Wendepunkt eiulrat. Von diesem an diente das weiter 
xugefügte Zinksalz zur Losung des Niederschlags, su dass der gante 
Inhalt des Glases bald klar und durchsichtig wurde. Die in Wasser 


lösliche Ziukvcrbioduag des Eiweisa reagirle sauer und bildete heim 
Schütteln starken Schaum. 

Aus diesem Versuche, der mit gleichem Resultate öfter wiederholt 
wurde, geht hervor, dass das essigsaure Zinkoxyd in Berührung mit 
Eiweiss ein Coagulum bildet, das im Ueberschuss des Fallungsmillels 
völlig löslich iat. Wie es scheiot, existiren zwei Ziokverbindungen des 
Eiweiss: eino in Wasser unlösliche und eine in Wasser lösliche. Die 
in Wasser unlösliche bildet sich, wenn das Eiweiss das Zinksalt über- 
wiegt; die io Wasser lösliche Zinkverhinduog entsteht bei Ueberschuss 
von Zinksais. 

Zweiter Versuch. 

Derselbe sollte dazu dienen, darzuthun, dass die lösliche Modi- 
ficalion des Zmkalbuminats durch Zusatz von Eiweiss in die unlösliche, 
und die unlösliche Modificalion des Zinkalbuininat* durch Zusatz von 
Zinksalz in die lösliche kann iihergeführt werden. 

Eine ßllnrle Lösung von gleichen Thetleu Hühnereiweiss und Was- 
ser wird mit einer Lüsuug von essigsaurem Zinkoxyd so lange tropfen- 
weise versetzt, bis das sich anfangs bildend« weisse Coagulum wieder 
völlig gelöst ist. Sodann wird zur klaren Flüssigkeit eine ßllrirte 
Lösung von Eiweiss tropfenweise zugcfügl, worauf em wonscs Coagu- 
lum entsteht, das fortwährend dicker wird und das sich endlich wie 
dicke geronnene Milch ansiehl. Von diesem Coagulum wird ein Theil 
in ein neues Prohirglas gebracht und mit einer Lösung von essigsaurem 
Zinkoxyd versetzt. Das Coagulum geht in Lösung auf. Sodauu wird 
wieder Eiweiss zugefugt; es entsteht ein neues Coagulum. 

Dieser Versuch beweist, das» die lösliche llodification des Zink- 
albuminats durch Zufügung von Eiweiss in die unlösliche, und die un- 
lösliche Modificatiou des Zinkalbuminau durch Zusatz von Zinksalz in 
die lösliche kann iihergeführt werden. Die Bedeutung dieser ThaUaclieo 
springt in die Augen. Wenu ZinkvcrgiftUDgen dadurch zu Stande kom- 
men, dass sich das Zinksalz mit dem Eiweis» tu in Wasser löslichen 
Combinationeu verbindet, so liegt die Vcrmulbung nahe, dass Eiweiss 
ein vortreffliches Antidot gegen Vergiftungen von Zmksalzeu ist. Ob 
diese Vermuihung richtig ist, werden wir spater durch Versuche prü- 
fen; hier genügt es, die anlidotische Kraft des Eiweiss durch chemische 
Gründe wahrscheinlich gemacht tu haken. 


/ruillfton. 

Drei Nekrologe. 

(Schloss aus No. 44 ). 

Als der Dritte schied un folgenden Monat der Nestor der mecklen- 
burgischen Aerzte, Geh. Medicinalralh und Leibarzt Dr. Job. David 
Wilhelm Saehse, in dem hohen Aller von 87*/^ Jahren. Er war am 
16. Novhr. 1772 zu Uelzen geboren, der Sohn des dortigen Bürgers 
und Amlscbirurgeo A. W. Sachse, ln den über seine Jugend auf- 
behalleocu Nachrichten finden wir ihn zuerst als Zögliug des Köoigl. 
Grosshrilannisdien und Cliurf. Braunschweig -Lüucburgischen Collegium 
cbirurgicum, io welchem er zufolge eines vorliegenden Prüfungszeug- 
nuses, das seinen Fleiss und Eifer im Studium der alten Sprachen rühmt, 
von 1788 bis 1701 Unterricht in den Doclrmen der tucdicinisclien Ency- 
dopädic, der Anatomie. Osteologie, Physiologie, Arzneimittellehre und 
den übrigen Zweigen der Mcdicin uud Chirurgie erhielt. Dann zählte 
ihn bis 1703 die Universität Gullingcu zu ihren Schülern. Mit der 
Verlheidigung seiner Inaugural-Disserlation : -De lympantlide, u tu wel- 
Deulsche Klinik. lbl»ö. 


eher die ursächliche Beziehung der angehäuften Gase zum Wesen der 
Krankheit verworfen, diese vielmehr aus perverser Nerven ihäligkeii licr- 
geleilet wird, erwarb er die Doctorwürde in der Medicm und Chirurgie. 
Im Jahre 1795 treffen wir ihn im Begriff, sich als praktischer Arzt 
in der mecklenburgischen Stadt Parcliim niederzulassen. Die Erledigung 
des dortigen Physikais durch den Tod des Dr. Ebeling wurde die 
Veranlassung zu seiner Empfehlung dorlliin durch seinen Gönner Lentin, 
den rühmlich bekannten Arzt in Lüneburg, unter dessen Leitung er 
sich nach seinem Abgänge von Güttingen zwei Jahre lang in der prakti- 
schen Ausübung der Medicm gebildet zu haben scheint und mit dessen 
Tochter er sich im Herbst 1795 ehelich verband. Zwar scheint das 
Thysikal zu Parcliim dem daselbst bereits ansässigen, später als Pro- 
fessor der Geburtshülfe zur Universität Rostock übergegangenen Josephi 
verliehen worden zu sein; doch wurde Sachse durch rasch zuneh- 
mende und bald sehr blühende Praxis culschädigl. Schon hier erwarb 
er sich um »ein neues Vaterland ein grosses Verdienst durch Einfüh- 
rung der Kuhpocken-lmpfung, deren Verbreitung er unter vielen sieg- 
reichen Kämpfen mit ihren zahlreichen Gegnern förderte. Eine unten 
anzurührende, diesem Zwecke gewidmete Schrift, die er 1802 ver- 
öffentlichte, fand in weiteren Kreisen Anerkennung. Nur ein ungewühu- 
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Dritter Versuch. 

Derselbe war darauf gerichtet, das Verhalten des esaigsaurcn Zink- 
oxyds zum Käscsloff der Milch kennen zu lernen. 

Etwas gekochte Kuhmilch wurde mit gleichen Thcilen Wasser 
verdünnt und in einem Proliirglasc tropfenweise mit einer Lösung von 
essigsaurem Zinkoxyd (1 : 20) versetzt. Es entstand ein dickes, weinen, 
wie zusammengelaufene Milch aussehendes Uoagulum, das durch wei- 
teren Zusatz von Zinksalz nicht konnte zur Lösung gebracht werden. 
KäscstolT, darüber ist kein Zweifel, verhält sich zum essigsauren Zmk- 
oxyd anders, als Eiweiss. Während das mit essigsaurem Ziukoxyd ge- 
bildete Albuminat im Uebersrhussc des Fällungsmittcls löslich ist, löst 
sich das entsprechende Caseat keineswegs. Wie cs scheint, eignet sich 
die Milch besser noch als Eiweiss als Antidot bei acuten Zinkvergif- 
lungen. Ob dem wirklich so ist. werden wir später durch Versuche 
entscheiden. 

Vierter Versuch. 

Kür die Erklärung der anatomischen Befunde der mit Ziuksalz ver- 
gifteten Tliicrc ist cs von Wichtigkeit zu wissen, wie sich die abge- 
trenoten, todten Organe oder Stücke davon in einer Lösung von Zink- 
salz verändern. Es wurden daher Stücke verschiedener Organe einer 
eben geschlachteten, gesunden Taube in eine Lösung von 1 tlrm. essig- 
saurem Zinkoxyd und 50 C.C. Wasser gelegt und bei gewöhnlicher 
Temperatur 48 Stunden lang stehen gelassen. Sic boten jetzt folgende 
Eigenheiten: 

1) Die Hirnschale ist nur insoweit geändert, als zwischen die 
Knochenlamellcn Klüssigkeit cingcdrungcn ist. 

2) Das Gehirn ist auf seiner ganzen Oberfläche durch das Zink- 
sale verändert; cs ist hier schmutzig und erhärtet; im Innern dagegen 
weich und von gewöhnlicher Beschaffenheit. 

3) Das Muskclflcisch ist entwässert, hcllgefärbt und hat die frü- 
here Rölhe ganz verloren; es verhält sich wie Fleisch, das beim 
Kochen den Fleisrhsaft eingcbüssl hat; cs lässt sich leicht in Fasern zer- 
klülten. Die Durchschnitte des Fleisches verhalten sich überall gleich. 
Das Zinksalz hat das Fleisch ganz durchdruugen, den Flcischsaft aus- 
gezogen und, wie cs scheint, auch die Muskelfaser chemisch verändert. 

4) Die Lunge war beim Einlegen in die Zinklösung scharlachrot!) 
und spongiös. Sie ist jetzt schmutzig braun gefärbt; ihre Consislenz 
ist geändert, aber mehr durch ciugcsogenes Wasser, als durch che- 
mische Ihnwandlung. Die Peripherie ist durch Zinksalz angegriffen. 
Das Innere ist, wie Durchschnitte beweisen, wenig verändert und selbst 
hier und da noch rolh gefärbt 

5) Die Leber ist schmutzig grau gefärbt und auf der ganzen Peri- 
pherie chemisch umgeändert; in das Innere ist das Zinksalz wenig 
gedrungen. Die Durchschnitte sind ain Rande wcisslich grau, iin Innern 
rolh und blutig gefärbt. 

6) Das Pancreas ist weiss, fest und hart wie geronnenes oder gekoch- 
tes Eiweiss. Die Durchschnitte sind überall von derselben Beschaffenheit. 

7) Der Muskelmagcn hat gerade so, wie das Muskellleisch, den 
Fleischsafl eingcbüssl; er ist in Fasern zu zerklüftet], jedoch weniger 
leicht, als ein Stück Briislinuskcl. 

8) Die llornlapete des Magens ist verwaschen schmutzig grün, 
zusammengezogen und erhärtet, so dass sic heim Anziehen leicht bricht. 

9) Die Luftröhre hat die Durchsichtigkeit verloren; sic ist schmutzig 
weiss und trübe; die Schleimhaut, wie die äussere Oberfläche, ist che- 
misch verändert. 

10) Der Hoden ist auf der Peripherie durch Zinksalz erhärtet 
und gernnnen; im Innern ist er schmierig. 


11) Die Niere ist hart, von bedeutender Consislenz; auf der gan- 
zen Peripherie zeigt sich Eiweissgerinnung; im Innern ist sie wenig 
verändert und blutig. 

12) Das Hm hat dieselbe Beschaffenheit, wie das Muskellleisch, 
jedoch ist die Entwässerung weniger bedeutend; wie es scheint, hat 
das Zinksalz dio serösen Ueberzüge des Herzens nicht leicht durch- 
setzen können. 

13) Der Darm ist schmutzig weiss und durch alle Häute hindurch 
durch das Ziuksalz chemisch verändert; die Schleimhaut ist schmutzig 
weiss, trübe und glanzlos. 

Nach diesem Versuche bewirkt das essigsaure Zinkoxyd in Berüh- 
rung mit den abgelöslcn Organen eines Thicres hauptsächlich zweierlei: 
es entzieht den Geweben Wasser und bringt Eiweiss zum Gerinnen. 
Die Eiweissgerinnuug beschränkt sich in der Regel nur auf die Ober- 
fläche ; die Wasserentziehung wirkt gewöhnlich über die Oberfläche 
hinaus in die Tiefe. Eiweissgerinnung und Wasserentziehung schlossen 
sich gegenseitig aus. Ein Organ, dessen peripherische Schichten durch 
Zinksalz coagulirt werden, büssl cur wenig Wasser oder Saft ein. Ein 
Organ, das in Lösung von Zinksalz viel Wasser verliert, wird im Gan- 
zen nur wenig coagulirt, und umgekehrt. 


Fünfter Versuch. 

Derselbe hatte zum Zweck, die Frage zur Entscheidung zu brin- 
gen, oh das essigsaure Zinkoxyd antiseplisch wirkt. Die Ausführung 
geschah in folgender Weise. 

Zwei Gläser von gleicher Grösse und Capacilät wurden mit glei- 
chen Mengen verschiedener Flüssigkeiten gefüllt. In ein Glas kamen 
80 C.C. reines Wasser, in das andere 80 C.C. reines Wasser nebst 
2 Grm. essigsaurem Zinkoxyd. Beide Gläser wurden nun so mit Orgao- 
slücken beschickt, dass von paarigen Organen je eins, von unpaarigen 
je die Hälfte in das eine und andere Glas kamen. Die Organe und 
Organslücke wurden von einer eben geschlachteten, gesunden Taube 
genommen ; sic batten die gewöhnliche Beschaffenheit. Die Gläser blie- 
ben gegen die directe Einwirkung der Sonne geschützt in eiqera Zimmer 
mit offenen Fenstern bei gewöhnlicher Temperatur längere Zeit stehen, 
während der sie beobachtet wurden. Sie liessen Folgendes erkennen. 

Am drillen Tage verbreiteten die in Wasser liegenden Organe 
einen nicht sehr starken, aber entschieden fauligen Geruch, während 
die in Zinklösung beSndlichen Organe noch geruchlos waren. Am vier- 
ten Tage stanken die Organe des einen Glases, während die des andern 
noch immer geruchlos waren. Das Glas mit den stinkenden Organen 
entwickelte septische Gase; das andere Glas bol keine Spur von Gas- 
enlwickelung. Am fünften Tage wurden beide Gläser entleert und die 
gleichnamigen Organe neben einander gelegt. Sie verhielten sich in 
folgender Weise: 


fl. Die aus Zinklösung ge- 
nommenen Organe. 

1) Das Hirn ist auf seiner Ober- 
fläche graulich weiss gefärbt und 
rirca 1 Linie lief erhärtet; das In- 
nere ist von normaler Beschaffen- 
heit. 

2) Das Herz ist schmutzig braun 
gefärbt; das Herzfleisch ist ent- 
wässert, brüchig und lässt sich 
leicht in Fasern spalten. 


b. Die aus dem Wasser ge- 
nommenen Organe. 

1) Das Hirn ist röthlich weiss 
gefärbt, sowohl auf seiner Ober- 
fläche, als auf seinen Durchschnit- 
ten erweicht, fast eine schmierige 
Masse darstellend. 

2) Das Herz ist verwaschen rolh; 
das Herzfleisch ist an der Periphe- 
rie aufgdockert, weich und brüchig: 
im Innern etwas fester und von 
blasser Farbe. 


lieber Flciss, der ihn bis in'* hohe Alter begleitete, auch dann noch 
zu Tage tretend in der Sorgfalt und Unermüdlichkeit in der Nach- 
besserung und Vervollständigung seiner Schriften durch Benutzung aller 
neuen Erscheinungen in der Literatur, konnte ihm hei seinen ausge- 
dehnten praktischen Beschäftigungen die nüthige Zeit zu weiteren schrift- 
stellerischen Arbeiten gewinnen, welche wegen ihrer gewissenhaften 
und gelehrten Gründlichkeit von den Männern der Wissenschaft stets 
mit Achtung begrünst wurden. Eine der ersten war sein Werk über 
die häutige Bräune, das in zwei Bänden in den Jahren 1810 und 1812 
erschien und neben den verschiedenen um diese Zeit verfassten Abhand- 
lungen über diese damals neue Krankheit einen ehrenvollen Platz cinnahm. 
Andere gleichermaßen von Lileraturfcenntniss und feiner Beobachtung 
zeugende Abhandlungen in verschiedenen medicinischen Zeitschriften lenk- 
ten auf Um, den wir bereits IS 12 an der Stelle des verstorbenen 
Leibarzt Masius nach Schwerin ühersicdelt linden, im Jahre 1818 
die Aufmerksamkeit liufcland’s bei Wicderbesclzung der klinischen Pro- 
fessur an der Universität zu Bonn; doch leimte er diese Berufung ab, 
indem er sich durch neue Beweise der Zuneigung und des persönlichen 
Vertrauens von Seilen des damaligen Grossherzogs Friedrich Franz 
ao die Person dieses Fürsten gefesselt sab, dessen leibliches Wohl er 


treu bis an ein spätes Lebensziel bewacht hat, und indem er überdiess 
ein immer weiteres Feld für seine ärztliche Thäligkeil fand, in welcher 
die literarische sieb kräftigte und erfrischte. Eine neue Bearbeitung 
und Bereicherung von Weltmann'* Jdeeu zur Biagnoslik, von der 
uns zwar nur der 1827 erschienene erste Band vorliegt, die aber 
Sachse 1S21 durch einen vierten Band, seine sehr geschätzte Arbeit 
über die Kehlkopfs- und Luflröbrcn-Schwindsucliten, erweiterte, trug 
dazu bei, seinen literarischen Ruf zu befestigen. Nicht unerwähnt blei- 
ben darf seine nützliche Mitwirkung bei der Bearbeitung der neuen 
mecklenburgischen Mediciualordnung vom Jahre 1830, sowie setuc Be- 
mühungen um das Dobcraner Seebad, welches er durch Entfernung von 
Mängeln und Verbesserung der Einrichtung zu heben, besonders aber 
wissenschaftlich zu vcrwerlhon suchte, wie denn der erste Band seiner 
1835 und 1839 in zwei Abteilungen veröffentlichten „Medicinischen 
Beobachtungen“ ausschliesslich von den Wirkungen und dem Gebrauch 
der Bäder, insbesondere der Seebäder zu Doberan bandelt. Dieser 
Schrift gegenüber fanden die Nordsccbäder in Mülirv einen zwar geist- 
vollen, aber allzu leidenschafllichen Vertreter, welcher sich zu so hef- 
tigen Angriffen hiureissen liess, dass Sachse 1837 zu einer Verthei- 
diguog der Ostsccbäder gegen dieselben veranlasst wurde. — Von vielen 
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I) Bi« Lange ist auf dar äussern 
Oberfläche dunkelbraun gefärbt; «las 
Gewebe ist in der Peripherie er- 
härtet, iw Innern normal. 


4) Das Muskelfleisch hat eine 
wehinalztg graue Parbe; es verhält 
sieb wie Fleisch, das durch kochen 
seinen Saft verloren bat, ist brüchig 
und lässt sich leicht in Bändel und 
Fasern xcrkliiflen. 

5) Die Luftröhre ist schmutzig 
grau gefärbt; die Schleimhaut ist 
auf der iussern wie innern Ober- 
fläche trübe, glanzlos, leicht ab- 
streifbar und brüchig; ebenso ist 
das die Knorpelrioge verbindende 
Gewebe sehr brüchig. 

6) Der MuskeJmageo ul auf 
seiner iussern wie innern Fläche 
schmutzig grau gefärbt; die Muskel- 
Substanz ist erhärtet, entwässert, 
brüchig und lässt sich leicht in 
Fasern spalten. 

7) Die llorntapele des Muskel- 
inagens Ul schmutzig grau gclarbt, 
erbartet, zusaratuengeschroinpfluud 
brüchig. 

8) Der Dartu ist schmutzig weiss 
gefärbt, durch alle Haute durch von 
Ziuksalz angegriffen, die Schleim- 
haut ist trübe, glauzlos, tusamtnen- 
geschrumpfl, leicht abstreifbar und 
brüchig. 

9) Das Raueres* isl sowohl auf 
der äussern schmutzig grau ge- 
färbten Oberfläche, als im Innera 
erhärtet. 

10) Die Leber isl vqq dunkel- 
brauner Farbe; das Zioksali ist, 
wie Durchschnitte zeigen, ziemlich 
lief in das Innere eingedrungen, 
und irur in der Mitte ist das Ge- 
webe ~von normaler Coosistenz und 
rolher Farbe. 

1 1) Die Niere isl oberflächlich 
schmutzig weiss gefärbt und er- 
härtet; im Innern von gewöhnlicher 
Consislenz und blutig gefärbt. 

12) Der Hoden verhält sieb wie 
die Nieren. 


3) Die Lunge, von röth lieber 
Farbe, ist »oo Wasser durchdrun- 
gen; beim Zuomrnendrücken ent- 
weicht aus derselben «me blutig 
gefärbte schmierige Masse; die 
Durchschnitte zeigen in der Mille 
noch mehr normales Gewebe. 

4) Das Muskellleisch ist rülhhch 
gefärbt, aufgclockerl, tun Wasser 
durchdrungen, auf der Oberfläche 
von einer schmierigen Decke über- 
zogen; die Muskelfasern lassen sieb 
leicht zerklüftet». 

5) Die Luftröhre isl auf ihrer 
ausscrn wie innern Oberfläche 
schmutzig rolh gefärbt, aufgclok- 
kert; die Schleimhaut lässt sich 
als schmierige Masse leicht ab- 
slrcifen. 

6) Der Muskelmagea zeigt die- 
selbe Veränderung wie das Muskel- 
fleisch. 


7) Die Hornlapele des Muskel- 
magens ist aufgelockert, weich, zer- 
re isst keim Anziehen sehr leicht. 

8) Der Darm isl verwaschen rolh 
gefärbt; die aufgelockert« Schleim- 
haut desselben lässt sich leicht als 
schmierige Masse abstreifen. 


9) Das Paucreas von rölhlich 
weisser Farbe ist zu einer schmie- 
rigen Masse geworden. 

1 0) Die Leber isl auf der Ober- 
fläche erweicht, verwaschen rolh 
gefärbt; die Durchschnitte zeigen 
io der Mille normxle Consislenz 
und Farbe. 


11) Die Niere isl erweicht, 
schmierig und von verwascheo ro- 
tber Farbe. 

12) Der Hoden ist wie die Niere 
verändert. 


Dieser Versuch beweist, was damit bewiesen werden soll, dass 
das essigsaure Zinkoxyd antiseptisch wirkt Dieser Effect bat sicher 
nur darin seinen Grund, dass das Ziuksalz Verbindungen emgehl mit 


den Proteinstoffeo, die der Einwirkung der Luft kräftiger widerstehen, 
als die unverbundenen Proleinstoffe. 

Sechster Versuch. 

Derselbe balle die Bestimmung, die Veränderungen aufzukliren, 
welch« «lax essigsaure Zinkoxyd in Berührung mit den Bauten der 
ersten Wege eines abgestorbenen Thieres veranlasst Das Interesse au 
diesem Versuche liegt auf der Hand. Angestelll wurde derselbe in 
folgender Weise: 

Eine gut genährte, gesunde, aber nüchterne Taube wurde durch 
einen Stich in das Genick so gelodlet, dass uur wenig Blut verloren 
ging. Sodann wurde eine Lösung von 1 Grm. cssigsaurctn Zinkoxyd 
mit 10 C.C. Wasser durch das Maul in den Kropf gespritzt Darnach 
wurde die Speiseröhre blossgelcgt und mit einem Faden zu geschnürt, 
damit die Flüssigkeit beim Um wenden des Thieres nicht durch den 
Mund ablaufen konnte. Ferner wurde mit Hülfe einer Nadel durch 
den Schnabel des Thieres ein Faden gezogen, und mit diesem die Taube 
so befestigt, dass der Kopf in die Höbe gerichtet war, während «fae 
Brust auflag. In dieser Lage blieb die Taube 24 Stunden; sodann 
wurde die Section gemacht und dabei folgendes Protokoll aufgenommen : 

Haut, Unterbaut Zellstoff und Muskeln bieten nichts Abnormes. 

Die oherkröpftge Speiseröhre ist nur im Innern etwas angegriffen; 
sie lut daselbst ein opahsirendes Ansehen, was von dem Contact mit 
dem Ziuksalz her rührt 

Der Kropf ist ausgedehnt und enthält 8 C.C. Flüssigkeit (Ziuk- 
lüsuog) nebst einigen Erbsen und Gerstenkörnern. Die Schleimhaut ist 
trübe, weiss und von Zinksalz angegriffen, jedoch im Ganzen wenig 
merklich. Die Muskelluul ist durchsichtig, aber dennoch von Ziuksalz 
durdidrungcn. Die äussere Oberfläche des Kropfes isl ganz frei von 
Gefässeu. Der Zellstoff um den Kropf herum ist von Zinksalz durch- 
tränkt, aber nicht sehr auffallend. Die um den Kopf herumlicgenden 
Muskeln sind nicht verändert. 

Die unterkröpfige Speiseröhre ist contrahirt, weiss gefärbt und 
von Zinksalz völlig durchdrungen; ihre innere Oberfläche ist weiss ge- 
färbt und brüchig. 

Der Drüsenmagen enthält weissen trüben Schleim. 

Im Innern des Muskelmagens sind weisse Sternchen und zahlreiche 
Erbsenfragmente. Die Hornlapele ist safrangelb gefärbt und unveräudcrl. 

Auf der Oberfläche des Darms bemerkt man nur wenig gabelför- 
mige Gefätse; der ganze Darrokaoal ist von oben nach unten zuneh- 
mend verengert; er enthält eine gelbe safran farbige, schmierige Masse, 
die von verdauten Erbsen herrührl. Die Schleimhaut des Darms ist 
unverändert- m 

Das Pancreas ist weiss. 

Die Luftröhre ist ganz normal, nur au der Berührungsslellc mit 
dem Kropfe ist sie voo Zinksalt durchdrungen, weshalb sie hier weisser 
gefärbt ist, als sonst. 

Die Lungen haben ein boebrulhes Aussehen; an einzelnen Stellen 
zeigt sich Oedem; die Durchschnitte dieser Stellen liefern weisse, 
schaumige Flüssigkeit, die aus unzähligen weissen Bläschen besteht. 

Das Uerz ist ziemlich gefüllt mit schwarzem geronnenen Blute; 
das rechte stärker als das linke ; die Ventrikel sind ziemlich zusammea- 
ge zogen. 

Leber hraunrolh, massig mit Blut erfüllt; auch die Durchschnitte 
sind braunrotb, bluten aber nur an den Durchschnitten grösserer Gelasse. 

Die Nieren sind gelb und ziemlich blutleer. 

Das Gehirn isl von schwarzem Blute überzogen, was von «lern 


und mannigfachen Dank- und Ebreuerweisungeu wurde er bei der Feier 
seines 50jährigen Doclor- Jubiläums überilrömt, welches er im Jahre 
1843 noch in voller Rüstigkeit beging, ln seioeu letzten Lebensjahren 
durch körperliche Gebrechen, besonders durch ein überhand nehmendes 
Lungenleiden, der praktischen Thäligkeil entzogen, erfreute er sich vor- 
zugsweise an dem Ordnen seiner reichen Kupferslicbsammlung, vervoll- 
ständigte insbesondere die Sammlung von Bildnissen berühmter Aerzte 
und erhöhte ihren Werth durch zusammengetragene biographische und 
bihliographische Notizen. Von der Gelehrsamkeit und deiu schriftstelle- 
rischen Fleisse des nach schweren Leidenswochcu am 12. April 1860 
Hingeschiedenen giebt, ausser vielen zerstreuten Aufsätzen, unter wel- 
chen die «Uebcrsichl der Schriften Uber Hirn Wassersucht» (io Hu fe- 
iend 's Bibliothek der praktischen Heilkunde vom August 1819, S. 284) 
und die Recension von F. besser » Schrift ; »Die Entzündung und 
Verschwärung der Schleimhaut des Verdauungskanals als selbstständige 
Krankheit» (in dem fierl. krit. Repert. Bd. 29. Heft 1. vom J. 1831, 

S. 99), sowie der Artikel »Variola« im 35. Bande der BerJ. tned.-chir. 
Encyclopädic (S. 160) der Gründlichkeit der Bearbeitung wegen als 
besonders werthvoll hervorzuheben sind, die nachfolgende l'eberzicbt 
Zeugnis* : 


1. Beobachtungen und Bemerkungen über die Kuhpocken, mit Rück- 
sicht auf die Einwendungen des Hrn. Hofrath Hertz. Berliu 
und Stettin 1802. 

2. Das Wissen» würdigste über die liäulige Bräune. 2 Bände. Lübeck 
1810 und Hannover 1812. 

3. Ideen zur Diagnostik. Aogefangen von J. E. Wich mann, fort- 
gesetzt von W. Sachse. 4. Bd. Unter dem besondere Titel; 
Beiträge zur genaueren Kenntniss und Unterscheidung der Kehl- 
kopfs- und Luftröhren -Schwindsüchten. Hannover 1821. 

4. Ideen zur Diagnostik, beobachtenden Aerzlen mitgetheilt von 
J. E. Wich mann. 1. Bd. 3. Aufl. Neu bearbeitet und mit An- 
merkungen versehen von W. Sachse. Hannover 1827. 

5. Mediciuische Beobachtungen und Bemerkungen. 1. und 2. Bd. 
Berlin 1835 und IS39. 

6. Verlheidiguog der Ostseebäder gegen die Verunglimpfung meh- 
rerer Aerzte, besonders des Hrn. Dr. Mühry, und Nachtrag zur 
Bade-Lileratur. Schwenn 1837. 

7. Ucber die neu eingerichtete Milch- und Molkenanstalt in Verbin- 
dung mit Seebädern und dem innern Gebrauche des Meerwassers 
am Straudc tu Doberan. Schwerin 1848. 
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Einstich am Nacken herrährt ; die Darchschnitie des Gehirn* zeigen 
wenig Bluipunkte. 

Das Rückenmark i*t am Nacken durchschnitten. Oer Rückenmarks- 
kanal ist blutleer. 

Dieser Versuch beweist, dass die Einführung des essigsauren Zink- 
oxvds in den Kropf einer getüdteten Taube chemische Umwandlungen 
der Gewebe aur Folge hat. Die Veränderungen beschränken sich auf 
den Kropf und die Speiseröhre und auf die Theile, welche die äussere 
Oberfläche des Kropfes berühren. Ohne Zweifel kommen die Verände- 
rungen der Gewebe so xu Stande, dass sich das Zinksalz mit den 
Proteinstoffen der Gewebe verbindet und dass es gleichzeitig letztere 
durchdringt und sich nach den Gesetzen der Diffusion ansbreitet. 
(fortseuung folgt.) 


Zur Lehre vom dysenterischen Process, namentlich über 
die Betheiligung der Nieren an demselben. 

Vom 

Stabsärzte Dr. G. Zimmer mann in Halle. 

Schlus» «us No. 44.) 

III. Der Rulirprocess beginnt unter heftigeren localen und all- 
gemeinen Erscheinungen; Brechneigung und Erbrechen, gastrisch-biliöser 
AITection, vehementen Schmerzen im Leibe, sehr copiösen, blutig-serösen 
Entleerungen, einem gewissen Slat. nerros., aber der entleerte Urin 
ist anfangs frei von exsudativen Beimischungen. Nach einigen Tagen 
kommt es zum Collapsus und bald zeigt auch der llarn eine Betheili- 
gung der Nieren an. Meist macht ein rasch eintretender Tod dein Zu- 
stande ein Ende und die Obduction bestätigt die Affeclion der Nieren 
im 1. Stadium der «Brighlschen Krankheit.“ Der folgende Fall, den 
ich bereits in No. 36, Jahrgang 1S51 dieser Zeitschrift, behufs Dar- 
legung der Teniperalurverhältnisse der Ruhrkranken, mitgelheilt habe, 
möge hier noch einmal in vollständigerer Mittheilung eine Stelle finden. 

Ein sonst gesunder Soldat, über dessen frühere Gesundheilsver- 
liällnissc ich nichts weiter erfahren konnte, erkrankte am 28. Juli in 
Folge eines Diälfclilcrs, am 20. halte er Kollern und Schmerzen im 
Leibe, Brechneigung, häufigen Drang zum Stuhl, der erst Bilssige Käcat- 
mntcrien und dann Blut zu Tage förderte. Am 30. Nachmittags Auf- 
nahme in das Lazareth. Status praesens. Haut warm, guter Turgor, 
aber trocken. 110 Pulse, gross, voll, kräftig, schnell; weniger kräfti- 
ger Herziuipuls zwischen der 5. uud 6. Rippe in der linken Lin. mam- 
mill.: Herztöne etwas gedämpft. Carolistöne ziemlich laut. Die Percussion 
ergiebt Tür die Lungen überall einen hellen Schall; 16 Inspirationen. 
Hcspiralionsgeräuscb etwas scharf. — Kopfschmerz, Schwindel; Zunge 
gelblich belegt, feucht, schlechter Geschmack. Brechneigung. Burst leb- 
haft. Leih weich, nicht aufgetriebeo, spontan und noch mehr auf Druck 
schmerzhaft. Heftiger Tencsinus und häutiger Stuhlgang, alle 5 — 10 Mi- 
nuten. — Kreuzschmcricn; Heg. lumbal, auf Druck schmerzhaft. 

Die Stühle sehen eben entleert licllroth aus wie arterielles 
Blut. Sie stellen eiuc dickliche, fadenziehendc Flüssigkeit dar, in der 
weiss- rölhliche Flocken schwimmen. Sie sind ohne Geruch, Fäeal- 
niaierien fehlen und Galle scheinen sie uur in verschwindender Menge 
zu enthalten. 1000 Th. hintcrlassen 63,8 Grin. festen Rückstand. Das 
Mikroskop weist in ihnen nach: I) gefärbte Bläschen; viele sind gut 
erhalten, biconcav und in Rollciiverbänden liegend; andere sind glatt 
und gesternt, andere kuglig iiisaiuwengescbrumpft. andere sind aufge- 
quullen und entfärbt. 2) Epiiltelien; 3) granubrte Kern zellen (farb- 
lose Blut zellen); viele sind gut erhallen, kuglig, mit Molekülen im un- 
durchsichtigen Inhalt, mit einfachem, rundem oder gelapptem Kern; viele 
sind in Zerslöruog begriffen, ihre Membran gefaltet, geschrumpft, durch- 
löchert, oft ganz zerstört, so dass sie wie Körnerhaufen aussahen. 
Einige enthalten Fetttröpfchen (Körnchenzellen). Die wcisslichcn Flocken, 
die wie Inseln in der rollten Flüssigkeit schwimmen, bestehen ganz und 
gar aus diesen farblosen Zellen, jungen, noch ungefärbten Bläschen und 
freien Kernen. -1) Fctltropfcn. Der Faserstoff ist in salzigen Massen 
geronnen. — Das Filtrat der Stühle wie verdünntes Eierciweiss 
fadcnzichend , rolb, klar; cs ist alkalisch, Essigsäure coagulir! es in 
Körnchen mit Molekularbewegung. Mit Wasser verdünnt bleibt es klar 
und flüssig; nimmt mau dcstillirtes Wasser zur Verdünnung und kocht, 
so opalisirt es bloss, nimmt man Brunnenwasser und kocht, so gerinnt 
es in Flocken. — Salpetersäure zeigte nur Spuren von Gallenfarbstoff 
3n - — Tripclpliosphate konnte ich in den Stühlen nicht bemerken. — 
Der Harn wird bei jedem Stuhle in sehr geringer Menge, oft 
nur tropfenweise gelassen : er ist klar, gelb und sauer. Beim Kochen 
keine Gerinnung iui Albumin. Paserstoffcylinder fehlen. 

Ich machte dem Kranken eine kleine Venäsection. Das Blut sah 
anfangs dunkel, daun ficllrolh aus. Es gerann ohne Faserhaut. In 


1000 Tht. 3,1 Faserstoff und 208,7 feste Substanz. In 1000 TM. 
Summa 92,0 fester Rückstand. — Die gefärbten BlutbUschen sind über- 
wiegend biconcav, glatt, rund; frisch untersucht haben sie em ziem- 
lich lebhaftes Vermögen zur Rollcnbildung. Nach 24 Stunden ist es 
erloschen. Der Cruor des io einer Bittersalzlösung aufgefangenen Blutes 
senkt sich schneller als im normalen Blute; eilerähnliche Schicht auf 
demselben schwach. — Sehr zahlreich sind ausserdem die glatten, ge- 
sternten und die kuglig gezackten, sehr dunkel gefärbten Blutbläschen. — 
Die farblosen Zellen zahlreicher als im normalen Blut. — Das Serum 
war honiggelb, klar, alkalisch, sehr klebrig. Mit destillirtem Wasser 
verdünnt bleibt es klar, ebenso, wenn es so gekocht wird; Brunnen- 
wasser lässt es in der Kälte klar, gekocht damit entsteht kleine Flocken- 
bildung. — Mit Aether behandelt wurde ein Theil des Albumin coa- 
gulirt; der flüssig bleibende klare Theil hatte im Sonnenlicht einen 
grünlichen Stich. Gallenfarbstoff aber nicht nachzuweisen. 

Behandlung: Emulsion mit Xatr. nitric., schleimiges Getränk. 

Am 31., dritter Tag: Kein Schlaf; Haut trocken geblieben. 

Stühle so zahlreich und beschaffen wie gestern. 10 Uhr Morgens: Hanl 
warm, gul turgcscirend, aber trocken. Kopfschmerz ist fort; Schwindet 
geblieben. Sensnrium klar. Zunge stark gelblich belegt; UebelkeiL 
Durst. Leib weniger schmerzhaft. — Der Puls machte 112 Schläge; 
er ist gross, voll, schnell uud härtlich. Dagegen betrug die Tempe- 
ratur unter der Zunge nur37,0*C., war also normal, und im Rectum 
nur 37,5° C.l 

Am Abend: Im Gesicht einiger Verfall; der Kranke fühlt sich 
schwach. Zeichen «on Apathie. Bei 1 6 Inspirationen ist der Puls auf 
124 hcraufgegangen; er isl schnell, härtlich, aber noch siemlich gross. — 
Unter der Zunge fand ich (6 Uhr) 37,5° C., im Rectum aber 38,25* C-, 
also liier eine schwach entzündliche Steigerung. — Harn wird unge- 
mein wenig gelassen: er isl klar, gelb, sauer. Salzsäure trübte ibu 
nicht, weder in minimo, noch io maximo. Salpetersäure färbt ihn nur 
braun. Beim Kochen bleibt er klar. 

Behandlung: dieselbe. 

Am 1. August, vierter Tag: Kein Schlaf, kein Schweis*. Vier 
Stühle, Beschaffenheit wie früher. — Mehr Collapsus im Gesicht, Schwin- 
del und Ohrensausen. Sensoriutn klar. Sehr grosse Mattigkeit. — Als 
sehr böses Zeichen macht sich schon jetzt von Zeit zu Zeit sehr quä- 
lender Singullus bemerkbar. Haut überall wann, aber trocken. Tur- 
gor gut. — Zunge weniger belegt, keiue Brechneigung mehr, weniger 
Durst. Leib weich, nicht aufgelriobcn, sehr schmerzhaft. Der Puls 
macht 120 Schläge, ist weich, klein und schwächlich. Herzimpuls oiclil 
zu fühlen; die Herztöne sehr undeutlich. An der Carotis sind sic 
stärker. 16 Inspirationen. Respirationsgeräusch scharf. — loi Munde 
zwischen II und 12 Uhr 37.75* C., im Rectum 38,0“ C. — Ham 
wie gestern, sehr sparsam. 

Behandlung: Statt der Emulsion mit Satr. nitric. ein Decocl. 
Cascarill. mit Salzsäure. Klrstiere von Amylum mit Tinct. Opii. 

Am Abend wie früh. Heftiger Teoesmus tmd häufige Stühle, 
einige gallige Flocken enthaltend. — Sehr quälender und länger an- 
dauernder Singullus. — Pute. Doweri.. 

An) 2., fünfter Tag: Kein Schlaf, kein Sch weiss. Pule. Doweri 
ausgebrochen. Viele Stöhle. Zwischen 11 und 12 Uhr: Mehr Collapsus. 
Die Augen tief in ihre Höhlen gesunken, von dunklen Ringen umgeben. 
Apathische Lage, Zunahme der Kraftlosigkeit; Schwindel, Ohrensausen. 
Sensorium frei. Past anhaltender Singultus. — Die Zunge fast 
rein, feucht. Der Leib weich, schmerxhaft. Milz und Leber als ver- 
größert zu conslaiiren. — Der Pul* macht 124 Schläge, er isl etwas 
voller wie gestern. Haut warm. Herz und Lungen wie gestern. — 
Im Munde fand ich nur 36,5°, im Rectum 38,25* C. Diesen Stand 
erreichte das Quecksilber erst in 1 5 Minuten und behielt ihn dann. — 
Die Stühle wie sonst, überwiegend aus hellrothem Blut uud Transsudat 
bestehend. Geringe Beimischung von Galle. — Harn immer sehr spar- 
sam gelassen. Er isl sauer, gclbbräunlich. klar. Salzsäure trübt ihn 
nicht. Beim Kochen bleibt er klar. Salpetersäure zeigt aber deut- 

liche Gallenfarhsloff-Rcaction. 

Behandlung: Ein warmes Bad. Die Klyslierc und das Decocl. 

Cascarill. mit Salzsäure weiter. 

Abends: Am Tage weniger Stühle. Nach dem Bade etwas Trans- 
spiration. Um 7 Uhr: 120 Pulse; im Rectum 38,25" C. Wegen des 
andauernden heftigen Singullus ist die Temperatur im Munde nicht zu 
untersuchen. Mitunter bei dem Schluchzen Erbrechen von Mageninhalt. 
Collapsus u. s. w. wie früh. 

( Am 3., sechster Tag: Kein Schlaf, kein Scliweiss. Stühle alle 
/ 4 — V t Stunden und massenhafte, schwärzliche Entleerungen. Um 
10 Uhr: Haut warm, mit Ausnahme der Füsse, die sich kalt anftihlen; 
Blässe. Mehr Verfall. Aber noch sicht der Kranke immer selber auf, 
um zu Stuhl zu gehen, da er auf dem Steckbecken nichts entleeren 
kann. Abmagerung noch nicht erheblich. — Kopf frei; bloss, wenn 
der Kranke sich aufrichtct, hat er Schwindel. — Zunge wenig belegt. 
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feucht. Durst mutig; des Singultus wegen nimmt der Kranke öfter 
kaltes Wasser. Dieser ist sehr quälend; eine Zeit lang hatte Pat. ein 
heftiges Zusammenschnüren der Pricordien. — Der Puls macht heut 
nur 100 Schläge, er ist klein, schwach. Hcrzimpuls nie tu fühlen; 
Merzlüne sehr undeutlich. 18 scharfe Inspirationen. Temperatur im 
Rectum 37,75* C., unter der Zunge 36,95*. 

Der sparsam gelassene Harn ist bräunlich -gelb, sauer, unklar. 
Salpetersäure lärbl ihn grün, aber keine Coagulation von Eiwciss. Das 
Mikroskop weist jedoch heute zum ersten Mal zahlreiche Faser- 
stoffcy linder nach; sie sind lang und sehr blass, homogen. In 
einigen Kernzcllen mit von selbst durchscheinendem Kern, io vielen 
molekularer Inhalt. — Sodann freie Epilhelialzellea und sehr wenige, 
farblose, kuglige Bläschen, die auf Zusatz von Wasser verschwinden. 

Behandlung: Das Decoct. Cascarill. mit Salzsäure weiter. Ein 
warmes Bad und Sux vom. mit Opium. 

Auf letzteres sofort Erbrechen. Singultus stärker. Stühle wie 
sonst. Statt der Ntuc vom. u. s. w. Morph, acet. — Senfteig auf die 
Magengegend. 

Am 4., siebenter Tag: ln der Nacht einiger Schlaf und weniger 
Stühle. Seil dem Erwachen aber häufiger, oft alle 5 Minuten stellt 
sich der Tenesmus ein. Die entleerten Massen sind duokelroth, fast 
schwärzlich, selbst wenn sie Dir sich und frisch untersucht werden. 
Die Blutkörperchen gut erhalten zum grössten Theii; daneben Eiter- 
( farblose Blul-)Zelleo , molekularer Detritus und geringe gallige Bei- 
mischung. — Der Collapsus macht immer weitere Fortschritte: die 
Augen tiefer, die Backenknochen stehen vor, Nase spitz, Facies hippo- 
cratica. Um die Backenknochen circumscripte Rothe (Zersetzungsrölhe). 
Seniorium noch ziemlich frei; grosse Apathie. Schwindel, Ohrensausen. 
Kopf nicht schmerzhaft. — Zunge nicht sehr belegt; keine Brechneigung 
mehr. Durst geringer. Singultus nicht zu beseitigen, äussersl quä- 
lend. — Der Leib weich, schmerzhaft; Milz und Leber vergrössert. — 
Lumbalgegend empfindlich auf Druck. — Der Puls ist auf 88 Schläge 
herunter gegangen, er ist grösser, voller und kräftiger. Herzschlag 
etwas fühlbar zwischen der 5. und 6. Rippe, die Töne etwas besser 
hörbar, aber noch immer sehr gedämpft. — Respirations- Geräusch 
scharf. — Haut warm, trocken. Turgor sinkend. — Temperatur im 
Rectum 37,0* C. 

Der sparsam gelassen« llarn wie gestern, Galleufarbsloff und ex- 
sudative Beimischungen aus den Nieren enthaltend. 

Behandlung: Die frühere Arznei weiter, noch ein warmes Bad. 
Senfteig erneuert und Terpentin-Foiuentaiiouen. 

6 Uhr Abends: Häufige Stühle, viele ins Bett. Extremitäten und 
Gesicht kalt, hier matscher, kalter Schweiss. Facies hippocraiica 
stärker. Die Augen wie gebrochen, sehr tief in ihren Uölilen. Aber 
noch Besinnung; auf die Fragen richtige Antworten. Ungeheure Proslra- 
tion. Die Zunge bläulich, rein, feucht. — Der Puls ist auf 72 Schläge 
herabgegaogen, er ist klein und fadenförmig. — Um 8'/, Uhr: Malscher 
Schweiss über den ganzon Körper. Teigige Beschaffenheit der Haut- 
decken. Puls kaum zu fühlen. Der Kranke duselt auf dem Rücken 
liegend so hin. Auf die Fragen aber doch noch richtige Antworten. 

Moschus und Ammon. carbonicum. 

Am 5., achter Tag: ln der Nacht blande Delirien. Alle Stühle 
in's Bell, cadaverös, dünne, braunrolbe Jauche. Ganz apathische Lage, 
rutscht zum Pussende herab. Um 10 Uhr: Auge gebrochen (Resorplions- 
geschwüre). Puls 80, sehr schwach. Haut wärmer, schwitzend. Sin- 
gultus anhaltend. — Temperatur im Rectum 37,85“ C. — Moschus 
weiter. Um 1 2 Uhr beginnt das Sterben, die Wärme schwindet, nach 
einer halben Stunde Tod. 

Section am 6.: Todlenslarre lässt nach. Abmagerung nicht be- 
trächtlich, nur an dem hinteren Theile Cyanose. Schon weit vorge- 
schrittene Fäulniss, obwohl es in der Nacht kalt gewesen war. Der 
Leib durch Gase sehr aufgelrieben. 

Gehirn und Rückenmark nicht untersucht. 

Brusthöhle: Die Lunge von normalem Aussehen, ohne Adhäsio- 
nen, wenig collahirt, gut lufthaltig, aber luftleer. Trockenes, zähes 
Gewebe. Bronchialschleimhaut duokelroth imbibirL — lm Herzbeutel 
etwa 1'/ Unzen rölhlichc, seröse Flüssigkeit; das rechte Atrium und 
der rechte Yentrikel sehr ausgedehnt, ln jenem viel schwarzes, in 
diesem etwa I 1 /, Unzen llioils röllilicbes, theils weissgelbliches, ziem- 
lich derbes Fasersloffcoagulum. Die grossen Venen sehr ausgedehnt, 
voll flüssigen, schwarzen Blutes. Der linke Ventrikel und das linke 
Atrium leer, von normaler Beschaffenheit. Das Muskelgewebe rölhlich- 
bräunlich, nicht sehr derb. Klappen normal, ln der Aorta desetndens 
ein langes, derbes, fasersloffzelliges Coagulum: in dem sehr schönen 
Filzwerk der Fasern eine Unsumme farbloser Blutzellen, rotlie fehlen 
fast ganz. 

Bauchhöhle: Im leeren Magen nichts Bemcrkenswerlhes. Dünn- 
darm lufthaltig, von aussen rölhlich-bläulich-schicfcrfarbcn; Peritouäal- 
überzug matt; Exsudat fehlt; Dünndarmsclileimhaut hier und da injicirt, 


mit dunkelgrünem, schmierigem Schleim (Galle) bedeckt. — Der ganze 
Dickdarro von der Bauhini'schcn Klappe abwärts ebenfalls mit Luft 
erfüllt, von aussen dunkcl-blauroth durchscheinend; der Inhalt schwärx- 
lich-rolh, cadaverös; die innere Fläche schmutzig-bräunlidi-schwärzlich, 
uneben, hügelig, ge wolltet; Gewebe verdickt. Die Drüsen hläulich- 
sdiwärziicli intumescirt; die Schleimhaut auch zwischen den parallelen 
Protuberanzen fehlend. Ueberall die stärkste Hyperämie. — Die Netze, 
das Mesenterium und seine Drüsen hyperämisch, letztere intumesdrt. — 
Die Leber beträchtlich vergrössert, bräuulich auf der vorderen, schwärz- 
lich auf der hinteren Fläche; Gewebe weidi, auf der Bruchfläclie wenig 
körnig, schmierige, weiche Massen an das Messer abgebend, arm an 
Blut. — Gallenblase äusserlich grüulidi- weiss, Inhalt sehr gering an 
Menge, grünlich-gelb. — Milz um das Doppelte vergrössert, Ueberzug 
glatt; Farbe bläulich; heim Anfühlen knistert sie durch cadaverösen 
Luflgehall wie eine Lunge. Pulpe schmierig. Weisse Körperchen fohlen. 

Die Nieren intumescirt, von aussen bläulich-sdiwärzlich. Ueber- 
zug leicht zu entfernen. Gewebe überall sehr blutreich, bläulich-roth. 
lu den Nierenkanälchen Fascrsloffcylindor. Schleimhaut der Nierenbecken 
bläulich-rolh; Inhalt fehlt. 

IV. Endlich kommen Pälle vor, die sofort mit den Symptomen 
des Collapsus und der Putrescenz der Darmentleerungen beginnen, wo 
man aber, sobald man den Kranken zur Behandlung bekommt, den Harn 
mit exsudativen Beimischungen erfüllt findet, also voraussetzen darf, 
dass die Nieren entweder sofort oder kurze Zeit nach dem Beginn der 
Localisatiou im Dickdarm in der Art der »Brighl'scben Krankheit» er- 
griffen wurden. So extreme Fälle, wie ich oben mitgctheilt habe, wo 
Tage lang ähnlich wie in der Cholera eine wirkliche Harnverhaltung 
beobachtet wird, habe ich noch nicht zu Gesicht bekommen, aber man 
wird finden, dass der Fall, den ich hier folgen lasse, in hohem Grade 
an die Schilderung von Finger (s. oben) erinnert. 

Am 1. Novbr. 1851 wurde ein seil dem I. Oclbr. in Hamm ein- 
gestellter Trainsuldat mit Dysenterie in das Lazarelh gebracht. Er hatte 
bereits seit 2 Tagen blutige Stühle, die anfangs fäcale und gallige Bei- 
mischung gezeigt hatten; trotzdem dass sich der Mann gleich von Hause 
aus sehr angegriffen und hinfällig fühlte, hielt er sich mit Gewalt auf- 
recht, bis er sich zu seiner Aufnahme gezwungen sah und nun auch 
als Schwerkrauker in das Lazarelh kam. Er erhielt Calomel mit Fulv. 
Uoweri, da jedoch schon nach dem ersten Pulver mehrmaliges Er- 
brechen eintrat, nahm er keine weiter. Als ich ihn an) 2. Novbr., also 
am 3. Tage Vormittags sah, lag er apathisch da und war aufs Aeussersle 
angegriffen: er hatte Kopfschmerz, Schwindel; Sensorium etwas einge- 
nommen; sein Gesicht verfallen, sein Gang taumelnd. Der Puls machte 
120 Schläge, war klein uud schwächlich; Temperatur im Rectum 
37°, 85 C. , also kaum erhöht! Der Turgor der Haut gesunken, diese 
kühl aoxufühlen, unlbälig. — Die Zunge etwas belegt, feucht. Der Leib 
eingefallen, überall sehr schmerzhaft. Sehr häufige, blutige, schwärz- 
lich aussehende Stühle, massenhaft, anscheinend ganz frei von Galle. 
Tenesmus heftig. — Nierengegend von selbst und auf Druck schmerz- 
haft. Der Harn wird iu sehr geringer Menge gelassen, ist duokelroth, 
unklar, alkalisch (kohlensaures Ammoniak). Er enthält Tripelphosphale, 
Fasersloffcylinder und Epithclicn. Beim Kochen wird er noch 
trüber, es bilden sich Flöckchen, die Salpetersäure wieder löst. Es 
siud also Phosphate. — 24 Alhemzügc: Lungen nicht untersucht, 
lierzimpuls nicht zu fühlen. — Behandlung: Polio gummosa und 
ein warmes Bad. 

Am 3., vierter Tag: Der Kranke hat häufiges galliges Erbrechen 
gehabt und Singultus. Kein Schlaf; viele so beschaffene Stühle wie 
gestern. Jetzt ganz cliolcraarliges Aussehen: Gesicht cyanolisch, 
verfallen, kalt, die Extremitäten cyanolisch, kalt, pulslos; die Haut 
kalt, von matschem Schweisse bedeckt. Die Augen tief in ihre Höhlen 
zurückgesunken, halonirt. Die Respiration keuchend ; lierzimpuls kaum 
wahrnehmbar, die Töne sehr undeutlich. Puls in der Radialis nicht zu 
fühlen. Häufiger Singultus. Ungeheure Proslralion: der Kranke 
liegt apathisch da, ist nur mit Mühe zum Nachlstuhl zu bringen, sein 
Sensorium ist aber ziemlich klar. Richtige Antworten auf die gestellten 
Fragen. — Die Zunge ist belegt, feucht; Leib eingefallen und sehr 
schmerzhaft. Die Stühle, massenhaft, aus schwarzen geronnenen Mas- 
sen und einer darüber stehenden dunkelrolh gefärbten Flüssigkeit be- 
stehend. — Der Urin wie gestern, sehr sparsam gelassen, alkalisch, 
Kryslalle von harnsaurem Ammoniak und Tripelphosphale enthaltend. 
Eiweiss ist nicht zu entdecken, dagegen zahlreiche Fasersloffcylinder. — 
Behandlung: Seufteige an die Waden und heisse Sandsäcke zu den 
Seilen; innerlich Moschus mit Ammon, carbon. — Am Tage kein Er- 
brechen mehr, und am Abend etwas besseres Befinden. 

Am 4., fünfter Tag: Häufige, schwärzlich-blutige, wenig Coagula 
enthaltende Stühle. Kein Schlaf. — Verfall und Cyanose im Gesicht 
noch stärker; Hände bläulich, kalt, die Füsse etwas warm anzufühlen. 
Haut am Rumpfe kalt, unlhälig. — lierzimpuls fehlt; Töne undeutlich; 
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Puls ao der Radialis wieder ta fühlen. frequent, sehr schwach und 
elend. Seosorium ziemlich klar; Prostralio virium ungeheuer. Aeusserste 
Apathie. — Erbrechen nicht mehr; Zunge belegt, feucht. Heftiger 
Durst. — Letb wie gestern. — Der Urin wird immer »ehr sparsam 
gelassen; er ist rdthlich trübe und verhüt sich wie gestern. — Be- 
handlung: Noch ein warmes Bad, dann Senfteige und iusserc Er- 
wirmungsDiiUel. Innerlich Moschus mit .Immen, earbon. weiter. 

Am Abend: Puls klein, schwach, frequent. 24 Arttemzüge. Haot 
kohl, unlbltig. Leib angeblich nicht mehr schmerzhaft auf Druck. — 
Die Stähle schwärzlich, cadaverSs stinkend. 

Am 5., sechster Tag: Kein Schlaf, viel Unruhe. Stühle meist 
in's Belt, aashaft stinkend. Urin ist fast gar keiner gelassen. Mehr 
Wirme: das Gesicht eigenthümlich gerBllici (mennigefiirben), warm; 
Augen tief in ihren Höhlen; Nase spitz; Fades kippocr. — Angeblich 
kein Kopfschmerz, Seosorium leidlich frei. Kein Ohrensausen. Apathie 
wie gestern. Zunge feucht, gelblich belegt; Leib eingefallen , nicht 
schmerzhaft anf Druck. — Haut etwa* Wärmer, aber uotliätig. — 
Herzimpuls nicht zu fühlen; Puls sehr frequent (140), sehr schwach. — 
Behandlung: Statt des Moschus etc. eiu Infhs. flor. ./rnicae mft 
Salzsäure. 

Am 6., siebenter Tag: Zu dem Zustande, wie er gestern war, 
hat sich als Omen pessitnum wieder Singultus hinzugescllt! Haut 
wann, Puls etwas kräftiger, 120 Schläge machend. Der Leib wieder 
schmerzhaft. Die Stühle meist in's Belt, schwärzlich-blutig, cadaverSs, 
mit grün galliger Beimischung. — Sonst Alles wie gestern. Die 
Stellen, wo die Senfleige gelegen haben, sind ganz livide geworden. 
Urin nicht da, in’s Bett gelassen. — Behandlung dieselbe. 

Am 7., achter Tag: Unter den Erscheinungen der Herz- und 
Lungenparalysc heule früh Tod. — Der gelassene Harn ist neutral, 
gelb, trübe durch exsudative Beimischungen aus den TTieren. 

Am 8. Obdnction: Abmagerung noch nicht beträchtlich. Noch 
Todteostarre. Ueberall stark ausgesprochene Cyanose. 

Die Brusthöhle: Die Lungen sind durch alte membranöse Ex- 
»udationeo fast Überall adliärent; die rechte Lunge durch und durch 
splenisirt, vorzüglich der untere Lappen. Er ist luftleer, schwarz und 
sehr blutreich. Der obere Lappen ist weniger schwarz, das Gewebe 
«Hi. Die linke Lunge ist an der vordem Fläche und im obera Lappen 
von hetlrülhlichem Aussehen, hlutleer, aber nicht knisternd; Gewebe 
lederartig, xih. In der Spitze mehrere in Verkreidung begriffene Tu- 
berkel. Die unteren Lappen und die hintere Fläche hypostatisch, fast 
splenisirt. — In allen grösseren Venen schwarzes, flüssiges Blut. 

Im Herzbeutel wenig Wasser. Das rechte Herz sehr ausgedehnt, 
Atrium und Ventrikel enthalten viel schwarzes Blut, ln der .frier, 
putmon. roth- schwarze Gerinnsel. Der linke Ventrikel etwas hyper- 
trophisch, die Wandung 9 r * dick. Mosculatur bräunlich- roth, fest. 
Die Trabekel derb. Klappen normal, lu der Aorta gelbliche, lange, 
derbe Faserstoffgcriomiogen. 

Bauchhöhle: Der Magen bietet nichts Auffallendes. Der Dünn- 
darm sehr hyperatnisfh, Schleimhaut erhalten. Der Dickdarm sieht wie 
ein dicker, blanrolhcr Strick aus; alle Häute intnmescirt; die innere 
Fläche blau -schwarz, uneben, alle Drüsen geschwellt. Dunkelgrüne 
Galle bedeckt die frühere SchieimhautBachc. Auffallend urinöser 
(ammoniakalischer) Geruch: starke Salmiaknebel an dem mit 
Salzsäure befeuchteten Giasstabe. — Die Leber ist von normaler Farbe, 
der rechte Uppen entschieden vergrösserl; Gewebe leicht brüchig, auf 
dem Bruche körnig, also einfach hypertrophisch. — In der Gallenblase 
dickliche, grüne Galle. — Die Milz normal. • — Die Mesenterialdrüsen 
sehr dunkel, schwärzlich iojirirt und intnmescirt. — Das Pancrcas be- 
deutend hypertrophisch, von knorpelartiger Jfärle. Hypertrophie alten 
Dalums. 

Die Nieren wenig vergrösserl, die Kapseln leicht abznziehen; die 
Corticalsubslanz hcllrßthlich, derb, die Medullarsubstanz stark hypcrimtsch. 
Io den Nierenkanälchen Fibringerinnungeo und Detritus abgestossener 
Epilhelien. Die Schleimhaut der Nierenkelehe hyperämisch. In der 
sonst normalen Harnblase wenig alkalischer Harn, Faserstoffcylmder ent- 
haltend. — 

ln dem folgenden Artikel werde ich an diese Krankengeschichten 
und die noch milzutheilenden Analysen des Blutes und der Stuhle der 
Ruhrkranken einige Bemerkungen knüpfen. 


Heber die im Winter 1854—56, sowie In den Wintern 
von 1856 und 1857 in verschiedenen Länen Schwedens 
geherrschte Hirnfieber-Epidemie (Typhus cerebro- 
spinalis, Meningitis cercbro -Spinells). 

Nach den Berichten hobwediaclicr äcnii daxgeaiellt 
von 

Dr. von dem Busch. 

tForlaciiung aus .No. 44.) 

Die Ausgange der Krankheit in Genesung, in den Tod 
oder in Nacbkrankheiten. Die Genesung erfolgte in der irriia- 
beln Form häufiger, und war sie dann eine vollständige; in der consa- 
lösen Form war st« selten eine vollständige, und binlerliess diese häufig 
Nacbkrankheiten. Wenn Genesung erfolgte, so geschah solches gewöhn- 
lich io der ersten oder zweiten Woche der Krankheit, scheu aber in 
den Fällen, die sich mehr io die Länge zogen. Nach Mörck war das 
erste Zeichen der Besserung immer eine lotermission in den Krankbeiis- 
erscheinungeo, nicht aber ein ununterbrochen fortschreitendes und be- 
ständig zunehmendes Besser w erden. Nach dem dritte« Tage schien die 
Krankheit, nach Angabe des Dr. Hallmano iu Karlakrona, zwei 
verschiedene Richtungen zu nehmen. Die eine von diesen zeichnete 
sich dadurch aus, dass der heftige Kopfschmerz und die übrigen Krank- 
heitserscheinongen während einiger Stunden nachlicssen oder aber auch 
wohl ganz aufhörlen, so das« der Kranke sich in jeder Hinsicht wohler 
fühlte. Danu trat aber wieder eine Verschlimmerung eis, der fast immer 
ein leichtes Frösteln voranging. Die andere Richtung, welche die Krank- 
heit nahm, zeichnete sich aber dadurch auch, dass der Kopfschmerz, 
die Gliederschmerzen, die grosse Empfindlichkeit in allen Körperiheilezi, 
die Steifigkeit uod der Schmerz im Nacken u. s. w., unaufhörlich forl- 
dauerten, obgleich oft io einem schwächeren Grade als im Anfänge, and 
diese Kille waren es, welche io der Regel lödllich abliefen. De ält- 
liche Krisen, nämlich ein reichlicher Schweiss, ruhiger, tiefer Schlad 
und Nasenbluten wurden nur in sehr wenigen Fällen und zwar am 
7. — 9. Tage der Krankheit wabrgenommen. K»ue scheinbare Besse- 
rung stellte sieb ebenfalls einige Male auf die Weiae ein, dass die V«r- 
riditungeo im Bereiche des vegetativen Lebens wieder anfingen gehörig 
vor sieb an gehen, dass die Kranken wieder anfingen za essen, zu 
schlafen u. s. w. , jedoch ohne dass man dabei irgend eine Spur von 
Verstand oder geistiger Thätigkeit bemerkte. Mörck führt einen sol- 
chen Kranken an, der Monate lang, bevor er starb, gelitten batte. Der- 
selbe ass so viel, als man ihm io den Mund gestopft batte, sprach kein 
Wort, war ganz taub, zerkäoete aber alles, was ihm in den Mund ge- 
bracht war, verschluckte dasselbe and hatte dabei gehörige Leihes- 
tiffnung «ad Harnabgang. — In einer sehr grossen Anzahl von Fallen 
war der Ausgang der Krankheit aber ein tödllieher, und kam dieser 
Ausgang besonders in den Fällen vor, die der comalöscn Form aoge- 
hörfen oder die sich in die Länge zogen und einen chronischen Ver- 
lauf batten. Es kamen aber auch uiclit seilen Fälle vor, die innerhalb 
einiger Stundsn bis zürn zweiten Tage der Krankhtit lödllich abltefen. — 
Unter 15 Kranken, welche Dr. Allin verlor, befanden sich 8, die bis 
tum zweiten Tage gestorben waren. Manche Kranke starben ungemein 
rasch, und erzählt Rydberg, dass in einem Hause 3 Personen so plötz- 
lich gestorben wären, dass man an Vergiftung geglaubt und eine ge- 
richtsärzllicbe Untersuchung angeslelll habe. Nach Angabe von Mörck 
starben von 3 Kranken 2, Ahlatrum verlor von 15 Kranken 9, 
Brikenbjelm von 17 Kranken 10 u. s. w. — Leber die Zahl der 
Kranken im Verhältnisse zu der der Einwohner sind leider keine An- 
gaben gemacht worden; die Zablen der Gestorbenen sind im Allgemei- 
nen aber genauer angegeben. Nach den beim Gesundheits-CoUegiom 
eragegaogenen Berichten starben, wie Med. -Rath Wistrand anführt, 
im Jabre 1855 an der in Rede stehenden Krankheit im Blekiage'a 
Läne 617, im Kalmars Läne 199 und im Christiansstadts Lisa 
44 Personen. Nach Angabe desselben lässt sich ferner annehraen, dass 
in dem genannte» Jahre im Blekiage'a Läne allein 2000 Personen 
an der Krankheit gelitten haben, und dass, wenn man die in den nbri- 
geu Länen vorgekommenen Fälle hiozuzählt , an 8000 Fälle vorgektm- 
men sein dürften, von welchen 866 lödllich abliefeo. ln der Epidemie 
von 1856, bemerkt er ferner, sei die Sterblichkeit an der Krankheit 
im Verhlltoiase zur Einwohnerzahl der betroffenen Gegenden weniger 
gross, im Verbältnias zu der Zahl der Kranken aber eben so bedeulead 
gewesen, als im Jabre 1855. Io den Kirchspielen, aus welchen man 
die Zahlen der Erkrankten nnd Gestorbenen angegeben hat, starben 
etwa 4,5 pCL von jenen, in einigen Kirchspielen war die Sterblichkeit 
aber viel bedeutender, nlrolidi GO — 80 pCt. gewesen. Kamph nimmt 
au. dass das Morlaluälsprocent 60 — 70 betragen haben mag. — Mörck 
glaubt, dass diese Epidemie weit verderblicher gewesen sei, ab die 
r.holera und andere epidemische Krankheiten, die in den letzten Jahren 
in diesen Gegenden geherrscht gehabt hätten. 
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Di« eomalöifl Form der Krankhaft hiaierlieu nicht selten mancherlei 
NaehkrankheiteD. So beobachtete man bisweilen nach derselben Blind- 
heit auf einem oder auf beiden Augen, die, wie schon bemerkt, auf 
Verdunkelung der Cornea oder Linsenkapsel oder auf purulenter Zer- 
störung des Auges beruhete. Ferner blieb nicht selten Schwerhörig- 
keit oder Taubheit zurück. Kinder unter 4 Jahren und besonders solche, 
die erst küralich angefaogen hatten au sprechen, hörten, wenn sie taub 
geworden waren, mit dem Sprechen auf und wurden taubstumm, so 
dass, wie WUtrand glaubt, in den Gegenden, in welchen die Krank- 
heit herrschte, io der Folge mehr Taubstumme sieb finden werden, 
als in dun anderen Theilen des Reiches. Endlich kamen auch noch alt 
Kachkrankheiten Zittern, Gedaclitnissschwicho und Gedankenlosigkeit, so- 
wie Parstyse oder Paresia einzelner Glieder vor. 

Von allen Aeraten giebt nur Dr. Altin an, dass er unter 84 Fällen 
die Krankheit 4 Mal mit Frbr. gastr. nervosa nebst Roseola, 1 Mal mit 
Typhus und zwar mit ausgebildetem Stad, depressiotris, mit Delirium 
typhosum. und mit Tuches lectieulaires , 2 Mal mit Bronchialkalarrb, 
8 Mal mit Pneumonie, 4 Mal mit Bronchitis und 2 Mal mit einer Febril 
im t ermitteln tertiana compficirt gesehen habe,- alle übrigen Aorzte 
haben keinerlei Complicationen erwähnt. — in einem Falle bemerkte 
Alt in, dass die Krankheit gant wie ein acuter Gelenkrheumatismus, 
in einem anderen aber wie eine heftige Peritonitis aoflng, worauf sich 
aber nach kurzer Zeit io beiden Fällen die der Krankheit eigcnlhüm- 
iichen Erscheinungen einfinden. In einem dritten Falle erlitt eine in 
der Genesung begriffene Frau ein Recidiv, von dem sie jedoch herge- 
stellt wurde. 

Da die Fälle der irritabeln Form, wenn sie nieht in Coma über- 
gingen, nach Angabo von Mürck glücklich ablieren, so lioss sich über 
die pathologisch - anatomischen Veränderungen in solchen 
Fällen natürlich nichts sagen. Dagegen fand man bei solchen Personen, 
die im Coma gestorben waren, je nach der Dauer der Krankheit mancher- 
lei krankhafte Veränderungen vor. ln den Fällen, welche rasch tödt- 
lieh geworden waren, fand man die Hirngefässe mit Blut überfüllt oder 
auch wohl bisweilen ein seröses Exsudat in den Ventrikeln, und mit- 
unter fanden sieh auch wohl einxelne grössere oder kleinere plastische 
Flocken auf der Dura mater, au der Baris eerebri und zwar hier an 
den Ausgangssteüeo der Seh- und Gehörnerven, oder auch wohl hinten 
•an der Medulla oblongata. Haue die Krankheit hingegen einige Wochen 
gedaueri, so war die Exsudalion sowohl im Innern ab im Umkreise des 
Gehirns und um das Rückenmark herum eine allgemeinere, und fanden 
sich alsdann auch wohl purulente Exsudatfloeken vor. ln den Leichen 
solcher, die Monate laug krank gewesen waren, wurden ausser den 
serösen und purulenten Exsudaten auch noch Erweichungen von grösse- 
ren oder kleineren Hirnpartien gefunden. In allen solchen Fällen sahen 
die Hirnhäute immer bleich, gleichsam wie ausgewaschen aus. Einen 
sehr ausführlichen Bericht über vier Leichenöffnungen, die bei einem 
Kinde von drei Monaten, einem solchen von einem halben Jahre, einem 
dritten von 1 0 Jahren und einer Person von 69 Jahren gemacht worden 
waren, hat Dr. Kamph milgethcilt. Drei von diesen Personen waren 
in den ersten 7 Tagen der Krankheit gestorben; das halbjährige Kind 
hatte aber 2'/ t Monate lang krank gelegen, ln den Leichen der drei 
zuerst genannten Personen fand sich innerhalb der Schädelhöhle und 
im Rückenmarkskanale eine starke Ueberfültung von Blut ; auf den con- 
vexen Flächen des Gehirns im Umkreise der Blutgefässe der Pia mater 
fanden sich Streifen eines gclbgrüoen, grützartigen Exsudates; inner- 
halb der Pia mater an der unteren Fläche des grossen und kleinen 
Gehirns fand sich um die Pons ß-'arolii und das Chiasma nervor. 
opticor . , sowie an dem oberen Theil des Rückenmarkes herum, ein 
reichliches, croupöses, purulentes Exsudat, und fanden aich ebenfalls 
Exsudatplältchen auf der freien Fliehe der rirachnoidea cerebralis vor; 
auch waren solche auf den feinen Häuten des Rückenmarkes in dessen 
ganxer Ausdehnung, ara xahlreichsten aber in der Habe der iHedulla 
oblongata verbreitet. Der Arachuuidealsack und die Biruhöblen ent- 
hielten eine sero-purulente Flüssigkeit. Am reichlichsten und festesten 
war das Exsudat bei dem Kinde von 3 Monaten, und waren bei diesem 
auch die Pie. r. choriod. von einer dicken Exsudatschiebt umgeben. Die 
Milz war bei der alten Person locker und griitzartig, bei den beiden 
Kindern aber von fester Consistenz; bei diesen fand man in den Blut- 
leitern der Dura mater und in den dem Herzen zunächst belegencn 
Gefässen feste Fzserstolfgerinnsel , bei der alten Person enthielten sie 
aber nur ein trockenes Blotcoagnlum. — Bei dem Kinde, welches mit 
2‘/, Monaten gestorben war, fand man folgendes: der Körper war sehr 
abgemagert; zwischen beiden Lamellen der Arachnoidea landen sich Ad- 
häsionen in Gestalt von feinen Drähten, und zwar an der unteren Fläche 
des Gehirns am zahlreichsten und stärksten. Die Hirnhäute und die 
Substanz des Gehirns waren blutarm und sahen wie ausgewaschen aus; 
die Substanz war sehr locker ; die Seitenventrikeln waren so stark von 
einem klaren Serum ausgedehnt, dass ihr Ependyma nur einige Linien 
von der Oberfläche des Gehirns entfernt lag; dasselbe war längs der 


Adwgeflechle vordickt, undurchsichtig und gleichsam wie mit GlfP* Her- 
zogen. Beim Durchschneiden der Medulla oblongata fand m*n «eie 
captüare Hämorrhagica und Erweichung im Umkreise derselben. D« 
ganze Rückenmark war erweicht und »on breiartiger Consistenz. — 
Der Magen war zusammengezogen; die Wände desselben schienen io 
Folge davon verdickt xu sein und war die Schleimhaut stark trabecu- 
lirt. Die Gedärme waren ebenfalls zusammeogezogen, die solitären und 
Peyer'scbcn Drüsen ragten hervor, ln den übrigen Organen fand man 
weiter nichts als einen hohen Grad von Anämie, Das Wesentlichste 
uud Gemeinsame, welches diese Leichenöffnungen ergaben, waren also 
die Spuren und Product« einer io den feinen Häuten dos Gehirns und 
Rückenmarkes vorhanden gewesenen intensiven Eniiüuduug, welche von 
der an der Dosis cranii belegeuen Partie ausgegangon xu sein schien. 
Hr. Kamph meint, dass die hier in Rede stehende Meningitis sich 
ebeuso wie die lubcrculöse, von der einfxchen, sporadische» Meningitis 
durch dieses Ausgeben von der Baris aus unterschieden habe, indem 
die letztere vorzugsweise auf den convexen Flächen der Hemisphären 
anzufangen und vou diesen auszugehen pflegt. — Aus der Vorgefunde- 
nen Beschaffenheit des Blutes können sich seiner Meinung nach keinerlei 
Schlüsse zur näheren Bestimmung derjenigen Dyscrasie, auf welcher 
diese Meningitis beruht haben dürfte, ziehen lisscn. Als sehr merk- 
würdig hält er aber das starke Faserstoffgerinnscl in den Gefissen des 
3 Monate alten Kindes. — Dr. Kvert in Gothenburg fand in den 
Leichen von ein paar Personeu, die in 2 — 3 Tagen gestorben waren, 
das Gehirn und Rückenmark injicirt, in den llimhöhles Serum und an 
der Baris crami und im Rückenmarkskanale Eiter, ln awei Fällen, 
die io Zeit von 6— 8 Stunden lödtlich abgelaufen waren, fand Doctor 
Söderbaum ein sero- purulentes Exsudat auf manchen Stellen des 
grossen und kleinen Gehirns abgelagert; die Arachnoidea war stark 
injicirt; die Lungen waren mit Blut überfüllt und war das Blut dick- 
flüssig und setzte eine Menge Faserstoff ab. — Dr. Rydberg fand bei 
den Leichenöffnungen von Kindern von 4—10 Jahren das Blut oftmals 
schwarz und thcerahnlich; auf den harten und den weichen Hirnhäuten 
befanden sich bisweilen tlieils gallertartige, theils auch zähe Pscitdo- 
inembranen. Manchmal erschienen die Gyri sehr flach und waren die 
Sulci mit einem gallertartigen Exsudate angefüllt. Das Chiasma nerv, 
opticor. war an beiden Seiten von einer Masse Fibrin umgeben, wel- 
ches wegen seiner gelbgrauen Farbe und weichen Consistenz dem Eiter 
glich. Ausserdem fand er noch an manchen Stellen auf der Hirmnasse 
eine Schicht von festerem Faserstoff, das eine cilronengelbe Farbe hatte, 
abgelagert, und waren die Wände der Seitonveotrikeln, sowie auch 
audere Stellen des Gehirns und der Corpora pyramidalia Medullär 
oblongatae erweicht. Die Milx fand er bisweilen fest, bisweilen welk 
und aufgelöset; die Peyer'scben Drüsen waren bald gesund, bald aber 
aufgescbwollen und infiltrirt. 

Was die Diagnose anbelaogl, so bemerkt Dr. Hörck, dass die- 
selbe während des epidemischen Hörnchens der Krankheu nicht schwie- 
riger gowesen sei, als die der gewöhnlichen sporadischen Meningitis, 
und sei diese die emsigste Krankbeil gewesen, mit welcher man sie 
hätte verwechseln können. Einigemale, bemerkt er weiter, habe die 
Krankheit aber wie ein Rheumatismus articularis oder muscularis mit 
Anschwellung und Steifigkeit der Gelenke und mit von der einen xu 
der anderen Stelle binziehenden Schmerzen begonnen, so dass man sich 
in der ersten Zeit der Epidemie vielleicht in der Diagnose hebe irren 
können. Ebenso habe man im Anfänge der Epidemie bisweilen glauben 
können, cs mit einer ileimiatiasis au thun zu bähen, indem manchen 
jüngeren Kranken nach dem Gebrauche von Calomel und anderen Purgir- 
mitteln viele Spulwürmer abgegangen wären, wonach sich der allge- 
meine Krankheilazuslaod bisweilen gebessert gehabt habe. 

Die Prognose war im Allgemeinen sehr ungünstig, wie dieses 
schon aus der grossen Mortalität hervorgeht, ln der irritabeln Form, 
und besonders alsdann, wenn sich Iulermissionen in den Kraokheits- 
erscheinungen eiofaoden, war die Prognose günstiger als in der corna- 
löscn Form, in welcher sie immer höchst ungünstig war. Affeclionen 
der Augen und Ohren schienen manchmal eine Anzeige abzugeben, dass 
der Kranke am Lehen bleiben würde, obgleich sie häußg nicht zu er- 
setzende Verluste für die Zukunft herbejführten. — Mädchen und Kna- 
ben, die in den Puberlälsjahren von der Krankbeit befallen wurden, 
starben fast immer; ebenso war dieselbe für Kinder »ehr verderblich, 
indem bei diesen gewöhnlich der coinatösc Zustand vom Anfänge an 
vorwiegend war. Im hohen Grade ungünstig war die Prognose ausser- 
dem noch, wenn rieh grosse, unregelmässige Bcebymosen auf der Maut 
zeigten, bei allgemeiner Hyperästhesie, beim Stupor oder Coma, wel- 
cher vom ersten Tage an über den zweiten und dritten Tag hinaus 
anbielt, uud endlich auch alsdaun, wenn das unfreiwillige Schlagen mit 
den Armen und Beinen bemerkt wurde. 

Uebcr das Alter und Geschlecht der Kranken sind wenige ge- 
naue Angaben gemacht worden. Kinder unter einem halben Jahre wur- 
den selten befallen; am häuGgsten herrschte die Krankheit im Aller vou 
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1 — 20 Jahren ; Personen im Alter von 30 — 35 Jahren wurden nicht 
von ihr ergriffen, übrigens kam sie in allen Lebensaltern vor, und 
scheint es, als wenn das weibliche Geschlecht, und unter diesem Mäd- 
chen, bis sum 16. Jahre mehr von ihr gelitten hat, als das männliche 
Geschlecht. 

Was nun das erste Auftreten, die epidemische Verbrei- 
tung und die Ursachen dieser merkwürdigen Krankheit anbelangt, 
so ist darüber Folgendes su bemerken, ln den dem Jahre 1855 vor- 
ausgegangenen Jahren waren die Wechselfieber über einen grossen Theil 
Schwedens verbreitet gewesen, und halten, wie der Bericht des Ge- 
sundhciU- Collegiums über das Jahr 1855 besagt, in diesem Jahre noch 
eine viel grössere Ausdehnung erlangt, so dass sic bis in den hohen 
Norden vorgedrungen waren und hier ihre gewöhnliche Grenze über- 
schritten hatten. Auch in den südöstlichen Länen des Landes, nament- 
lich im Blekinge's, Kalmar's, Kronobcrg's und Cbrislianstad’s 
Läne, herrschten diese Fieber im Jahre 1854 und 1855 gani allge- 
mein. In dem Berichte aus Blekinge's Läne heisst es, dass diese 
Fieber ungewöhnlich häufig vorgekommen wären, vom Jahre 1854 forl- 
geherrscht. sich schon früh im Jahre 1855 wieder allgemein geieigl 
hätten, im Prübjabr aber noch häufiger geworden wären, und dass alle 
Krankheiten den intermillirenden Typus angenommen gehabt hätten. 
Nicht selten waren diese Fieber von Krämpfen begleitet, und berichtete 
man aus Kalmar'» Läne, dass bisweilen bei diesen Fiebern heftige 
Convulsionen und apopleclische Erscheinungen vorgekommen wären. Im 
Kronoberg’s Läne kamen dieselben auch ungemein häufig vor, schei- 
nen aber nicht bösartig gewesen au sciu, dagegen ist aber aus Cliri- 
slianstad's Läne berichtet, dass sie nicht allein in der Stadt dieses 
Namens und in der Umgegend sehr häufig, sondern auch oft sehr bös- 
artig und von apoplectischen Erscheinungen begleitet gewesen wären. 
In diesen Länen des südöstlichen Theils des Landes war es nun, in 
welchen »ich die in Rede stehende Krankheit zuerst teigte und weiter 
verbreitete. Schon im Ocloher, November und besonders im December 
1854 waren einzelne Falle derselben im östlichen Theile von Ble- 
kinge's Läne vorgekommen, und soll die Krankheit nach Angabe des 
Dr. Rydberg zuerst auf den Schereniuseln bei Karlskrona im Ble- 
kinge's Läno sich gezeigt haben, von diesen aus in einem breiten 
Striche längs der Küste in der Richtung von Ost nach West hingegan- 
gen und Ende Januar 1855 in dem in demselben Läne betegenen 
Ronneby erschienen sein. Das epidemische Herrschen der Krankheit 
nahm aber erst im Januar und Februar 1856 seinen Anfang, in wel- 
chen Monaten die Zahl der Kranken und Gestorbenen immer grösser 
wurde. Im März und April dauerte dieses epidemische Herrschen fort, 
dann aber fing die Krankheit an seltener zu werden und hörte die 
Epidemie im Mai ganz auf, denn in diesem Monate wurden nur noch 
einige wenige Fälle beobachtet. Im Herbste 1854 waren Dielst viele 
Krankheiten vorgekommen, allein so wie die ersten Fälle des Hirn- 
fiebers sich zeigten, fing auch im Blekinge’s Läne eine weil ver- 
breitete und schwere Wechselfieber- Epidemie ao zu herrschen, und 
hatten diese Fieber theils einen Quotidian-, besonders aber einen Ter- 
lian- und Quartantypus. Diese Wechselfieber- Epidemie dauerte noch 
fort, als die Epidemie des Hirnfiebers aufgehört hatte, und bemerkt 
Dr. Mörck noch besonders, dass der herrschende Krankheilscharakter 
sowohl vor dem Auftreten des Hirnfiebers als auch nach dem Aufhören 
desselben ausschliesslich ein intermiltirender gewesen und geblieben sei, 
sowie dass das Hirnfieber überall da sich gezeigt habe, wo Wecbsel- 
fieber herrschten, und bestimmt aufgehört habe sich zu zeigen, wenn 
diese Fieber nicht mehr vorkamen. — Das Blekinge's Län, in wel- 
chem die Krankheit zuerst auflrat, litt im Jahre 1855 von derselben 
am meisten, indem io diesem 14 an der Küste belogene Kirchspiele 
dieses Länes von ihr heimgesucht wurden. Im Kalmar’» Läne wur- 
den 11 Kirchspiele, und zwar besonders solche, die an Blekinge's 
Län grenzten, von ihr heimgesucht, indessen zog sich die Krankheit 
in diesem Läne nicht höher als bis zur Stadl Kalmar hinauf. Endlich 
herrschte sie 1855 auch noch im Christianstad's Läne, und zwar 
in der Stadt dieses Namens und in 4 Kirchspielen epidemisch; spora- 
disch kam sie in 1 Kirchspiele vom Jönköping's, in 2 Kirchspielen 
vom Bohus und in 1 vom Södermanland's Line vor, so dass io 
diesem Jahre 35 Kirchspiele mehr oder weniger von der Krankheit 
litten. Nachdem dieselbe im Sommer und Herbst 1855 in den Oertern, 
in welchen sie geherrscht halte, verschwunden war, zeigte sie »ich im 
Anfang des Jahres 1856 neuerdings und fing nun wieder an in zwei 
ansehnlichen Landstrichen epidemisch zu herrschen. Sie trat nämlich 
erstlich gerade im Norden von derjenigen Gegend des Kalmar Länes, 
in welcher sie iin Jahre zuvor aufgehört hatte zu herrschen, wiederum 
auf und verbreitete sich dann in nördlicher und westlicher Richtung 
über 10 Kirchspiele. Zweitens wurde aber noch ein anderer ansehn- 
licherer Landstrich von ihr heimgesucht, welcher 12 Kirchspiele im 
nördlichen Theile vom Kalmar's Läne und 8 Kirchspiele im Ostcr- 
göthland s Läne umfasste. Ein grosser zwischen diesen beiden heim- 


gesuchten Landstrichen belegener Theil vom Kalmar's Läne blieb aber 
gänzlich von der Krankheit verschont. Ausser in jenen beiden grösse- 
ren Gebieten, in welchen die Krankheit epidemisch herrschte, kamen 
aber noch kleine partielle Epidemien oder sporadische Fälle der Krank- 
heit in 3 Kirchspielen vom Jönköping's Läne, io 3 vom Bohus 
Läne, in 1 vom Blekinge's Läne, in 1 vom Elfsborg's, in 4 
vom Wcstermanland's und in 1 vom Oerebro's Läne vor, so 
dass im Ganzen 44 Kirchspiele, die in 9 verschiedenen Länen belegen 
waren, von der Krankheit heimgesuchl wurden. Mit Ausnahme der 
Gegend von Ronoeby im Blekinge's Läne wurden alle im Jahre 
1855 von der Krankheit heimgesuchten Oerter im Jahre 1856 von ihr 
gänzlich verschont. Ebenso wie im Jahre 1855 kam die Krankheit in 
den genannten Landcslheilen schon im Januar 1856 ziemlich häufig 
vor, nahm im Febmar und März au Häufigkeit zu und breitete sich 
weiter aus, so dass die Epidemie im April und Mai überall ihren Höhe- 
punkt erreicht hatte. Dann fing sie aber an abzunehmen, jedoch kamen 
einzelne Fälle noch weit in den Sommer hinein und auch wieder im 
Herbste vor, so dass zu befürchten stand, dass die Krankheit im Jahre 
1857 wieder mehr um sich greifen würde. Dass diese Befürchtung 
zum Theil io Erfüllung ging, beweist der Bericht des Dr. Altin über 
die in der Stadt Westeräs und der Umgegend (im Wermland's 
Läne) geherrschte Epidemie. Hier waren schon im Januar und Februar 
1857 einzelne Fälle der Kraukheil vorgekommen; im März und April 
fing sic ao epidemisch zu herrschen, und nahm diese Epidemie, wie 
in den beiden Jahren zuvor, im Mai ab. Ueber das Vorkommen der 
Krankheit im Jahre 1857 in anderen Länen besagen die uns zugäng- 
lich gewesenen Materialien nichts, indessen scheint es, als wenn sie 
auch in anderen Gegenden sich gezeigt hat, indem m den io der me- 
dicinischen Gesellschaft zu Stockholm milgetheillen Berichten über herr- 
schende Krankheiten das Hirofieber ebenfalls erwähnt wird. In den 
Städten Carlstad, Gothenburg, Marstrand, Ekersji und Wim- 
merby herrschte die Krankheit im Jahre 1856 epidemisch. — Nur 
von Gothenburg, Marstrand und einem Theile vom Kalmar's und 
Ostergölhland's Läne sind dem Gesundheit» -Collegium Angaben 
über das Alter und Geschlecht der Kranken gemacht worden. Ans 
diesen ergiebt sich, dass unter 197 Kranken 102 männlichen und 95 
weiblichen Geschlechts waren; unter 141 Gestorbenen gehörten 75 
jenem und 66 diesem au. Unter 185 Kranken, von welchen das Aller 
angegeben ist, waren 103 Kinder, 67 Personen im mittleren Lebens- 
alter und 15 im Greiscnalter; unter den Gestorbenen, deren Aller an- 
gegeben ist, befanden sich 73 Kinder, 45 Personen in mittleren Jahren 
und 15 im Greiscnalter. Unter 84 Kranken, die Allin behandelte, 
gehörten 53 dem weibbehen und 31 dem männlichen Geschleckte an; 
40 von diesen Kranken standen im Alter von 5 — 20 Jahren, die übri- 
gen waren älter. Die meisten Kranken gehörten der dienendeu und 
arbeitenden Klasse an. — Die Krankheit beschränkte sich in deu Kirch- 
spielen, in welchen sie epidemisch herrschte, nicht auf kleine Kreise, 
sondern zeigten sich Fälle derselben in weit von einander ab hegen- 
den Stellen derselben. 

(Scbtius folgt.) 


Carciuom des Coecums. 

Von 

Dr. Heinr. Braun in Berlin. 

Am 5. April 1860 meldete sich bei mir Frau S. und begehrte 
Hülfe gegen eine Schwcrbeweglichkeit des rechten Beines, die, seit dem 
Januar bestehend, fortdauernd zugenommen habe, so dass das Glied 
jetzt schon nach unbedeutenden Thätigkeitsäusserungen ermatte. Ausser 
einer beträchtlichen, seit derselben Zeit rasch fortschreitenden Abmage- 
rung schien diess das einzige Symptom zu sein, welches sie veranlasst 
batte, ärztliche Hülfe zu suchen, und erst auf besonderes Befragen gab 
sie an, dass schon seit läogerer Zeit die Ezcretion der Fäces sehr träge 
sei, und, wenn nicht durch Senua u. dgl. nachgeholfen würde, oft tage-, 
ja wochenlange Verstopfung bestehe. Auch die Ezcretion des Urins 
sei behindert; im Stehen sei dieselbe schlechterdings unmöglich, im 
Liegen leichter zu bewerkstelligen. Darauf aufmerksam gemacht, ob 
sie irgendwo Schmerzen empfände, gab sie die Kreuzgegend und die 
Regio iliaca dejrtra als Silz zeitweiliger, nicht besonders heftiger 
Schmerzen an, die, als reissende, durchfahrende beschrieben, oft bis 
ins rechte Bein ausstrahlen sollten. Anamnestisch ergab sich, dass 
auch dieso Schmerzen seit dem Januar bestanden hatten, von der Pa- 
tientin und dem consullirten Arzte einer Affection des Magens zuge- 
schrieben, und, da sie gleichzeitig mit Appetitmangc! auftraten, mit 
bitterem Tliee und Pillen behandelt wurden. 

Pat. ist 5G Jahre alt, Müller eines Kindes, bis vor 6 Jahren regel- 
mässig menstruirl gewesen und will io früheren Jahren nie krank ge- 
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treten »ein mit Ausnahme einer vor 2 Jahren Qberalaodenen, ihrer näheren 
Katar nach nicht xu cruirenden Erkrankung der FiUse. die in eioer 
schmerzhaften Anschwellung derselben in der Gebend des Malleolitt 
internus mit beträchtlicher Behinderung der Gefafiiliigkelt bestand, ohne 
dass jedoch das Allgemeinbefinden irgendwie gestört war. 

Bei der Untersuchung stellt sich die Frau als sehr abgemagrrl 
und bleich dar: die Hautdecken welk und achlalT, die sichtbaren Schleim* 
häute anämisch. Beide Beine zeigen in der Ernährung, Temperatur und 
Sensibilität keine Differenz . dagegen macht «las Erheben und die Ad* 
duclion des rechten Beines der Fat. ersichtliche Schwierigkeiten; wäh- 
rend der Untersuchung klagt sie über spontan auftreiende, reissende 
Schmerzen an der Innenfläche des rechten Schenkels. 

Diese Erscheinungen der gestörten Leitung, wie sie in einem Theile 
der die rechte Unterexlremität versorgenden Kervenparlien (Cruralis und 
Ohluratorius) beobachtet wurden, mussten um so mehr mit der er- 
schwerten Deflation und Harnentleerung zutammengeslellt und einer 
gemeinsamen Ursache — vielleicht einem Drucke auf Rectum, Blase und 
die auslrelenden Nervengeflechte — untergeordnet werden, als einmal 
für die Annahme des Bestehens einer Affeclion der Centraltheile des 
Nervensystems kein positiver Anhaltspunct vorhanden war, ferner eine 
Verengerung des Darmrohrs durch nichts erwiesen und endlich die 
Durchgängigkeit der Hamwege durch die Untersuchung per Katheter 
constatirt wurden war. 

Somit wurde zunächst eine genaue Untersuchung des Abdomens 
angestellt und diese ergab rechts eine geringe, aber doch schon durch 
das Auge wahrnehmbare Hervortreibung. Die Palpation lässt hier einen, 
die ganze Regio inguina/is und iliaca dextra einnehmenden Tumor 
erkennen, welcher bis etwa zur Mittellinie des Leibes reicht, beweg- 
lich, auf der Oberfläche uneben und höckerig, nicht flucluirend, von 
der darüber liegenden Haut und dem Os pubis zu isoliren ist. Der 
Pcrcussionsschall ist über der Geschwulst gedämpft tympanitisch; die 
Dämpfung erstreckt sich bis durch die ganze Regio inguinalis dexlra 
und geht nach oben unmerklich in die Leberdämpfung über: nach links 
von der Medianlinie überall heller, tympanilischer Schall. Die Dämpfung 
lässt sich mit Sicherheit nach hinten von der neben der Wirbelsäule 
durch die Niere liervorgehrachten durch eine dazwischen liegende helle 
Zone abg(cnzen. Die Geschwulst ist auf Druck im höchsten Grade em- 
pfindlich '). 

Die Untersuchung per vaginam ergab nichts Abnormes, die Portio 
vaginalis ziemlich lang, etwas nacfi links stehend, der Uterus beweg- 
lich; beim Drucke gegen den rechten Theil des vorderen Scheidenge- 
wölbes äussert die Kranke heftigen Schmerz; dieselbe Gegend ist hei 
der Untersuchung per rectum, die ebenfalls ohne positives Ergebniss 
bleibt, sehr empfindlich. 

Die äusseren Lyrophdrüsen nirgends geschwellt, der Harn in nor- 
maler Quantität, hellgelb, ohne Sediment, ohne jede abnorme Bei- 
mengung. 

Die Diagnose musste natürlich zunächst den Tumor des Unterleibes, 
von dessen Existenz der Kranken nichts bekannt war, als primäres Lei- 
den in's Auge fassen und die übrigen Aflcclionen erst als dessen Se- 
cundärsymptome deuten. Was die nä here Natur dieses Tumors anging, 
so konnte er mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit als carcinoiualös ange- 
sprochen werden, da die Härte, die Unebenheit, die Schmerzhaftigkeit 
beim Druck und endlich die bei dem offenbar raschen Wachsthum lier- 
beigeführle bedeutende Konsumtion der Kräfte auf eine sogenannte bös- 
artige, die Constitution schnell in Mitleidenschaft ziehende Neubildung 
schlossen Dessen : auffallend war dabei nur das Verhalten der äusserea 
Lymphdrtlsen, die sich als von durchaus normalem Volumen erwiesen. 
Viel schwieriger war jedoch die genauere Localisirnng des Uebels. liier 
lag, nachdem der Verdacht einer überlangen, vernachlässigten Kothan- 
häufung durch die nach Darreichung einiger Dosen Ricinusol erfolgten 
reichlichen und normalen Stuhlen tlecrungen beseitigt war, noch die 
Möglichkeit eines Ovarienlnmors vor. Indessen verlor diese Vermuthuog 
an Wahrscheinlichkeit, einmal da für eine Cystcngcschwulsl mit carei- 
nomatüser Degeneration der Cystenwände kein positives Zeichen weder 
bei äusserer noch bei innerer Untersuchung vorhanden war, dann weil 
der Uterus als durchaus beweglich erkannt wurde, während doch in 
der grösseren Zahl der Fälle schon bald nach der Bildung eines Cyst- 
ovariums dieses durch ligamenlöse Stränge mit dem Uterus verbunden 
zu werden pflegt*). 

Eme Erkrankung der Niere lag augenscheinlich nicht vor, wie schon 
der durchaus normale Harn, die Schmerzlosigkeit der Niereugegeod 
und die normalen Grenzen der Nicreodämpfung deutlich darlbalen. 

') Merkwürdigerweise halle Put. dieser Schmerzen »leis nur voi übergehend und 
keinesweges im V*rl» 4 <llnlse zu Ihrer »ugerischelrillcli vorhandenen Intensität 
gedacht. 

Q f»r. Olshau&en, der die Güte halle, dm Kranke mit mir zu unlersndien, 
»leihe schon au» diesem Grunde die Wahrscheinlichkeit einer solchen De* 
generaUon des Ovnriums emschledea in Abrede- 
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Gegen die Annahme eines Magencarcinoms mit abnormer Lage- 
rung des Magens sprachen die bei solcher Ausdehnuog der ohjeclircn 
Zeichen verhällmssmässig äusserst geringen subjectiven Symptome, der 
Mangel jedes Erbrechen«, die relativ nicht sehr gestörte Digestion etc. 

So blieb nur die Möglichkeit eines Leber- oder Darmcarcinoms. 
Der Silz des Carcinoms an der Leber hätte natürlich nur die vordere 
Fläche derselben sein können, weit sich zu keiner Zeit bei der PaL 
iciensehe Symptome gezeigt batten; doch sprach allerdings die wenig 
behinderte Aufnahme und Assimilation der Nahrung gegen eine so enorme 
Degeneration der hei den Verdauungsvorgängen helheiliglen Drüse. 

Aber auch die Annahme eines Darmcarcinoms mit Stricturbildung 
halle ihre Schwierigkeiten, da man die Obstipation um so weniger als 
für diese Deutung entscheidendes Symptom verwenben konnte, da ein- 
mal Stuhlgang durch die gewöhnlichen Mille] (Senna, Ricinusol) mit 
Leichtigkeit erreicht wurde, ferner die durchaus regelmässige Form der 
von jeder fremdartigen Beimengung freien Fäces kein sicheres Indicium 
an die Hand gab, und endlich Erbrechen irgend welcher Massen, wie 
bereits erwähnt, zu keiner Zeit beobachtet war. 

Was den Verlauf des Leidens angeht, so brachten die nächsten 
Wochen, während welcher die Medication nur die Unterstützung der 
Kräfte und Beseitigung der Sluhlverslopfuug berücksichtigte, wenig Ver- 
änderung. Grössere Schmerzhaftigkeit, die sich ain 17. und 18. April 
einslclltc, wurde durch 1 — 2 blutige Scbröpfköpfe erheblich gelindert. 

Am 27. fand ich die Pal. plötzlich sehr verändert, der Unterleib, 
auch spontan, sehr schmerzhaft, das Gesicht gerölliel, Temperatur be- 
deutend erhöht, Zunge roth, trocken, Puls 124, gespannt, klein. Die 
Nacht war schlaflos verbracht, der Appetit fehlt, fortdauernde Voinitu- 
rilionen ohne Erbrechen. Stuhlgang ist mehrmals erfolgt und besieht 
aus einer flüssigen, hellgelben Masse und einem dunkclgrünlich gefärbten 
Bodensatz, in dem sich ausser Resten von Tags zuvor genosseneu Apfel- 
sinen offenbar Detritus von zerstörtem Gewebe vorfindet. Diess war 
das erste Mal, dass die objective Untersuchung der Fäces einen An- 
hahspuncl für die Diagnose an die Hand gab. Der entscheidende er- 
gab sich in den folgenden Tagen. Denn nachdem durch eine Emulsio 
nitrosa , Eispilleo, Schröpfküpfe und Cataplasmen die dringenden, offen- 
bar peritoui lisch en Symptome beseitigt waren, zeigten sich am 2. Mai 
Blutslreilcn in den fortdauernd die gleiche Beschaffenheit darbiclcuden 
Fäces. Die Rluthcimcngung zu den Fäces vermehrte sich von da an 
zusehends ( Plutnb . aeet., Uq. ferri sesquichtor . wurden ohne Erfolg 
gebraucht); und in deren Folge sowie der einige Wochen darauf ein- 
tretenden Febris Aectica verfielen die Kräfte so rasch, dass au» f l. Juni 
der Tod erfolgte. 

Erbrechen war bis zum Tode nur etwa 3 — 4 Mal dagewesen und 
halte jedesmal nur einfach schleimige Massen zu Tage gefördert. 

Section am 15. Mai in Gegenwart der I1H. DDr. Olshausen 
von hier und Beisky von Prag. 

Sehr abgemagcrle Leiche. Gleichzeitiges Oedctn beider Deine. Das 
subeutaoe Fettgewebe fast ganz geschwunden; die Muskelu blass, atro- 
phisch. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich der Pentonäal- 
üherzug der Därme llicils flockig, diffus gerölliel, theils durch frische, 
fibrinöse Essudalmassen belegt; stellenweise auch durch ältere perito- 
nilische Adhäsionen mit einander verwachsen. Dieser Befund ist am 
deutlichsten ausgesprochen am Coccurn und den benachbarten Partien 
des Dünn- und Dickdarmes, welche sowohl durch frischere, uni dem 
Finger treoubare, als auch ältere, nur mit dem Messer zu lösende Ad- 
häsionen verlöt bet siud. Der in sich aufgerolllc Processus vermifor- 
mis ist ganz mit dem Coecurn verwachsen. Das Coecum selbst ergiebt 
sich bei der äusseren Inspcclion als Sitz einer ziemlich festen Geschwulst, 
welche in die angrenzenden Dünn- und Dickdarmparlien übergeht, nach 
uuten bis an das Schambein, nach oben bis an den vorderen Rand des 
rechten Leherlappcns reicht. Beim Aufschneiden vom Dünndarm aus 
gewahrt man die bczcichncten Theile (Coecum, Dünn- und Dickdarm) 
unter Zerstörung der ganzen Darm wandung io eine höckerige, graue, 
mit Detritus bedeckte carnnoraalöse Ulcerationsfläche umgewaodelt, welche 
bier und an den zunächst gelegenen (aber nur in sehr geriuger Aus- 
dehnung befallenen) Lymphdrüscn des Mesocolons die verschiedenen 
Stadien des Markscliwammes dar biete i: die knotige Infiltration, frische 
Esulceration mit scharfen, erhaltenen Schlcimhaulrändern uud ausge- 
dehnte Verjauchung. Die Falvula Baukini ist nur theilweiie zerstört, 
das Lumen des Darmes an der Uebcrgaogssletle vom Dünndarm ins 
Coecum so verengert, dass kaum der kleine Finger hiudurchzubringen 
ist. An der hinteren Fläche des Coecums ciislirt eme Darmwandung 
nicht; hier geht die carcinomalösc Ulcerationsfläche untrennbar in das 
die liinlere Bauchwandung überkleidende Peritonäalblatl uud die deu 
Musculus iliacus internus übcrklcideode Fascie über: rings im Um- 
kreise wird die llöblc durch ausgedehnte pehtonilische Adhäsionen um- 
geben. Weiler abwärts zeigt der Darm keine Abnormitäten: hie uud 
da die Solilärfollikel geschwellt, Zeichen eines Darmkalarrhes. Die relro- 
pentonäalcn Lvmphdrüseu, Nieren, Urctercn Leber u. s. w. nicht er- 
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griffen, ebenso wenig die äusseren Lympbdrüsen. — Im kleinen Becken 
etwas trübe, eitrige Flüssigkeit. Ovarien atrophisch, Uterus ziemlich io 
der Mitte stehend. 

Die mikroskopische Untersuchung des aus dem Stroma des Carci- 
nomes ausgepresslen Saftes zeigt den gewöhnlichen Befund: reichen 
Gehalt an Zellen, die grosse Kerne tragen und theilweise in Form von 
Zotten angeordnet sind. 


M i 1 1 h e i 1 u n g e n aus der Praxis 

vom 

Geh. Sanitätsrath Dr. Stein tbal in Berlin. 

C. Psychosen. 

(Kortseltung aus No. (3.) 

II. Mitte Septembers 1850 wurde ich veranlasst, einen Mann io 
den Vierzigern zu besuchen, der die unzweideutigsten Merkmale eines 
Grösscowahnsinns kuodgegeben hatte. Schon seit einer Reihe von 
Wochcu war es seinen Verwandten und Geschäftsfreunden aufgcfalleo, 
dass der sonst ruhige und bedächtige Mann sich ungewöhnlich prahle- 
risch und geschwätzig zeigte, sein Geschäft vernachlässigte, unnütze 
Einkäufe machte und über seine Kräfte Geld verausgabte. So hatte er 
sich im letzten Sommer sieben Stöcke machen lassen: er sprach wieder- 
holenllich von seinen brillanten Geschäften, von grossarligcn Modells, 
die er entdeckt habe, von einer grossen Rundreise, die er unternehmen 
wolle. Da er sich nicht für krank hielt, so musste ich mich ihm so 
vorslcllen, als wollte ich seiner Gattin meinen ärztlichen Rath crlhei- 
len. Es befremdete ihn gar nicht, dass ich, jener Absicht zuwider, gar 
bald darauf einging, ihn zu prüfen. Er zeigte sich auch gegen mich 
geschwätzig und prahlsüchlig, war dabei zerstreut und verworren. Sei- 
nem Dienstmädchen hatte er z. B. ausdrücklich befohlen, den gewohnten 
Barbier nicht wieder in s Haus kommen zu lassen, «weil derselbe schwach- 
sinnig geworden sei** und kurz darauf verlangte er ebenso entschieden, 
sie solle denselben Barbier holen. 

Auf einer angeblichen Geschäftsreise nach Potsdam und Branden- 
burg machte er unnütze Einkäufe, licss baares Geld iui Betrage von 
6 Fricdriclisd'or liegen, ohne es zu vermissen und machte sich durch 
Reden und Handlungen überall auffällig. 

Unter diesen Umständen musste ich darauf bestehen, den Kranken 
sofort einer Heilanstalt zu übergeben, was denn auch keine Schwierig- 
keit fand. Kurz nach seiner Aufnahme schien er belreten darüber und 
sprach sich in etwas gedrückter Stimmung über das Unrecht aus, das 
ihm widerfahren. Das dauerte aber nur kurze Zeit an; er war bald 
wieder heiter, geschwätzig , prahlsüchlig und zeigte in den nächsten 
acht Tagen keine wesentliche Acnderung, als plötzlich in einer Nacht 
eine heftige Tobsucht aushrach, die aller beruhigenden arzneilichen und 
psychischen Mittel ungeachtet, über acht Tage mit wenigen Unter- 
brechungen anhielt. Am 30. Septbr. fand ich Pat. nach einer sehr 
tobsüchtigen Nacht in einer bedenklichen Erschöpfung: obwohl noch 
immer im Sinn« des Grössenwahnsinns delirirend, lag er doch ganz 
abgespannt, bleich, mit eingesunkenen Augen und kühlen Extremitäten 
da, der Puls war fadeoförmig, an der linken Radial» schwer zu fühlen. 
Nach einer hinreichenden Dosis Morphium trat zwar ein mehrstündiger 
Schlaf ein. der Puls war wieder etwas gehobener, aber es war sehr 
übel, dass Pat. jetzt gar nichts zu sich nehmen wollte, «weil man ihn 
vergiften wolle; wir seien Giftmischer, er wolle uns köpfen lassen.** 
Bei aller Unruhe waren seine Kräfte gebrochen: er war leichter zu 
besänftigen und nicht eigentlich tobsüchtig mehr. Die folgende Nacht 
verlief ruhiger, aber sein Zustand blieb ein hoffnungsloser: halbgc- 
krocheoe glanzlose Augen, kurzer fast röchelnder Alhem bei halb offe- 
nem Munde, sehr beschleunigter Puls und Herzschlag, klebrigle Haut. 
Dabei war er nicht ganz uubcsinnlich, zeigte auf Verlangen die Zunge, 
antwortete hin und wieder, aber schwerverständlich. Urin war seit 
48 Stunden nicht bemerkt worden, doch war die Blasengegcud weich 
und schmerzlos. 

Gegen 4 Uhr Nachmittags, am 2. Octbr., etwa zwölf Tage nach dem 
heftigen Anfalle nächtlicher Tobsucht, starb er ganz erschöpft. 

Die Section wurde 24 Stunden nach dem Tode vorgenommen. 

Die etwas über 5'/ 4 Puss lange Leiche des ziemlich abgemagerten 
Kranken zeigt die gewöhnliche Leichenfarbe: ruhige Gesichtszüge, lief 
eingesunkene Augen, massig aufgetriebenen Leib, die Bauchdecken schon 
grün angelaufen. 

Kopfhöhle. Nach Entfernung der äusseren Kopfdecken zeigt 
»ich der Schädel äußerlich gut geformt, übrigens aber leicht und dünn. 
Auf der Höhe beider Seilen waudbeiue, zumal links, bemerkt man an 
dem Schädel zwei von innen ausgehöhlle Stellen, die ein« Fingerkuppe 


fassen, im Vergleich zu den benachbarten Thcilen auffallend dünn und 
durchscheinend. Nichts desto weniger ist die Knochensubslanz hart und 
fest. Die mit dem Schädel nicht adhärirte Dura mater ist ungleich- 
massig injicirt, an der Slirngegend locker über das Gehirn ausgebreileL 
Auf der Höhe der Wölbung, jenen ausgehöhllen Knocheoslellen ent- 
sprechend, befindet sich linkerseits eine etwas hervorragende, blaugrün 
gefärbte Geschwulst, weich, etwas flucluirend, von der Grösse einer 
Saubohne. Bei der Abtrennung der Dura mater tritt eine geringe 
Menge Flüssigkeit heraus. Nach innen ist die Dura mater durch die 
gewöhnlichen Ligamente, an den vorher erwähnten Stellen aber durch 
feste Adhäsionen mit dem Gehirn verbunden. Sonst bietet sie nichts 
Abnormes dar. Im Sulcus longitudinales findet sich ein Fasersloff- 
gerinnscl. Die Oberfläche des Gehirns ist stark injicirt, die Venen von 
Blut strotzend, die Gyri durch ein gelatinöses, sulzigles Exsudat ver- 
klebt, am stärksten an jenen zwei Höhepunkten. Die Substanz des 
Gehirns ist massiger injicirt, aber fest und zähe. Bei ciucm Einschnitt 
in die rcchterseits mit der Dura mater adhärirte Substanz ist nichts 
Abnormes wahr zu nehmen. Arachnoidea und Pia mater lassen sich vom 
Gehirn leicht abtrennen. Zwischen den Fingern gepresst, entleert sieb 
aus der rechten Hemisphäre etwa eine Drachme blutiger Flüssigkeit 
Im rechten nicht sehr ausgedehnten Ventrikel, dessen Wandungen aber 
beim Eiusclineidcn einen namhaften Widerstand darbielen, ist eine ge- 
ringe Menge Flüssigkeit, der Plexus rkoroideus ist mit kleioeo tläma- 
tiden besetzt. Die Wandung des rechten Ventrikels ist glatt, das vordere 
Horn durch Adhäsion beider SeileDvvandungen unter einander geschlossen. 
Die linke Hemisphäre, in Aussehen, Form und Consistcnz wie die rechte, 
heim Einschnitt auf jenem Ilöhenpuiikte links nichts Abnormes, die 
Subslouz des Gehirns auch hier zähe. Linker Ventrikel, Plexus cko- 
roideus, vorderes lloru ganz so wie rechts. Nur ist die Adhäsion nicht 
so ununterbrochen, sondern mehr brückenartig. Im dritten Ventrikel 
zeigt sich starke GefassinjeclioQ. Auch die untere Fläche de» grossen 
Gclnms ist stark injicirt, etwa zwei Drachmen blutiger Flüssigkeit ent- 
haltend. Der l*ons Paroli i zeigt beim Durchschnitt nichts Abnormes. 
Auf der unteren Fläche des grossen Gehirns ist keine sulzigte Exsuda- 
tion vorhanden. Das Cerebellum ist verhällimsmässig gross, überall 
stark injicirt, von fester Consistenz, die .Medulla oblongata normal. 
Die Basis cranii ist symmetrisch gebaut, die Sinus stark mit Blut ge- 
füllt. An der itincrn Fläche des rechten KeilbcinflügeL bemerkt man 
drei, dreieckig von eiuander geschiedene, fein zugespitzie. scharf stechende 
Knochenspilzen von l / % — 1 Linie. 

Brusthöhle. Normale Form und Lage der f'isc. thoracis , die 
linke Lungenspitze adhärirt, in der Pleurahöhle eine Unze blutiges Se- 
rum, die Rippenpleura glatt. Im obom wie iiu untern Lappen der 
linken Lunge acutes Oedcm. Die rechte Lungenspitze zeigt sich noch 
stärker adhärirt als die linke, der mittlere Lappen blutarm, sonst wie 
auf der anderen Seite. Das Herz von normaler Grosse und Form, 
schlaff. Nur die Mitralklappe zeigt an ihrem Rande einen knorpeltiarlen 
Wulst. 

Auch in der Bauchhöhle haben die Organe eine normale Lage. 
Die Leber ragt x / % Zoll unter den falschen Rippen hervor uud ist sehr 
blutreich, sonst aber von normaler Structur, ebenso die Gallenblase, 
die Milz klein, schlaff, an ihrer Oberfläche mit einer Kapsel, unter der- 
selben zahlreiche, kleine, hirsekorn- bis slccknadelkopfgrosse Apoplexien. 
Am Magen zeigt die Schleimhaut Mamillarhyperlrophie, graue Färbung. 
Nieren normal, die Blase ausgedehnt, eine massige Quantität Urin ent- 
lialtcnd, die Sexualorgane bieten keine Abnormität dar. 

Epikrise. Der vorstehende Krankheitsfall ist seinem Verlaufe 
nach insofern ein ungewöhnlicher, als er, angeblich erst seil wenigen 
Wochen bestehend, ganz rasch auf acutem Wege endete, ohne dass 
inan bei Lebzeiten in den vorliegenden Symptomen eine genügende Er- 
klärung finden konnte, wodurch eine vcrhältnissmiUsig so kurze Tob- 
sucht zur tödllichen Erschöpfung geführt halte. Die Scclion, obwohl 
sie in allen drei Höhlen auf grössere und kleinere Anomalien »lässt, 
ist zwar nicht im Stande, alle unsere Zweifel in lichtvolle Klarheit 
aufzulösen, aber sic macht cs doch wahrscheinlich, warum bei einer 
gewiss schon lange bestehenden Krankheit in einzelnen Thcilen des 
Gehirns die durch die Tobsucht angeregte Blutcongeslioo hier zu einem 
so raschen Tode führen konnte. — 

HL Ein Mann iu den Drcissigcrn wurde ini Juli 1936 von Mania 
universales befallen, die in der ersten Zeit häufig in Tobsucht über- 
ging, dann allruälig zwar einen weniger heftigen Charakter annahm, in 
späterer Zeit aber wieder von tobsüchtigen Ausbrüchen oft begleitet 
war. Der Wahnsinn charaklerisirtc sich anfangs durch ein sehr heiteres, 
ausgelassenes Wesen des Patienten, durch beständiges Plänemachen, 
Prahlen mit Ungeheuern Reich thüinern und ausserordentlicher Körpcr- 
slärke, durch eingebildeten Besitz der höchsten Acmler und Ehren- 
stellen und ähnliche verkehrte und ausschweifende Ideen. Diese verloren 
sich allmälig, Pat. wurde ruhiger und besonnener, äusscrle sich sehe- 
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ner auf verkehrt« Weine, erkundigte »ich angelegentlich nach seinem 
Geschäft, wünschte die Seinigen wiederzusehen, und schien so im Som- 
mer 1837 seiner Besserung immer mehr enlgegentugehen, Doch schon 
im Herbst desselben Jahres änderte sich sein Zustand, er wurde un- 
folgsamer und oft heftig, in scioen Gedanken durchaus confus, von 
verkehrten Ideen eiogeaomincn und von Uallucinationen beständig be- 
unruhigt. Von dieser Zeit an ging die Krankheit nach und nach in 
Blödsinn über, unzweideutiger aber noch, nachdem Pat. zu Eude des 
Jahres 1837 einen Anfall von Schiagfluss erlitten haue, welcher 
nicht nur eine unvollkommene Lähniuog der Zunge, sowie des rechten 
Armes und Beines zur Folge hatte, sondern auch auf das schon vorher 
gesunkene sensorielle Leben noch mehr deprimirend wirkte. Die Läh- 
mungszußtle verloren sich allmälig wieder, wiewohl der SchiagOuss 
sich im Februar 1S38 wiederholt hatte; dagegen bildete sich der Blöd- 
sinn vollkommen aus, und zugleich trat eine sichtliche Abmagerung 
und eio Schwinden der Körperkrifte ein, die nur in den wieder häu- 
figer eintrelenden tobsüchtigen Anfällen ein erhöheleres Maass zu er- 
langen schienen. Auch epileptische Zufälle zeigten sich jetzt von 
Zeit zu Zeit. So verschlimmerte sich der Zustand ini Laufe des Jahres 
1 838 immer mehr. Jede Spur von vernünftigem Bewusstsein war end- 
lich erloschen. Pal. kannte kein anderes Bedürfnis« mehr, als zu essen, 
und dieses artete in wahre Gehässigkeit aus. Dabei hielt er die fixe 
Idee fest, er bestände aus zwei Personen, die linke Kürperliälftc sei 
die eine, die rechte die andere, und beide lägen Lcständig ioi Streite, 
indem die eine der andern die Nahrung entzöge, worüber er dann 
häufig in grossen Zorn gericth. Heftiges Schreien und Toben während 
der Nacht wechselte oft mit der grössten Abspannung und Erschlaffung 
bei Tage. Die Ausleerungen geschahen meistens unbewusst. 

Eude November 1S38 verfiel Pal. in einen ganz bewusstlosen, 
sclilafsüclitigen Zustand, aus welchem er uur zuweilen auf Angenblicke 
geweckt werdeu konnte, doch ohne dass er auch dann durch irgend 
ein Zeichen zu erkennen gab, dass er verstanden habe, was zu ihm 
gesprochen wurde, oder dass er seioe Umgebungen kannte. Er äusserte 
kein Verlangen, nahm aber, wenn er geweckt und zum Oeffuen des 
Mundes veranlasst werden konnte, die gereichten Speisen mit der frü- 
hem Gier zu sich. Oft traten Zuckungen und Krämpfe bald im ganzen 
Körper, bald und vorzugsweise auf der rechten Seite ein und waren 
von Ausstossen unverständlicher Laute oder einzelner Wörter begleitet. 
Augen und Mund waren häufig krampfhaft geschlossen, die Pupillen 
erweitert, uud zwar die auf dem linken Auge mehr als die andere. 
Das heftigste Zähneknirschen dauerte nicht selten halbe Tage laug 
ununterbrochen. Anfangs Januar 1839 Dessen die krampfhaften Zufälle 
und die Schlafsucht wohl nach, im Gelingen dauerte der beschriebene 
Zustand aber fort; der Kranke schrie und lobte wieder heftiger, be- 
sonders des Nachts, hiss nach Allem was er erreichen konnte, und 
verletzte sich so die Unterlippe bedeutend. Diese Abwechselung von 
Schlafsucht, Tobsucht und Krämpfen dauerte noch einige Wochen an. 
bis ein Schiagfluss dem Lehen ein Ende machte (ira Februar). 

Sectionsbericht. Die Leichenöffnung wurde 35 Stunden nach 
dem Tode gemacht. Der Körper war sehr abgemagert, die Fäulniss 
noch wenig vorgeschritten. 

Kopfliühlc. Der Schädel war regelmässig gebildet. Exostosen 
zeigten sielt weder am Scbädelgevvölbc noch an der Uasis cranii. 
Nach Durelischncidung der Schädelknochen und der Dura mater flössen 
etwa 2 Unzen mit Blut gemischtes Serum aus. Die harte Hirnhaut war 
überall fest mit den Schädclknochcn verwachsen, die Sinus waren stark 
mit dünnem Blute gefüllt. Die ,-lraeknoidea hatte stellenweise ein 
milcliwcisses Ansehen, zwischen ihr und der weichen Hirnhaut befand 
sich ein gelatinöses Exsudat; beide waren fester als gewöhnlich. Die 
ilirnmasse war im Ganzen von ziemlich fester Consistenz und blut- 
reich; die Corlicalsubslanz, in überwiegender Menge, von rötblicli- 
g rau er Farbe, gegen die Marksubstanz grell abstechend. Die Scilcu- 
ventrikei enthielten wenig Serum; die Plexus cAorioidei dick und 
blutreich und mit einigen kleinen Wasscrbläschen besetzt. In den 
übrigen Theilen des grossen Gehirns war sonst nichts Abnormes zu 
bemerken, auch kein Unterschied zwischen der rechten und linken 
Hälfte; die McduHarsubslanz schien jedoch neben den Sebhügeln etwas 
weicher als im Uebrigen. Das kleine Gehirn liess ausser dem Vor- 
herrschen der grauen Substanz auch nichts Abweichendes bemerken. 
Die MedulUt oblongaia war ebenso normal beschaffen. 

Brusthöhle. Im rechten Pleurasack waren etwa 2—3 Esslöffel 
voll Serum, im linken dagegen mehr als ein Quart. Die rechte Lunge 
war ganz gesund, die linke durch das Exsudat etwas zusammengcdrückl 
und an der Spitze sowie nach hinten stellenweise fest adhirirend an 
der Pleura; auch in der Spitze dieser linken Lunge einige kleine Tu- 
berkeln. Die Luftröhre und Bronchiea zeigten nichts Krankhaftes. — 
Izn Herzbeutel wenig Serum. Das Hera von gewöhnlicher Grösse, aber 
sehr derb und muskulös, besonders dick und fest die Wände des lin- 
ken Ventrikels, lra rechten Ventrikel wenig Blut und ein kleines Fascr- 


stoffgermnsel. Sonst am Herzen und an den grossen Gefäsaen nichts 
Abnormes zu bemerken. 

Bauchhöhle. Die Leber gross, fest und blutreich, von dunkel 
braunrother Farbe. Oie Gallenblase von vieler, dünner, heller Galle 
angefülll, enthält 15 erbsengroase, tnaulbeerformige, zerreibliche Steine. 
Die Milz und das l'ancrcas, der Magen und Darmkanal, sowie die Nie- 
ren und die Blase zeigten keine kraukhafte Beschaffenheit. 

Obwohl die Section in allen drei Höhlen des Körpers auffallende 
Abweichungen von dem normalen Bau wichtiger Eingeweide nachge- 
wiesen, so wurden doch solche Zustände namentlich des Gehirns und 
seiner Häute nicht wahrgenommen, aus denen man einen ätiologi- 
schen Zusammenhang zwischen ihm und den eben im Lehen stau- 
gefundenen Krankheilszusländen, Tobsucht, Narrheit, Blödsinn, Epilepsie, 
Sopor, Schlagfluss etc. anoehtnen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


M i s c e 1 1 e n. 


Die 35. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Königsberg in Pr. 

(Fonselzung aus So. ti.) 

IV. Section für Chirurgie und Ophthalmologie. 

In der einleitenden Sitzung, welche durch Hrn. Med.-R. Wagner 
eröffnet wurde, war auf dessen Vorschlag Hr. Prof. Esraarclt zum 
Vorsitzenden für die erste Sections- Sitzung und zum beständigen Se- 
crctär Dr. Goltz gewählt worden. 

17. Septbr. Die Silzuug wird durch deu Vorsitzenden Hrn. Prof. 
Esmarch um II 1 /, Uhr Vormittags eröffnet, — Der Geh. Sanit-R. 
Hr. Prof. Burow demonstrirl einige Instrumente uud Apparate, weiche 
er bewährt gefunden hat, und zwar: I) einen Apparat zum Cliloro- 
fortuiren; 2) einen Nadclhallcr; 3) einen Mundspalel; 4) eine Probe 
von Suppositoricn zur Application von Medicamenten auf die Mastdarm- 
schleimhaul; 5) eine Sperrpincette, welche hei der Tracheotomie in 
Anwendung kommt; 6) eine Leine aus vulkanisirlem Kautschuk zu 
hcilgymnastischen Uehungon; 7) ein Nabelbruchband von Langgaard; 
8) eine Klumpfussmaschine von demselben. — An der Discussion, 
welche sich über den Werth einzelner dieser Instrumente entspinnt, 
beiheiligen sich die Herren Polak, Prager, Roser, Esmarch und 
Wagner. — Hr. Prof. Esmarch hall einen Vortrag über das Prin- 
cip der Sparsamkeit in der plastischen Chirurgie und weist 
an Zeichnungen nach, wie sich z. B. die plastische Vereinigung einer 
doppelten Hasenscharte erzielen lasse, ohne etwas von der vorhandenen 
Substanz wegzuschneiden. — Hr. Prof. Burow schlierst hieran die 
Bemerkung, dass es ihm auf anderem Wege ebenfalls gelungen sei, die 
Vereinigung der doppelten Hasenscharte mit Erhaltung der vorhandenen 
Substanz zu erreichen, und erläutert seine Worte gleichfalls durch 
Zeichnungen. — Hr. Prof. Szymanowski theilt mit, dass er einen 
Fall auf ähiiliche Weise mit Glück operirt habe. Hr, Prof. Ssvina- 
nowski behandelt in seinem Vorträge die Möglichkeit, aus dem in der 
jetzigen Journalistik gegebenen Material, die plastische Chirurgie be- 
treffend, einen allgemeinen Theil zu schaffen. Derselbe legi ein noch 
nicht vollendetes, bereits auf 104 Tafeln aogcwaclisenes Bilderwerk der 
chirurgischen Plastik vor und spricht über eine neue Svsteraatisirung 
in dieser Disciplin. — > 

18. Septbr. Die Sitzung wird um 3'/, Uhr Nachmittags durch 
den Vorsitzenden, Geh. San.-R. Burow, eröffnet. — Hr. Dr. van de Loo 
legt zur Demonstration um den Unterschenkel eines männlichen Indivi- 
duums einen Gypsvcrband an, welcher aus einzelnen kurzen ßindeu- 
streifen besteht, die nach Art des Skultet'sclien Verbandes die Extre- 
mität umgeben, und erläutert die Vorzüge des Gypsverbandcs, insbesondere 
die Vortheile der demonstrirlen Methode der Aulegung. Hr. Med.-R. 
Wagner bemerkt, dass der Gypsvcrband bereits seit einer Reihe von 
Jahren in Königsberg angewandt werde. Einen wesentlichen Vorzug 
der demonstrirlen Methode vor der gewöhnlichen mit Rollbinden ver- 
mag er nicht zuzugeben. Hr. Prof. Burow findet die demonstrirte 
Methode etwas mühsamer als die gewöhnliche, und bemerkt, dass man 
es hei dem Rollbindenrerband mehr in der Gewalt habe, einzelnen 
Stellen des Verbandes eine grössere Dicke und Festigkeit zu geben. 
Derselbe empfiehlt zwischen der die Haut unmittelbar deckenden wol- 
lenen Binde und dem Gypsverbande einen Gumtnislreifen anzulegen, 
welcher beim Durchschneiden des Verbandes als Leitung dient und die 
Schonung der wollenen Binden gestaltet. Hr. Prof. Szymanowski 
theilt mit, dass er Gypsverbande in Verbindung mit liolzschienen in 
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ausgedehnter Wnbe nich verschiedenen Operationen, besonders Re- 
sectiooen in Gelenken, als Ersatz für koiUpieligere Apparate benutze. 
Um dann die Immersion oder häufige Bäder mit zur Wirkung zu brin- 
gen, sei ee nebliger, das Kutter des Gypsverbandes, ob es Wolle oder 
Leinwand, wegzolassen. 

Hr. Dr. Cohen leitet die Pathogenese der Urelbralalrieturen her: 
1) von Ablagerungen entzündlicher und dyskrasischer Art; 2) von 
spaatnodiMhen Contractionea der Sphincleren der Urethra, Sphincler 
vearcae, Sphincler urethrae membranaceae, Valvutae urethrae; 3) von 
transversalen Sebleimhautverletzungen in jedem Theile der Urethra, so 
dass dio Circularschicht der animalen Fasern vorfällt und gleichfalls 
spasmodisch contrabirt werden kann. Derselbe legt ein von ihm an- 
gegebenes Ureibroiom vor mit Conduclor und Treponkrone, die bis zura 
Winkel schneidet, daher die Oberfläche einer jeden hervorragenden Sub- 
stanz hinwegniroml. Hr. Prof. Durow vertritt die Vorzüge des for- 
cirlen Kalheterismus und tbeilt mit. dass nach seiner Erfahrung selbst 
ausgedehnte Verletzungen der Barnröbrenscblcimhaul häufig von keiner 
Strictur gefolgt seien. 

Hr. Med.-R. Wagner erzählt die Krankheitsgeschichte eines Man- 
nes, an welchem wegen eines colossalen Fibrojds des Oberarmes die 
Exarticulatio bumeri ausgefiihrt werden musste und welcher an Anämie 
zu Grunde ging. Es fand sich ausser dem diagnosticirten Fibroid des 
Oberarmbeins ausgedehnte fibroide Degeneration der tiefen Armvenen 
bis zur Vena cava desccndens, ferner eine Ftbroidgesch wulst itu Me- 
diastinum und endlich die Ablagerung einer Menge kleiner Pibroidknoten 
io beiden Lungen und auf der Pleura. Hr. Dr. Neu mann fügt eine 
genauere Beschreibung der Degeneration der Venen hinzu. Hr. Prof. 
Wagner tbeilt sodann zwei Fälle mit von colossalen Fibroidcn, welche 
ihren Ausgang von dem Gelenkfortsalz des Unterkiefers genommen bat- 
ten. Beide Fälle sind operirt, der eine mit vortrefflichem Erfolg. Die 
Darstellung dieser Krankheitsfälle wurde durch Vorlegung von Photo- 
graphien, einem Gypsguss und Spiriluspraparaten ergänzt. — 

19. Seplbr. Der Vorsitzende lJr. Prof. Szyraanowski crölToet 
die Sitzung um 12 '/ % l'hr Mittags. 

Hr. Prof. Szyrnaiiovvski thcill mit, dass er in zwei Fällen die 
Reseclion des Schulterblatt* mit Glück angeführt (iahe, durch welche 
die Zahl der bisher überhaupt vorgekommenen Operationen dieser Art 
bis auf 19 gebracht wird. In beiden Fällen gab ausgedehnte Necroso 
des Schulterblatts die ludiratiou zur Operation. Bei der zweiten Ope- 
ration vermied 11 r. Szymanowski die Schwierigkeit der Durchführung 
der Ketleusäge an der vordern concaven Fläche der Scapula dadurch, 
dass er zunächst den Knochen ziemlich in der Milte mit einer Trepan- 
krone öffnete und von der Orfluung aus uun mit grösster Leichtigkeit 
die Säge nach verschiedenen Richtungen dicht am Knochen hiufülirle. 
In einem der Fälle hat der Redner die subcutauc Irrigation von lau- 
warmem Wasser mit Vorlheil anwenden lassen. Die Blutung während 
der Operation war nur gering, da der Gelenkfortsatz der Scapula ge- 
schont werden konnte. Der Redner demonslrirl eine von ihm angege- 
bene Modification der Führung der Kettensäge. Hr. Szymanowski 
erzählt ferner einen Fall von Reseclion des Kniegelenks bei einem 
l/ t Monate allen Mädchen. Die Operation halte den ungewöhnlichen 
Erfolg, dass die active Beweglichkeit im Knicgeleuk erhallen blich, ob- 
wohl die Patella während des Ueilungsprocesses fast ganz geschwunden 
ist. — Gedenkend der früher von ihm empfohlenen Transplantation des 
Olecranon auf den Humerusslumpf und der Patella auf den Femur- 
stumpf gründet er den Vorschlag, ähnliche Vorlheilc, wie sie bereits 
vielfach die Pirog off sehe Osteoplastik dargeboten, durch eine Trans- 
plantation des Periosts hei der Amputation zu erstreben. Er legt ein 
von ihm zu dieser Operation construirles Schabeisen vor, und in Er- 
mangelung eigener Erfahrungen, da die von ihm an Tauben darüber 
angestellten Experimente resullatlos blieben, bernft er sieb neben Auf- 
führung theoretischer Stützen für seine Ideo auf die glücklichen Er- 
folge. welche C. F. Heyfelder, der gleichseitig durch Ollier auf 
diesen Gedanken geleitet wurde, bereits am Krankenbette erzielt hat. — 
llr. Dr. Hein aus Danzig verweist mit Bezug auf den von Hrn. S zy- 
ma nowski mitgethcilten Fall von Kniegelenks- Reseclion bestätigend auf 
die von ihm veröffentlichte Arbeit über Resectionen an Tauben. — 
llr. Dr. Senftleben erwähnt, dass in denjenigen Fällen von fester 
Vereinigung nach Resectionen, die er zu untersuchen Gelegenheit ge- 
habt habe, die Ankylose niemals eine wahre knöcherne gewesen, son- 
dern überall durch eine kurxe straffe Bandmasse bewirkt war. Auch 
in deu Fällen von prima intentio nach der Pirogoff'schen Osteo- 
plastik. deren bereits sechs bekannt sind, ist die Vereinigung, soweit 
dem Redner bekannt geworden und eigene Untersuchung ihm möglich 
wurde, nicht durch Callusmasse , sondern durch kurze fibröse Verbin- 
dung zu Stande gekommen. — Hr. Dr. Schulz aus Magdeburg be- 
merkt. dass ihm ebenfalls ein Fall bekaoot sei, in welchem die Be- 


weglichkeit des Kniegelenks nach der Reseclion erhalten blieb, Di« 
Discussion bewegt sieh schliesslich um die Frage, ob der Gypsvertand 
nach Resectionen anzulegen sei. Hr. Prof. Esraarch erwähnt ein« 
Reihe von Naclitbeilen , welche derselbe mit sich bringe, während 
Hr. Szymanowski erklärt, dass er keine üblen Folgen bei der An- 
wendung desselben erfahren habe. Hr. Dr. van de Loo erinnert 
daran, dass er bereits 1853 auf die Vorzüge des Gypsverbandes nach 
Resectionen aufmerksam gemacht habe. 

Hr. Geh.-R. Prof. Burow zeigt eine Kranke, an der^ er vor vier 
Monaten den Oberkiefer herausgenommen, um an ihr die durch di« 
Operation bedingte Veränderung der Muskelthäligkeit des Auges zu de— 
monslriren. Er stellt die durch die Beobachtung gegebenen Erschei- 
nungen mit denen zusammen, welche die wissenschaftliche Deduction 
als wahrscheinlich voraussetzen licss, and macht auf die mangelnde 
Uebereinslimmung zwischen beiden aufmerksam. Hr. San.-R. v. Pasta u 
vermisst genauere Angaben über die Prüfung der Augenstelluog vor der 
Operation. — 

20. Septbr. Beginn der Sitzung 9*/ t Uhr, unter Vorsitz de* 
Med.-R. Wagner. 

Prof. Szokalski empfiehlt bei Ptosis paralytica die Entfernung- 
eines dreieckigen Keils aus dem obern Lid gegenüber der Pupille. Er 
hat in vier Fällen guten Erfolg gehabt. Ausserdem macht er auf da* 
Abschahcn von Ilornhautfleckou aufmerksam, wobei er nicht auf mecha- 
nische Abtragung, sondern auf Bethäligung der Resorption rechnet. In 
der darauf folgenden Debatte empfiehlt Prof. Szymanowski gegen 
Ptosis das Tragen einer zweckmässig modifidrten Scrre-fine. 

Dr. Ko sch bespricht die Fislula colli congenita, erwähnt des sel- 
tenen Vorkommens derselben, bespricht die Theorie Ascherson's, 
wonach sie als Vitium primae conformationis zu betrachten ist, welche 
Ansicht noch heute ihre Geltung hat. Er erhebt entschiedene Zweifel 
gegeu die Existenz von angeborenen Tracheaißsteln . wie Dzondi an- 
genommen hat, zumal kein späterer Beobachter der Exbtenz einer in 
die Trachea mündenden Fistel erwähnt hat. 

Med.-R. Wagner verzichtet in Anbetracht der vorgeschrittenen 
Zeit auf seinen angekündigten Vortrag. Er stellt einen Kranken vor, 
der eine Fistel links vom untern Sternalrande hat. Einspritzungen 
schmeckender Stoffe in diese bringen sofortige Geschmacksempfindung 
hervor. Er stellt die Vermuthung auf, zu einer ursprünglichen Peri- 
chondntis der Rippenknorpel, die zu Caries und Fistelbildnog geführt, 
sei eine Pleuritis und Perforation der Lungensubstanz getreten. 

Dr. Rap polt zeigt Abbildungen einer in der Entwickelung zurück- 
gebliebenen Tibia. 

( Schluss folgt.) 


P reisaufgabe. 

Der Verein für gemeinschaftliche Arbeiten zur Förderung der wis- 
senschaftlichen Heilkunde hat die Frage: 

«Wie wirken verschiedene Dosen vou JVn/r. carboitie. 
auf den menschlichen Organismus, in specic den Stoff- 
wechsel ein?« 

als Preisfrage für das Vereinsjahr 1860 — 61 ausgeschrieben. — Preis 
100 Thlr. Cour. — Schiedsrichter: Geh. Hofrath Hasse und Hofralh 
Baum m Göttingen, Prof. Nasse »n Marburg. — Die Arbeiten sind 
bis zum 15. Juli 1861 an den d. z. Vereins-Secretär G. M.-R. Beneke 
io Marburg mit anliegender versiegelter Adresse des Verfassers und 
Molto em zu sen den. 


Personalien. 

PersonalveränderungcN. Prcussen. Niederlassungen: Der 
praktische Arzt Dr. Hessberg hat sich in Schleusiogen, Dr. Tutel in 
Castrop, Dr. Moslerts in Rees, Dr. Lcnsing in Wesel niedergelassen. 
Der prakl. Arzt Dr. Rau ist von Krieschl nach Landsberg a. d. W., die 
Wundärzte erster Klasse Gicrsdorf von Lopicnuo nach LangenbieJatt 
und Labinski von Ellern nach Rbeiubolleo gezogen. 

Todesfall. Preussen. Der Gustos am Königl. Herbarium 
Prof. Dr. Fr. Klolzsch in Berlin ist gestorben. 


Aus dem Nachlass des hicrselbsl verstorbenen Dr. Heinr. Lod« 
sind verschiedene, sehr brauchbare chirurgische Instrumente (meist voa 
Lu er aus Paris) und ein sehr werthvolles Angenbesleck zu verkaufen, 
Zu besehen täglich zwischen 9 und 12 Uhr Vormittags, Neue Friedrichs- 
Strasse 42, 2 Treppen hoch. 
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lahnlti Cefcer die iiu WiMer 1115k — 56 elc. in verschiedenen Ltineo Schweden« geherrschte Hirnfteber-Ejiidemie. Von Ur von dem Rusch. (Schluss.) — t>l« 
Seekrankheit ein« knnml« des (iehirns. Voll Dr. Althaus- — Drei Kraukhojtafnlle mit abnormen Sanathtlititlsersclieinungeu wahrend der Einwirkung ronslsnter 
galvanischer Strome. Von Dr. Flies. — MisccHen: Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin in Kertio vom 16. Juli 1860. — Feuilleton: Das 
Buitenga»ttiul* zu Amsterdam. Von Prof Dr. Robert. 


Ueber die im Winter 1854 — 55, sowie in den Wintern 
von 1856 und 1857 in verschiedenen Lünen Schwedens 
geherrschte Hirnfieber-Epidemie (Typhus cerebro- 
spinalis, Meningilis cerebro-spinalis). 

Nach tlcn Berichten schwedischer Acute dargcstellt 
von 

Dr. von dem Busch. 

(Schluss aus No. iS.) 

AU cm wichtiges ursächliches Moment lur Erzeugung der Krauk- 
heil und ihrer epidemischen Verbreitung ist von verschiedenen Aerzlen 
die ungewöhnlich strenge Kälte, welche im südlichen Tlietle Schwedens 
während der Zeit, als die Krankheit anfiug epidemisch zu werden, und 
während des heftigsten Herrschen* derselben, vorkam, angegeben wor- 
den. Die Kille war nämlich in diesen Gegenden so streng und anhal- 
tend. dass man seit Menschengedenken kein so dickes Eis als ttu Winter 
von 1855 gesehen hatte. Schon Ende December 1854 waren alle 
Seeu zugefroren und das Erdreich üiaule erst spät nn Frühjahr wieder 
auf. Es scheint indessen, als wenn eine solche strenge Kälte rur 
Erzeugung der Epidemie von 1856 nicht als ursächliches Moment in 
Anspruch genommen werden kenn, denn wenn sich der Winter auch in 
den beiden letzten Monaten von 1855 frühzeitig einslellte, so herrschte 
doch in den folgenden Monaten von 1856 in den Gegenden, in welchen 
die Krankheit vorkajn, keine strenge Kälte, vielmehr war die Witterung 
unbeständig und fand ein plötzlicher Wechsel häufig statt, so dass, 
wenn es einige Tage gefroren balle, sich Thau weiter und Regen ein- 
steilten. — Von anderen Ursachen, welche zu? Entstehung und Ver- 
breitung der Krankheit beigelrageo haben, ist von den Aerzlen beson- 
ders die herrschende epidemische Constitution hervorgehoben worden. 
Als Beweis dafür ist angegeben worden, dass cs oft geschah, dass eine 
oder mehrere Personen, die an verschiedenen, oft von einander entfern- 


/rutlUton. 

Das Buitengasthuis zu Amsterdam. 

Hügel hellt von 

Professor Dr. Robert. 

In •tiiem Lande, wo Intelligenz und l'leiss eine jede Scholle Erde 
den Elementen abgerungeu, in einem Staate, so reich an ausgezeich- 
neten Forschern wie Holland, bei einem Volke, dessen Religiosität be- 
kannt. dessen Humanität Wauen- und Armenhäuser oft so gläuzend 
ausgeslallet, sollte man erwarten, dass auch die Krankenhäuser auf 
gleicher Höhe mit dem Cullurzusland und Wohlhabenheit des Lundes 
stehen und den Anforderungen des gegenwärtigen Standes der Wissen- 
schaft entsprechen würden. Allein man findet sich »ehr getäuscht, 
wenn man gegen den Rath befreundeter holländischer Aerzte dieselben 
atifsucbl. Die meisten Hospitäler Hollands sind iu einem beklageus- 
werthen Zustande, den sie der ursprünglichen Bauart. Einneblung und 
einer nicht mehr zeiigemassen Verwaltung zu danken haben. Ausser 
der Irrenanstalt zu Meerenberg und dem Krankenhaus« zu Rotterdam 
sind keine neueren Hospitäler io Holland zu nennen, und ut daher das 
immer noch reiche Amsterdam auch m diesem Punkte vou seiner Ri- 
valin Rotterdam überflügelt worden. 

Amsterdam besitzt zwei Hospitäler, von denen das eine im Innern 
der Stadt gelegen, das Btiinengaslhuis, ein altes düsteres Gebäude, nur 
den Vorzug besitzt, dass es auf keinem so direct nachweisbar un- 
gesunden Platze liegt, wie das eine halbe Stunde vor dem Loydeoscheu 
doutsrbe Klinik. ISMO. 


len Stellen wohnten, gleichzeitig von Symptomen befallen wurden, die 
denen des Uirnfiebers glichen, nach einigen Tagen aber wieder her- 
gestellt wurden. Der Einfluss der epidemischen Constitution lies* sich 
durchaus nicht verkennen, denn sowie bei einer Cholera-Epidemie manche 
Personen an allerlei Unlerleibsbeschwerden zu leiden pflegen, so wurde 
wibrend des Herrschen» der Hirnfieber-Epidemie etwas Aehnlidtet be- 
obachtet, indem manche Personen über Schmerz oder Eingenommenheit 
des Kopfes, besonders aber Über einen fixen Schmerz und Steifigkeit 
im Nacken klagten, ohne weiter krank zu werden. — Von allen Aerc- 
ten , die über die Krankheit berichtet haben, hält nur Dr. Kydberg 
dieselbe für contagiös, und zwar aus dem Grunde, weil zum Oeftern 
mehrere Personen in einem Hause, oder aber solclte, die Kranke be- 
sucht hatten, von der Krankheit bald nachher ergnfTen wurden. Alle 
übrigen Aerzte hielten dieselbe uichl fUr coutagiös. Als Gelegenheits- 
Ursachen sind Erkältung und anstrengendes Arbeiten, und bei Kindern 
Wurmreiz angegeben worden. Dass jene viel zum Ausbruch der Krank- 
heit beitrugen, ging aus einer von Altin gemachten Beobachtung her- 
vor, deon dieser sah io der ersten Hälfte des April in Westeräa 
mehrere Diensimägde , welche wegen des bevorstehenden Osterfestes 
sich beim Waschen and Reinraachen sehr angestrengt halten, gleich 
hinter einander krank werden. 

Was das Wesen der Krankheit anbelangt, so nimmt Hr. Med.- 
Rath Wisirand an, dass dieselbe eine eigentliüinliche Affection 
des Gehirns und Rückenmarks mit einem deutlichen typi- 
schen Verlaufe gewesen sei and dass man dieselbe mit Dr. Mörck 
wohl für eine loloxicalion des ioterniiltirenden Kranklieilsproresses und 
Localisirung desselben im Gehirn und Rückenmark auschen dürfe. Unter 
den Aerzlen, welche die Krankheit beobachteten , herrschen indessen 
sehr verschiedene Meinungen über das Wesen derselben. Einige hielten 
sie für einen Typhus, nämlich für einen Typhus cerebrospinalis mit 
einem typischen (inlermitürendeu) Charakter, der ilitn durch den herr- 
schenden Genius epidemicus verliehen worden war. Andere glaubten, 

Thore gelegene Buiteogasthuis. Dieses Hospital übt einen mörderischen 
Einfluss auf seine Bewohner und hat dadurch eine Berühmtheit erlangt, 
deren nähere Begründung auch einen weiteren Kreis ausserhalb Holland 
in ler es» iren möchte. 

Wer dasselbe noch vor 20 Jahren besuchte, als es noch gleich- 
zeitig die Irren beherbergte, der konnte die Aussprüche Varrentrap'a 
und Guillain s unterschreiben und mit letzterem sagen: «ee builen- 
gaslhui» est un heu aifreux, un asde de douleur, un vdrilable enter.** 
Ursprünglich wohl nur für ansteckende Krankheiten erbaut, führte es 
den Namen Pesthms. und die Stelle seiner Erbauung, wie seine schmutzige 
Einrichtung und schlechte Verpflegung musste ciu baldiges Ende der 
Kranken herbeifübren. Jetzt hat sich das Bild tut Innern sehr wesent- 
lich geändert. Durch die angestrengtesten und unermüdlichen Kein Übun- 
gen eines der vorzüglichsten Amte Hollands, des in Deutschland wohl 
gekannten Prof. Dr. Schneevogt, sind die Miu»lände eniternt. die 
zu verbessern m seiner Macht lagen. In Bexug auf ärztlichen Service, 
Krankenwartung, Verpflegung der Kranken, Reinlichkeit und Ordnung 
kann das Buiteogasthuis manchem deutschen Krankenhause zum Muster 
uud Nacheiferung dienen. Allein die llaupigebrecben , seine durchaus 
ungesunde Lage, die gegen jeden hygienischen Plan construirte Bauart, 
der Zug, die unzweckmäßigen krankensäle, können durch die Macht 
eines Arzte«, der auch luer nur höchstens eine beralhendc Stimme bei 
dem Vorstände desselben hat, nicht verbessert werden. 

Da» Aeussere desselben macht keinen unangenehmen Eindruck. K» 
bietet eine respeclable Front mit Seitenflügeln und Hintergebäude , die 
einen hinreichend grossen Hofraum einschhcssen, und von drei grossen 
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die Krankheit sei eine aeue und zufällige Form de« Wechselfiebers mil 
Symptomen eines Gehirn- und Rückenmarksleidens. Eine »rosse Zahl 
hielt die Krankheit aber für eine .Meningitis cerebrospinalis, welche 
durch den Einfluss des Genius epidemica* einen lOlcrauidrenilftn Typus 
angenommen habe, und dass die Epidemie »»de Aehalirhkett mit den 
Epidemien derselben Krankheit, welche in unseren Zeiten in Frankreich 
und einigen anderen Landern herrschten, gehabt Lahe. Nach diesen 
verschiedenen Ansichten ist die Krankheit dennoch verschieden benannt 
worden. So nennt Mörck dieselbe •» llirnfieber oder Febri* inter- 
mitten*, perniciot a et comitata , Witt nennt dieselbe Typbus, Rydberg 
Typhus cerebro- spinali*, Söderhamm schweres Nervenfieber, die 
meisten Aerit« haben dieselbe aber Meningitis cerebro - spinali* epi- 
demica genannt. Für Typhus und zwar für einen Typhus cerebro- 
spinalis wurde sie l»e*onder» vom Pro v insularste Egersiröm im , 
Oste rgöllil a nds Laue gehalten. Derselbe berichtete, dass bereits 
im Januar 1856 in der Gegend um den Somnicnsee alle Formen des 
Typhus, nämlich des T. cerebralis, T. cerebro - spinali* und T. ab- 
dominalis vorgelowraen seien. Der T. cerebro- spinali* wurde vor- 
züglich he« Kindern und jungen Leuten beobachtet, die beiden anderen 
Formen kamen aber wehr bei älteren Personen vor. Die Krankheit 
herrschte besonders im Kirchspiele Sw inholt, woselbst llSErkrau- 
kungs- und 38 Todesfälle vorkamen, und in Vestra Ryd, welche* 
37 Erkrankung*- und l'J Todesfälle hatte im März und April epidemisch, 
und hörte diese Epidemie im Mai auf. In Sw in holt waren im Jahre 
1653 keiuu Weclisellieher vorgekowiuen und leigten »ich dieselben auch 
nicht während des Herrschen* der Typhuacpideroie, kamen aber nach 
dem Aulhören derselben ziemlich häufig vor. Der Dutricisarzt Fornmark 
in demselben Läne scheint die Krankheit nicht für eine eigcnlhümliche, 
selbstständige Krankheit gehalten zu haben, denn er berichtet, «lass er 
in verschiedenen Fallen von gastrischen uud nervösen Fiebern heftige 
Symptome von Seilen de* Hirns und Rückenmarks beobachtet habe, wie 
Dehnen, Steifigkeit uud Krampf im Nacken, Halse, Rücken u. s, w„ 
und sei iu solchen Falleu der Ausgang lödllich gewesen. Dr. Witt 
iu Karlshaiuin hielt die Krankheit ebenfalls für einen Typhus. Diesen 
beobachtete er besonders im März und April 1853 und fing derselbe 
seiner Angabe nach mil den heftigsten Kopfschmerzen, nachfolgender j 
Unbesinnhchkeit und oft mit heftigem Aufschreien an, und führte am 
2. — 3. Tage den Tod herbei. Blieben die Kranken länger atu Lehen, 
so »ahm die Krankheit die gewöhnliche Form dos T. cerebralis au. 
Ob diese Fälle, die anfänglich für eine Uirnculzündung gehalten wur- 
den. dem Ihrnlieber wirklich angchorlen, scheint zweifelhaft, indem j 
manche von den charakteristischen Symptomen desselben, wie der Schmerz | 
und das Hinten Überz nhen des Nackens, die Hyperästhesie in der Haut | 
u. 9. w, , nicht beobachtet, wenigstens von Dr. Witt nicht erwähnt f 
worden sind. Die meisten Aerste. welche die Krankheit beobachteten, 
hielten dieselbe wie bemerkt für eine epidemisch herrschende Menin- j 
gitis cerebro - spinali* , und zwar wohl hauptsächlich wegen der Er- j 
scbeinungeii, welche hei den Leichenöffnungen von ihnen gefunden wor- 
den. — Auch Dr. T. Wislrand, welcher in der Hygiea über die 
Epidemie von 1856 nach den Berichten voo Kamph und Anderen re- 
ferirt hat, scheint dieser Meinung zu sein und hat in einem Zusatze 
zu diesem Referate das kurz mitgetheill, was Boudin in seinem Traitd ] 


de gdograplne mddicale über das Vorkommen und die Atubreitong dieser 
Krankheit in Frankreich und anderen Lindern angeführt bat. Nach 
Bnu4m ist es zweifelhaft, ob die alteren Aerzle die Krankheit gekannt 
haben, gewiss ist ns aber, dass die '"U Anfänge dieses Jahrhunderts 
von Zeit sn Zelt unter dem Namen Typhus beschriebenen Epidemien, 
besonders aber die Epidemie von ISIS uud 14, identisch mit der Me- 
ningitis eerebre -spinali* gewesen sind. Zur Bestätigung dieser Mei- 
nung führt Boudin dann die Symptome an. welche Vicusseux in 
einer vom Januar bis Mai 1850 in Genf geherrschten Epidemie, die, 
welche Hufeland bei der unter dem preußischen Heere im Jahre 
1806 — 7 geherrschten Epidemie, die, welche Petol während der Epi- 
demie in Mainz in den Jahren 1813 — 14, und endlich die an, welche 
nach TrouveneTs Beschreibung in der im Jahre 18)4 in manchen 
Geilem Frankreidis geherrschten Epidemie vorkameo. und iiatum die 
Symptome in diesen verschiedenen Epidemien allerdings die grösste 
Aehnlichkeit mit den Symptomen, welche im Ihrnfieber io Schweden 
beobachtet wurden 1 ). Nach Boudin soll man aber erst im Jahre 1637 
in Frankreich auf die Meningitis oder den Typhus cerebro - spinntu 
als eine eigentümliche, epidemisch herrschende Krankheit aufmerksam 
geworden sein. In diesem Jahre zeigte sie stell nämlich im südwest- 
lichen Thnle von Frankreich und breitete sich im folgenden Jahre in 
zwui Richtungen weiter aus, nämlich llieils von Uayonne über Dux 
und Bordeaux bis nach Rochelle, theils aber von Bayonne längs 
der Grenze der Pyrenäen bis nach Perpignan. Nachdem sie darauf 
im Jahre 1S39 in verschiedenen im südlichen Frankreich belogenen 
Städten, in welchen die Depots der afrikanischen Regimenter io Garni- 
son lagen, geherrscht halte, trat sie im Jahre 1840 plötzlich unter der 
Garnison von Duera io Algerien auf und breitete sich 1841 unter der 
europäischen und arabischen Bevölkerung weiter aus. In demselben 
Jahre herrschte sie in Neapel und im Kirchenstaate, in Gibraltar und 
in Irland. In Frankreich suchte si« besonders die in mehr als 30 Städten 
gamisomrenden Truppen heim. Im Jahre 1841 liog sie an sich seltener 
zu zeigen, trat aber 1847 — 50 mit neuer Heftigkeit wieder in meh- 
reren Städten Frankreichs auf und herrschte auch dieaesmal besonders 
unter den Truppen, sowie auch unter den in Italien sich befindenden 
Soldaten. Die Symptome waren nach Boudin gewöhnlich folgende: 
Frost, sehr heftiger Kopfschmerz, Hin len überziehen des Kopfe* , Tris- 
mus, Rachialgie, Gliederschmerz und grosse Empfindlichkeit bei der 
Berührung, Cotna, Stupor oder Delirium, Tetanus, dem Convuhioneo 
vorangiogen, heftiges Aufschreien, Erbrechen, Verstopfung, nächtliche 
Exacerbationen, Petechien. Pula langsam oder normal. Der Verlauf 
war oft so rasch, dass der Tod nach wenigen Standen erfolgte, and 

') Im t. Band« der hfccbsi »tcbiigen ScUrift von Drohn: „the pniu'ipti «tsaasea 
of ihn iiilerior Valley of North- America" i»l S. 361 einer Epidemie hurt er- 
nannt w widen, dk Dr. Wood ward im Jahre 1807 zu W In che ater ln Staate 
Connecticut beobachtet hat, welche grosse Aehnlichkeit mit der io Schwe- 
den fteherrachien Epidemie «Je* lllrnBebers gebebt zu buben scheiai. In die- 
ser von Woodward beobachteten Epidemie wurden vorzugsweise junge 
Leute inner tO Jahren ergriffen und zeichnete sich die Krankheit durch bef- 
uge Kopfschmerzen, krankhaftes HuiienUbenieheo des Kopfe», Delirien, Er- 
brechen, grosse Empfindlichkeit bei der Berührung, Flecke auf der Haut u. a.w. 
aut, und war der Ausgang oft tchoo nach 10 — 43 Stunden MdI lieh. Manche 
atarben im Com», einige ptdizttch unter apopUdiacben Erscheinungen. 


Thoren durchbrochen eind. Da die Gebäude verbal inissai ästig sehr schmal 
sind, so haben dieselben keinen Korridor und die Parterre befindlichen 
Maupikrankensäle commnoiciren direct unter einander und münden in 
die verschiedenen Thorwege. Da alle die Krankensäle Betretenden diesen 
Tborweg pasuren müssen, so kann man leicht einseben, dass ein per- 
manenter Zug in allen Krankensälen herrscht, der indessen die man- 
gelnde Ventilation keineswegs ersetzt — Die Kranken»)« sind unfreund- 
liche, dunkle, sehr grosse Räume, an den Seilen wänden von einer 
schwerfälligen hölzernen Gallone umgeben, über der sich die schlecht 
schließenden Fenster befinden und unter der die hölzernen, mit dicken 
Vorhängen umgebenen Betten sieben. Durch die Passage in den Kran- 
kgnsälen, durch das Promeniren auf den Gallerten werden die Kranken 
beständig beunruhigt. Die Höhe der Feoster über den Gallerten Birnau 
dem Kranken das ihm oft w erwünschte Licht und macht selbst für den 
Arzt die l'oforsucbung der Kranken bei bedecktem Himmel und dem so 
häufigen Nebel unmöglich und die Ausführung kleinerer Operationen ge- 
fährlich. Die Abtritte münden beinahe all« in die kranke male und ver- 
breiten einen prsUlenlialischen Goruch. ln kalter Jahreszeit muss cs un- 
möglich .sein, eine gleiebmÜSMge gehörige Erwarmung zu erreichen. 

Ausser diesen Parterrekrankensälen exisuren noch andere, die direct 
unter den Sparren de* Daches hegen, zu denen enge, schmale Treppen 
führen. Im Sommer sind diese zu heiss und im Winter so kalt, dass 
di« Getränke oft frieren. Trots der Grösse und Zahl der Krankcnsile 
ist der Raum doch beschränkt, so dass die verschiedenen Krankheit»- 
fomi. D nicht gehörig getrennt werden können. Syphilitische hegen zu- 
weilen uuinr ander» Kranken. 


Auch die übrigen Räumlichkeiten entsprechen nicht der Größe 
der Bevölkerung des Hospitals. So genügen z. B. die Bäder, abge- 
sehen, dass sie sehr entfernt von den Krankensälen liegen, nicht für 
die Zahl der Kranken. Männer und Frauen müssen daher abwechselnd 
an verschiedenen Tagen baden. Eine Trennung der Bäder nach Krank- 
heiten ist gar nicht möglich und ebenso wenig können medicamentöse 
Bäder verabreicht werden. Alle übrigen Raume für Assistenzärzte, 
Wärter. Dienstpersonal. Küche, Keller etc., sind im höchsten Grade be- 
schränkt. Pa lieulen, welche sich ambulatorisch behandeln lassen, müssen 
bei Mangel eines Wartesaales in den Portalen sich anfhallen. Auch hat 
das Hospital bei anhaltendem Frost Mangel an Trinkwasser, das auf 
den Kanälen angefahren werden muss. 

Alle diese Mängel und schlechten Einrichtungen sind jedoch ge- 
ring anauschlagen zu der Stelle, auf der es erbaut wurde. Auf einem 
Polder gelegen, wird es ganz in der Nähe von einer Grtcbl rings um- 
gehen. in dte alle Kloaken und Abfälle des Hospitals hineinftiessen. 
und die nicht allein keinen Abfluss, sondern bei hohem Wasserst and 
einen Zufluss von Schlamm und üaralh ans der Stadt hat. Aach die 
Fundamente des Gebäudes sind faul und mit stinkendem Wasser »ge- 
füllt. In der heissen Jahreszeit, im Soouner und Herbst, verbreitet 
diese Gracht einen pestilentialischen Geruch, der sich allen Räumen des 
Gebäude* inillheilt und in alle Zimmer und Vorrathskammern eindringt. 
Fast alle Mauern schlagen aus, das Sehuhseug der Kranken bedeckt 
sich mit Schimmel, Nahrungsmittel und Apotheken*. wen können nur 
mit der äu&serslen Sorgfalt sehr kurze Zeit gut erhalten werden. MM 

Der Ort, auf welchem das Hospital liegt, bildet daher einen wahren 
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blieben ebenfalls nicht seilen Blindheit, Taubheit oder Lähmungen nach 
der Krankheit zurück. An mehreren Oerlern war sie offenbar durch 
angelangte Trappen eingeruhrt worden und herrschte *ie unter manchen 
Regimentern trotz des Wechsels ihrer Garnisonen fort. D.e Krankheit 
herrschte besonders rotu Januar bis Mai und hörte int Sommer auf. — 
Dass man dieser Krankheit, die von deulscheo Schriftstellern Typhus 
certbralis oder cerebrospinalis , von italienischen Aersten aber Tifo 
apoplectico , tetanico benannt wurde, Meningitis genannt hat, röhrt 
nach Boudin’s Meinung von einer unvollständigen Prüfung von den 
dabei beobachteten Thitaacben und von den einseitigen anatomischen 
Ansichten der modernen Median her. In anderen Schriften hat er 
schon früher bemerkt, dass manche Aerale von den Leichenöffnungen 
ein durchaus negatives Resultat hatten, dass das Opium das wirksamste 
Mittel bei der Behandlung dieser Krankheit sei, dass dieselbe sich ver- 
schleppen lasse und dass sie durchaus identisch mit der gewesen sei, 
welche I bl 3— 14 unter dem Namen Typhus herrschte. 

Dass das Hirnlieber in Schweden nach dieser Mitlheilung des Herrn 
Wislrand aus Boudin's Schrift eioe grosse Aehnlichkeit mit der ra 
Frankreich beobachteten Meningitis ( Typhus) cerebro- spinalis gehabt 
hat, lässt sich wohl nicht in Abrede stellen. Ob es aber identisch mit 
derselben gewesen ist, dürfte doch zweifelhaft sein, denn jene in Frank- 
reich herrschend gewesene Krankheit war offenbar eioe contagiöse, was 
das Hirnfieber in Schweden nicht gewesen zu sein scheint, indem alle 
Aerzte, mit Ausnahme eines Einzigen, die Conlagiositil desselben ver- 
neint haben. — lins scheint es. als wenn bei dieser in Schweden ge- 
herrschten Epidemie das Weehselßeber keine unbedeutende Rolle ge- 
spielt hat, und wollen wir nun das anführen, was Dr. Kämpft io dieser 
Hinsicht in seinem Beneble bemerkt bat. Er sagt: «Die epidemische 
Meningitis cerebro -spinalis hat, als auf selbstständiger anatomischer 
Basis ruhend, in manchen unseren pathologischen Systemen einen selbst- 
ständigen Platz erhallen. Die Frage über das Wesen derselben, sowie 
die, welche Stelle ihr in der zymotischen Krankheitsgruppe gebührt, 
dürften aber wohl noch unentschieden seio. Man hat dieselbe bald für 
einen Typhus cerebrospinalis , bald für eine Feh. intermittens per- 
niciosa. bald aber für einen im Grunde eigenthiimhchen Krankheits- 
process gehalten, der sich zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen 
Oertern, tum Theil durch den Eindruck, den er von der jedesmal herr- 
schenden Krankheiisconsiiluiion erhielt, auf verschiedene Weise geäussert 
haben »oiJ. — In Schweden hat dieser Krankheitsprocesa zum wenigsten 
in einer sehr genauen Verwandtschaft mit den interroiltirenden Fiebern 
gestanden, und scheinen dafür folgende Umstande tu sprechen: 1) Dass 
Weehselßeber mitunter kurz vor dem Auftreten der Meningitis cerebro- 
spinalis sehr häußg waren und eine grosse Bösartigkeit und Anomalie 
zeigten. Dass dieselben sidi ebenso wahrend des ilerschens der Me- 
ningitis cerebro- spinalis verhielten und dass beide Krankheiten zu der- 
selben Zeit aufliörten. — 2) Dass Kille von beiden Arten von Krank- 
heiten unter Personen vorkaraen, die in denselben Hausern und unter 
gleichen äusseren Verhältnissen lebten. 3) Dass Personen, bei welchen 
eine WechselBebercacbexie vorhanden war. eine besonders grosse Prl- 
disposition für di« Meningitis hatten. 4) Dass bisweilen ein gradveeiier 
Uebergang vom Weehselßeber zur Meoiogitis beobachtet wurde, und 
dass die letztere häußg einen inlermillirenden Charakter zeigte. 5) Be- 


merkt Kamph, dass anter 84 Kranken, die er behandelte. Keiner im 
Alter von 20 — 30 Jahren, demjenigen Aller, welches nach Angabe von 
Hass die grösste Empfänglichkeit fDr den Typhus hat, gewesen war. — 

6) Chlorsalze, die sich beim Typhus sehr oft gar nicht im Urin finden, 
dagegen im Weehselßeber in demselben vorzukoramen pflegen, fanden 
sich bei der hier in Rede stehenden Krankheit ebenfalls in demselben. 

7) Endlich scheint der häufig vorgekommene Herpes labialis mehr dafür 
zn sprechen, dass die Meningitis dem rntermiltircnden Kraokheitsprocesse 
näher stand als dem Typhus, in welchem ein solcher Herpes zu den 
Seltenheiten gehört.“ 

Auch von manchen anderen Aerztcn scheint die nahe Verwandt- 
schaft der Krankheit mit dem Weehselßeber nicht verkannt worden zu 
sein. So ging dieselbe, nach Angabe von Bergenklint, wenn die 
krampfhaften Erscheinungen sich gemindert hatten, gern in ein Quo- 
tidianfieber über, und spricht derselbe seine Meinung dahin aus, dass 
sie, obgleich sie immer unter Erscheinungen von entzündlicher Art und 
von einem Ergriffensein des Rückenmarkes aufgetreten sei, dennoch in 
naher Verwandtschaft zum Weehselßeber gestanden habe. — Der Dislricts- 
arzl Dt. Samberg in Ostergöthlands Läne berichtete, dass ihm 
mehrere Fälle von pernieiösem Weehselßeber vorgekoramen seien, in 
welchen sich sehr heftige Schmerzen im Kopfe, besonders aber im 
Nackentbeile und im Rücken gezeigt hätten, die sich bald in diesen 
Theilen fizirten, bald aber über die vordere Seite des Körpers und die 
Extremitäten ausbreilelen, so dass man manchmal hätte glauben können, 
einen 7 'yphus cerebro -spinalis vor sich zn haben, wenn nicht der 
immer mehr hervortretende intermiltirende Typus deutlich das Vor- 
handensein eines Wechsel Hebers zu erkennen gegeben hätte. — Auch 
Dr. Söder hamm beobachtete im April 1856 Weehselßeber. in wel- 
chen alle charakteristischen Symptome des llirnßebers vorkamen. Diese 
Symptome hielten 1 — 4 Tage lang unaufhörlich an, und wenn die Krank- 
heit einen günstigen Ausgang aneahm, so wurde immer eine Intennis- 
•ioo in den Symptomen, nicht aber eine anhaltende, stetige Abnahme 
derselben bemerkt. — Dr. Rydberg flhrt an. dass in den weniger 
schweren Fällen eine Intermission in den Krankheilserscheinungen zu 
kemerkeu gewesen sei, dass sich aber während der Paroxysraen starker 
Kopfschmerz, Erbrechen, bedeutende Steifigkeit und Schmerz im Nacken, 
bisweilen auch Tetanus, Delirium u. s. w. eingefunden bitten, ja dass 
auch io den schwersten Fällen eine Intermission von wenigsten einigen 
Stunden zwischen den drei ersten Paroxysmen zu bemerken gewesen 
sei, dass sieh dann aber Stupor eingestellt, der mit Remissionen bis 
zum Tode angehalten habe. — Nach diesen Miltheilungen zn nrlheilen, 
möchten wir nun wohl glauben, dass Dr. Mörck nicht unrecht hat, 
wenn er das Hirafieber als eine Febris intermittens perniciosa s. co- 
mitata bezeichnet und dass dasselbe den bösartigen Formen des Wechsel- 
fiebers vielleicht aogehört hat. Über welche wir bei Tosti, von Hoven 
und anderen älteren Schriftstellern so treffliche Schilderungen vorßndeo. 
Wenn, wie bereits P. Hoffmann behauptet hat und von späteren Pa- 
thologen ebenfalls angenommen worden ist. das Weehselßeber vom 
Röckenmarke ausgeht, so dürfte Mörck’s Ansicht, dass sich der inter- 
mitlirende Krankheitsprocesa in der hier in Rede stehenden Krankheit 
im Gehirn und Rückenmark« loealisirl gehabt habe, nicht ganz unwahr- 
scheinlich sein. 


Malariaheerd und hat alle Bedingungen, welche nach unseren jetzigen 
Kenntnissen Sumpffieber in einem Lande, wo sie endemisch sind, her- 
vorbriogen. Es iussert sich dieser Einfluss auf eine sehreckenerregende 
Weise nicht allein auf die Patienten, sondern auch auf die Angestellten 
des Hospitals, wie die nachfolgenden dem Berichte Schneevogt's 
entnommenen Notizen zeigen. 

Das Buitengasthuis bildet em Supplement des Binnengaslhuis und 
es werden jährlich um 3000 Kranke darin verpflegt. Die syphilitischen, 
esaolherualitchcn und Nervenkranken werden alle hineingewiesen, aber 
auch ein nicht unbedeutender Theil anderer innerer und änsserer Kran- 
ken. Die Geisteskranken (ungefähr 50 — 90 jährlich) werden so lange 
io dem Buitengasthuis roternirt, bis die Arrangements mit Mecrenberg 
beendigt sind. 

In den Jahren 1853 — 59 wurden 12902 Kranke in's Buitengast- 
huis aufgeoommen und beinahe die Hälfte derselben, 6200, wurden in 
demselben von einer neuen Krankheit befallen. Bei dem hohem und 
niedern Beamten personal kamen 2102 Erkrank ungsfälle vor und 104 Per- 
sonen fanden durch die in dem Hause entstandenen Krankheiten ihren 
Tod. Ja in den letzten 10 Jahren fielen 269 Personen als Opfer des 
Buitengasthuis. 

Am bedeutendsten »1 die Zahl der vom Weehselßeber Befallenen. 
Unter 92 1 5 innerlich Erkrankten, die in den genannten Jahren aufge- 
notnmen norden, befanden sieh 1687 mit Weehselßeber. Unter den 
Kranken des Hospitals erkrankten dagegen 5490, und unter den Be- 
diensteten 1855 an dieser Krankheit. In den letzten 10 Jahren wur- 
den 228" Iniemuiienskranke aufgenoaimen und 9607 Insassen des Hos- 


pitals davon befallen. Ein Verhältnis«, das sieb wie 1 : 4,25 verhält. 
In 6 Jahren worden 119 med. Pfd., 7 Uuz.» 6 Dr. Chinin verbraucht. 

Auch anhaltende Malanafieber entwickelten sich ausser jenen 392 Mal 
bei Kranken und 201 Mal bei Beamten. 

Das Verhiltniss des Typhus war ein viel günstigeres. Er trat in 
dem Hospital nur 64 Mal auf, während 342 Typhuskranke von aussen 
aufgenommen wurden. 

Mit Erysipele« wurden 125 Fälle von aussen aufgenoinmen. 385 Mal 
entwickelte es sich in dem Hospital und liänßg gingen demselben wieder- 
holte Fieberanfalle voraus. 

Am traurigsten war das häußge Auftreten des Nosocomialbrandes 
in dem Hospital. Unter 2064 chirurgischen Fällen sind in den 6 Jahren 
141 Fälle, also auf 15 Fälle ein Fall vorgekommen. Er entwickelte 
sich nicht etwa bei belangreichen Verwundungen, sondern mehr durch- 
gehends bei einfaeben Beiogeschwürcn. Auch hier gingen jedesmal 
Fieberanfälle und meist Rose voraus. Jeder neue Fieheranfall brachte 
Fortschreiteo des Brandes. Ira Jahre 1858 kamen allem 68 Palle vor. 

Vereinzelt zeigen sich noch andere Krankheiten als Folgeznsllndc 
dieses ungesunden Hospitals, wie Wassersucht, Brighl'schc Nierenkrank- 
beit, Leber- und Mitzleiden etc. 

Nach diesen Thatsachcn kann man wohl das Buitengasthuis keine 
Wohllbäligkeitsanstalt nennen. In Wahrheit ist es eine wahre Plage 
fllr die Amsterdamer Bürgerschaft, ein wahrer Schandfleck für das reiche 
Amsterdam. 
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Was duq endlich die Behandlung der Krankheit anhelangt, so 
sind die Resultate derselben, nach den vielen tödtlich abgelaufenen Fällen 
zu urlheilen, keineswegs besonders glänzend gewesen. Dr. Kamph 
bekennt ganz offen, dass er nacli seinen gemachten Erfahrungen nicht 
glauben könne, dass man die einmal ausgebildete Krankheit durch irgend 
ein ärztliches Verfahren wird aufhallen oder zu einem glücklichen Aus- 
gange wird führen können. Es wurde die ganze Reihe der sogenannten 
Antiphlogislica und Derivantia in Anwendung gezogen und schienen 
sich dieselbe», wenn man so glücklich war, sie im ersten Anfänge der 
Krankheit anwenden zu können, oftmals nützlich zu erweisen. So 
pflegte Kamph aus der Ader zu lassen und örtliche Blutentziehungen 
zu verordnen. Alt in und audere Aerzte pflegten aber Schröpfköpfe in 
den Nacken und am Rückgrate setzen zu lassen. Ferner wurden Eis- 
umscliläge auf den Kopf angewendet, die besonders von Monldn sehr 
geloht wurden. Ausserdem wurden Senfpflaster oder heisse Terpentlun- 
tücher an die Beine gelegt oder auch wohl heisse Senffusshäder ange- 
wendet. L'in ableitcnd auf den Uarmkanal zu wirken, wurden in der 
Regel grosse Dosen Calomel gegeben. Altin gab 10 Gran Calomel 
und darauf 2 Esslöffel voll Riciousöl und pflegle dann noch eine oder 
zwei Dosen von 5 Gran, wonach wieder Ricinusöl gegeben wurde, so 
lange anzuwenden, bis sich ein grünlicher, schleimiger Durchfall ein- 
stcllte. Andere Aerzte pflegten Calomel mit Rheum zu geben. Wenn 
durch den Gebrauch aller dieser Mittel die grösste Heftigkeit der ent- 
zündlichen Erscheinungen vermindert worden war, so pflegte Altin 
kleinere Dosen von Jlydrargyr. c. creta anzuwenden und liess er 
das Rückgrat mit i'ng. hydrargyr. und Ol. terebinth. einreiben, wo- 
nach sich der Zustand bisweilen besserte, bisweilen hatte diese fort- 
gesetzte Mercurialbehandlung aber keine heilsame Wirkung. Eine bessere 
Wirkung schien aber das Opium zu haben, welches sich nach ßoudin's 
Angabe in der in Frankreich beobachteten Epidemie der sogenannten 
Meningitis cercbro -spinalis ebenfalls heilsam erwiesen haben soll. 
Altin gab dasselbe anfänglich tu 6 Gran auf den Tag, minderte aber 
die Dosen, sowie die Krankheilserscheinungen nachlicssen. Die heftigen 
Nacken- und Rückenschmerzen wurden oft durch warme Grülzuuischläge 
oder warme Saudsäcke vermindert. Hatten sich die Erscheinungen einer 
vorhandenen Exsudation cingefundcn, so versuchte er ebenfalls den Mer- 
cur, Arnica, Vesicalorien und Brechweinsteiupflasler, jedoch ohne Nutzen. 
Das Chinin scheint Altin nicht ange wendet zu haben. Kamph pflegte 
nach der Anwendung der kräftigen Antiphlogistica und Derivenlia eben- 
falls Hydrargyr. c. creta und Chin. sulph. anzu wenden ; späterhin 
gebraucht« er Acid. phosphoric. in einem Arnica-Infusum abwechselnd 
mit Chinin, und versuchte auch wohl das Jodkali in Arnica-Infusum, 
sowie Blascnpflaster im Nacken und auf den Rücken. Ob er von diesen 
Mitteln sonderliche Dienste gesehen hat, ist nicht bemerkt worden. 
Mörck loht das Calomel im Anfänge, das Chinin aber m einer späte- 
ren Periode der Krankheit, und scheint dieses überhaupt dann sich 
nützlich erwiesen zu haben, sobald sich Intermissionen in den Krank- 
heilserscheinungen einfanden. Der lange fortgesetzte Gebrauch aus- 
leerender Mittel, vvie Calomel, war nach Kamph gefährlich, und ver- 
sichert derselbe auch, dass grosse Gaben Chinin im Anfänge der Krankheit 
keine Wirkung gehabt hätten. — Hellmann in Karlskrona fand nach 
dem Gebrauche des Calomels die Arnica bisweilen nützlich, und wenn 
die Krankheitserscheinungen nach dem dritten Tage fortdauerten, so 
schien das Jodkali einigemale gute Dienste zu leisten. — Bergenklint 
pflegte nach Anwendung von Blutentleerungen und Laxirmitteln 1 Gran 
Opium mit 2 Gran Calomel zu gehen und wiederholte diese Dosis nach 
3 — 4 Stunden. Sowie sich die krampfhaften Erscheinungen verloren, 
wurde Calomel allein gegeben, und wenn die Krankheit anfing einen 
intermittirenden Typus anzunehinen , schritt er sofort zur Anwendung 
des Chinins. Bergenklint setzt überhaupt auf das Opium ein grosses 
Vertrauen, und versichert, dass es ihm gelungen sei, als er dieses 
Mittel angefangen habe auziivvenden, einige sehr schwere Fälle zu heilen. 
Montön und Evcrt loben die antiphlogistischen Mittel, besonders aber 
die Eisumschläge, wenn sie dieselben frühzeitig batten anwenden kön- 
nen. Im späteren Stadium fand klon tön manchmal einen Arnicaaufguss 
mit Jodkali nützlich, ebenso auch das Chinin, sobald die Kranken es 
vertragen konnten. Derselbe Arzt bemerkt aber auch noch, dass in 
einigen hoffnungslos scheinenden Fällen die heilende Kraft der Natur 
allein noch Hülfe gebracht habe, indem er einige Kinder gesehen habe, 
die, nachdem sie 2 — 3 Wochen lang mit zwischen den Schultern ein- 
gekeiltem Kopfe gclegeu hatten, dennoch wieder besser geworden wären. 

Nachschrift. In dem mir kürzlich zugekommenen 5. Hefte des 
Norsk Magazin von IStiO finde ich einen Aufsatz des Dislriclsarztes 
Arcntz Uber eine Epidemie der Krankheit, die vom Januar bis März 
1859 im Opdals ärztlichen Districle im Amte Hedemarken in Nor- 
wegen geherrscht hat. Die Krankheit erschien hier ebenso wie in 
Schweden, war ebenso bösartig, indem etwa 50 pCt. von den Kranken 
starben, und glauht Hr. Arentz die ungewöhnlich stürmische und un- 


beständige Witterung, welche wahrend der genannten Monate herrschte, 
als Ursache der Entstehung und Ausbreitung der Krankheit bezeichnen 
zu müssen. 


Die Seekrankheit eine Anämie des Gehirns. 

Von 

Dr. Julius Althaus in London. 

Viele besonders auf der Nordsee und dem Mittelländischen Meere 
angestellte Beobachtungen haben mich zu dem Schlüsse geführt, dass 
der unter dem Namen Seekrankheit bekannte Symptomencomplex nicht, 
wie man gewöhnlich annimmt, von Hyperämie des Gehirns oder einem 
krankhaften Zustande der Magennerven (Copland. Sichert), sondern 
von den durch die Bewegungen des Schiffes hervorgerufenen Störungen 
der allgemeinen Circulation herrührt, weiche einen blutleeren Zustand 
des Gehirns bedingen. Man hat sich bei der Erklärung dieser Erschei- 
nungen meiHlenlhoils nur an das Erbrechen gehalten, welches indessen, 
wie Jeder der zur See reist, sich leicht überzeugen kann, durchaus 
nicht den hervorragendsten Zug der Seekrankheit bildet. Das Symptom 
vielmehr, welches in keinem Falle, wo überhaupt üble Zufälle durch 
die Bewegung des Schiffes hervorgerufen werden, fehlt, ist Schwindel, 
welcher zuweilen nur leicht und unbedeutend, in andern Fällen aber 
extrem ist und sich zum ühnmachlsgefühl steigert. Dass dies Symptom 
nicht von Blutüberfüllung des Gehirns oder anderweitigen Zuständen 
herriihrt, ersieht man daraus, dass der Schwindel hauptsächlich dann 
eintrill, wenn man sich in der aufrechten oder sitzenden Stellung be- 
findet, und sofort nachlasst, wenn man aus einer von diesen beiden 
Positionen in die horizontale übergeht Hauptsächlich kommt es in- 
dessen auf die Haltung des Kopfes dabei an. Wenn man nämlich, wie 
ich viele Patienten habe ihun sehen, im Liegen den Kopf entweder 
aufgerichtet in den Ellenbogen stützt, oder wenn man, wie Andere 
ihun, diu Kopfkissen möglichst hoch auflhürmt und so den Kopf in 
einen Winkel zu dem Stamme bringt, so ist die Erleichterung weil ge- 
ringer, als wenn man den Kopf ganz in derselben Ebene mit Brust 
und Bauch hält. Ich selbst habe sogar, wenn ich mich seekrank wer- 
den fühlte, öfters den Kopf hintenüber, tiefer als den übrigen Körper 
gehalten, was sofort einen reichlicheren Zufluss des Blutes zum Ge- 
hirn, und damit auch dem Schwindel und Ohnraachlsgefübl Erleichte- 
rung verschaffte. 

Das zweite Stadium der Seekrankheit wird durch den Eintritt des 
Erbrechens bezeichnet, welches ja auch bekanntlich sehr häufig als 
Folge eines anämischen Zustandes des Gehirnes auftritL Das Erbrechen 
ist seiner Art nach sehr verschieden, indem es bald leicht und schnell 
eintrill, während in andern Fällen längeres Würgen vorausgeht. Bei 
manchen Individuen tritt das Erbrechen schon wenige Minuten nachdem 
das Schiff sich auf der ofleoen See geschaukelt, ein, manchmal dauert 
es länger damit. Das Emiraten und die Heftigkeit des Erbrechens hän- 
gen gleichfalls durchaus von der Lagerung des Körpers ab. Will der 
Patient durchaus auf dem Verdeck sitzen oder stehen bleiben, so wird 
er, wenn er sonst zur Seekrankheit dispnnirt ist, sehr bald von hefti- 
gem Erbrechen befallen werden, während, wenn er eine streng hori- 
zontale Lage einnimuit, seihst im Laufe einer längeren Seereise, das 
Erbrechen entweder gar nicht oder doch gewiss nur in unbedeutendem 
Maassc eintrill. Die Erfahrungen, welche ich an mir selbst und Andern 
angeslelll habe, sprechen aufs Entschiedenste dafür, dass der Zustand 
des Magens selbst (ob schwach oder kräftig, ob leer oder voll) mit 
dem Auftreten des Erbrechens wenig oder nichts zu ihun hat. Jeder 
der viel zur See gereist ist, wird sich an Beispiele von Menschen er- 
innern, die, um der Seekrankheit zu entgehen, gar nichts, oder Viel, 
oder bestimmte Dinge genossen hatten und doch ganz ohne Unterschied 
von der Seekrankheit befallen oder verschont blieben; von Individuen, 
die sich ihres starken Magens rühmen nnd der Krankheit doch nicht 
entgehen, von Andern, welche beständig an Verdauungsstörungen leiden 
und trotzdem keine Übeln Folgen von der Seereise verspüren. Hat 
Jemand unmässig gegessen, .bevor er auf das Schiff kommt, so wird 
das Erbrechen natürlich leichter eintreten, aber nach Excessen dieser 
Art übt auch auf der Terra firroa oft die anliperistaltischc Bewegung 
ihre Rechte aus. Das Erbrechen wird oft äusserst heftig und hört erst 
auf, wenn scheinbar die allerletzten Reste von Galle ausgeleert sind; 
Heus hat man indessen, so viel mir bekannt ist, nie im Gefolge der 
Seekrankheit lieobachtet. 

Das dritte selten oder nie fehlende Symptom der Seekrankheit ist 
eine eigenthiimliche Affecuon der Reflexerregbarkeit, welche auch 
von der Anämie des Gehirns herrührt. Anfangs wird diese Erregbar- 
keit Dämlich gesteigert, indem die Empfindlichkeit gegen äussere Reize, 
Licht, Berührung u. s. w. grösser ist; io einigen Fällen habe ich sogar 
reflectirle Muskelkrämpfe in den untern Extremitäten heobachteL Am 
reizbarsten ist jedoch der Magen, da in manchen Fallen schon ein 
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leichtes Seilwärtsdrehen des Kopfe* dazu hinreicht. das bisher durch 
Ruhe bintangehaltene Erbrechen hervonurufen. Späterhin, wenn die 
Anämie des Gehirns gehörig ausgeprägt ist, tritt ein vollständiges Dar- 
niederliegen der ReflexeiTegbarltcit ein, Torpor, Gleichgültigkeit gegen 
Alles; manche Patienten befinden sich in einem solchen Zustande von 
Lebensüberdruss, dass sie nichts dagegen haben würden, wenn uian sie 
in's Meer werfen wollte. 

Conslanle Symptome der Seekrankheit giebt es ausser den ange- 
führten nicht, und erholen sich die meisten Patienten sehr schnell wieder, 
wenn das Schiff in ruhiges Wasser kommt oder wenn sie das feste 
Land unter ihren Küssen fühlen. Nach längeren Seereisen kommt es 
jedoch nicht selten vor, dass der Magen noch einen oder zwei Tage 
lang in einem gereizten Zustande bleibt, und auch, dass, wenn man 
ganz ruhig im wohlgegründetcn Hause sitzt, man die Bewegung des 
Schiffes noch weiter zu empfinden glaubt und das Gefühl hat, als ob 
die ganze Stube sich von oben nach unten und von hiuleu nach vorn 
bewegte. Auch diess hört indessen bald auf und selbst die Erinnerung 
an die Seekrankheit schwindet schnell aus dem Gemülh der Patienten. 

Nach Allem diesem bedarf es kaum einer weiteren Auseinander- 
setzung, dass das Hauptorgan, welches die Störung erleidet, das Herz 
ist. Die Ansichten von Ganstat t und Sichert, dass ein pathologi- 
scher Zustand der Augennerven , eine Blutanhäufung im oberen Tlicile 
des Gehirns, und eine Erschütterung des Gehirn.« und Rückenmarks die 
Seekrankheit veranlassen, sind ganz unhaltbar. Die Uerzbewegungen 
werden vielmehr durch die Bewegungen des Schiffes geschwächt und 
allen rl, so dass das Blut nicht mit gehöriger Kraft nach oben getrie- 
ben -werden kann. Es ist allgemein bekannt, wie sehr die Herzaclion 
durch die Körperbewegungen influirt wird. Beim Bergesteigen wird 
die Herzthäligkeit sehr beschleunigt, beim Kahren in schlechtgebauten 
Wagen und auf holprigen Chausseen wird der Puls unregelmässig, und 
beim Schaukeln des Schiffes erreicht die Alteration des Impulses den 
höchsten Grad. Das Blut sammelt sich hauptsächlich in den L'nterleibs- 
organen an, worauf ein erhöhtes Gefühl von Wärme in dieser Gegend 
und eine Sensation von Druck im Epigastriuui hinweist. Die Extremi- 
täten enthalten dagegen, besonders wenn der Patient die horizontale 
Lage cinnimmt, meistens die gehörige Menge Blut, in einigen Fallen 
jedoch sind sie auch kälter als gewöhnlich. Erleichtert man die Herz- 
arbeit, befördert man den Zufluss des Blutes nach dem Gehirn, durch 
horizontale Lagerung des Körpers, Hinteniiherhallcn des Kopfes und 
innere Mittel, so werden alle Symptome sofort erleichtert. In Personen, 
welche eine kräftige Herzthäligkeit und einen langsamen Puls haben, 
tritt die Seekrankheit entweder gar nirht oder doch in geringem Maassc 
auf ; bei reizbaren Individuen mit schnellem Pulse und leicht gestörter 
Herzthäligkeit ist sie am häufigsten und schlimmsten. Diess zeigt sich 
sogar im Nalionallemperament, indem von den reisenden Völkern die 
Franzosen gewöhnlich am schlimmsten von der Seekrankheit leiden, 
die Deutschen schon weniger, die phlegmatischen Britten aber am aller- 
wenigsten. Patienten, welche Herzkrankheiten haben, sollten jede längere 
Seereise vermeiden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist nichts leichter als eine ra- 
tionelle Therapie der Seekrankheit aufzustellen. Man hat nämlich 
die Herzlhätigkeit, resp. den Zufluss des Blutes nach dem Gehirn, auf 
mechanischem Wege und durch schnell wirkende innerliche Medicaraente 
zu befördern, lieber die zweckmässige Lagerung habe ich mich be- 
reits ausgesprochen, und sollte dieselbe besonders von solchen Personen 
sofort beim Beginne der Seereise eingenommen werden, welche nach 
ihrer eigenen Erfahrung an Schwäche der Herztbätigkeit leiden. Ob 
man sieb auf dem Verdeck oder unten in der Kajüte oder Koje auf- 
hält, ist ziemlich gleichgültig; im unteren Schiffsraum wird gewöhnlich 
die Luft durch das Alhmen, die übrigen Ausdünstungen und die Ejecta 
der Passagiere bald mehr oder weniger verpestet, und wer es gar nicht 
darin aushallen kann, wird allerdings wohl daran thun, sich in's Freie 
zu begeben; wenn es aber angehl, ist die Lage im Belt vorzutiehen. 
Ausserdem ist es das Beste, eine kleine Quantität starker und gehörig 
gepfefferter Bouillon, sowie reinen, nicht mit Wasser vermischten Cognac 
zu trinken, was besonders hei längeren Seereisen empfehlenswert!! ist. 
Diese Mittel werden leicht vom Magen vertragen und stitnuliren die 
Thätigkeil des Herzens hinnen Kurzem um ein Bedeutendes. Solide 
Nahrungsmittel sind zu vermeiden, wenn noch irgend welche Reizung 
im Magen vorhanden ist, da dann sofort auf reflectorischem Wege Er- 
brechen erfolgt. Mil horizontaler Lage, Bouillon und Cognac kann man 
unter gewöhnlichen Verhältnissen jeder Seereise ruhig in's Auge schauen. 
Seitdem ich mich dieser Mittel bedient, ist es bei mir, seihst während 
heftiger Stürme, allerdings wohl noch zum Gefühl von Schwindel und 
Unsicherheit, aber nie mehr zum Erbrechen gekommen, welches schliess- 
lich doch wohl das unangenehmste Symptom der Seekrankheit bildet. 
Andere sogenannte Spccifica, besonders das neuerdings so vielgerühmte 
Chloroform, helfen nicht* und sind besser gar nicht zu versuchen. 


Drei Krankheitsfälle mit abnormen Sensibilitfitserschei- 
nuugen während der Einwirkung conslanter galvanischer 

Ströme. 

ÜiiKetheill von 

Dr. Emil Flies in Berlin. 

I. Der Kanonier August Westram, seiner bürgerlichen Beschäfti- 
gung nach Landmann, 20 Jahre alt, erfreute sich — mit Ausnahme 
eines „Nervenfiebers“, von dem er im 6. Jahre betroffen, jedoch nach 
8 wöchentlicher Dauer desselben ohne narhiheilige Folgen für sein Be- 
finden befreit wurde — stets einer vollkommen guten Gesundheit und 
eines blühenden, kräftigen Aussehens. Im Üeeember v. J. trat der 
Kranke eines Tages, unmittelbar nachdem er längere Zeit an einem 
glühenden eisernen Ofen gesessen hatte, plötzlich in’s Freie hinaus und 
fühlte dabei einen scharfen Luftzug seine Brust treffen und gleichsam 
diese durrhslrömen. Er erschrak darüber heftig, bekam Ohrensausen 
und fiel sogleich besinnungslos zu Boden. Nach einer Viertelstunde, 
während der er. in’s Zimmer zuriickgehrächt, regungslos dalag, kam 
er wieder zu sich und fühlte grosse Mattigkeit und Abspannung, sowie 
Stiche in der Stirn und den Schläfen, welche nebst starker Benommen- 
heit des Kopfes etwa 2 Wochen anhielten, nachdem an den beiden fol- 
genden Tagen noch je ein ähnlicher, doch kürzerer Anfall eingelreten 
war. Seitdem ist er bedeutend blässer und magerer, minder kräftig 
als vorher, zuweilen fühlt er ziehende Schmerzen, bis acht Tage lang 
ununterbrochen in der Stirngegend und Stiche im Hinterkopf. Etwa 
seit dem 20. Aug. d. J. erwachte der Kranke jede Nacht durch das 
Gefühl von Eiogcschlafensein des rechten Armes; erst durch mehrmaliges 
Rütteln konnte er ihn jedesmal davon befreien. Seit dem 12. Septhr. 
fühlte er plötzlich Brennen längs der Wirbelsäule, Schmerzen im Vorder- 
kopf, Stechen und „Strömen“ im rechten Arm bis in die Finger hin- 
ein. verbunden mit Schlaffheit desselben, so dass er damit nichts zu 
fassen vermochte. Alle diese Erscheinungen nahmen jeden Abend auf 
etwa y, — l Stunde zu, dann wieder ab. Dabei war der Schlaf sehr 
unruhig, durch häufiges Aufschreckcn unterbrochen. Vom 16. Septhr. 
an kam dazu noch Abends oder auch zu anderer Zeit, wenn der Kranke 
geraucht oder Bier getrunken hatte, ein unbeschreibliches Angstgefühl. 
Endlich am 20. Septhr. Morgens 5 1 /, Ihr sah und fühlte der Kranke, 
als er bei der Arbeit im Stalle, um etwas vom Boden aufzuheben, sich 
bückte, wie der rechte Arm sich unwillkürlich ruckweise immer höher 
bis zur Senkrechten erhob, ohne das* er Widerstand leisten konnte. 
Ein ungeheures Schmerzgefühl bemächtigte sich der Finger dieses Armes, 
als würden dieselben um ihre Achse gewaltsam gedreht, der Kranke 
drehte sich dabei um sich selbst herum (wahrscheinlich um dem un- 
geheuren Schmerz nachzugeben, obgleich er nicht mehr anzugeben im 
Stande ist, oh er sich in derselben Richtung gedreht hätte, nach der 
seinem Gefühle nach die Finger gedreht wurden), und als im höchsten 
Momente des Schmerzes ihm vorkam, als würden die Finger abgebrochen 
und als sähe er das Blut daraus hervnrrinnen, da verliess ihn die Be- 
sinnung, und mit einem Schmerzensrufe sank er zu Boden. Während 
der 2 Minuten, die er so dalag. hiss er sich in die Zunge, hatte aber 
keinen Schaum vor dem Munde, schlug auch nur mit dem rechten Arm 
um sich, mit dem linken dagegen und den Beinen lag er ruhig. Als 
er darauf in den Hof getragen wurde, um nach seinem Zimmer ge- 
schafft zu werden, erkannte er auf einen Moment seine Kameraden, 
weiss aber nicht, wie er in sein Zimmer gekommen, obgleich er mit 
Unterstützung dasselbe gehend erreicht Italien soll. Nach '/ Stunde 
kam er wieder zu sich, er fühlte sich sehr matt, der Kopf war ihm 
wüst und schwer, der rechte Arm lahm. Diese Leiden nahmen noch zu, 
als '/* Stunde darauf sich wieder einige ruckweise Bewegungen im 
rechten Arm, ohne die andern Erscheinungen des Anfalls von früh, 
eingestellt hatten. An demselben Tage hatte Hr. Dr. Schwartz die 
Güte, mir den Kranken zur elektrischen Behandlung zuzuschicken. 

Der Kranke sieht kräftig, nicht mager, noch auffallend blass aus. 
Die Pupillen sind gleich, reagiren normal. Spuren einer früheren Ver- 
wundung oder anderer Beschädigung irgend eines Körperlheils konnten 
weder aus der Erinnerung des Kranken, noch durch Inspection con- 
slatirt werden. Die physikalische Untersuchung des Herzens und der 
Lunge ergiebt nicht* Abnormes. Appetit gering. Zunge nicht belegt. 
Geschmack des Genossenen aber anomal, etwas Schlingbeschwerden, 
doch an den Fauces und Tonsillen keine Röthe oder Schwellung zu 
bemerken. Stuhl verhärtet. Die Beweglichkeit des rechten Annes nach 
allen Richtungen unbehindert, nur durch die Mattigkeit erschwert, M. 
bicept etwas gespannt. Nirgends spontaner Schmerz, nur Gefühl von 
Lahmheit und „Strumen“ im rechten Arm, wohei der Kranke genau 
den Lauf der Nerven des Plexus brackialis vom Halse an als die Bahn 
jenes Gefühls von Strömen bis io die Finger bezeichnet. Empfindlicher 
Schmerz hei Druck auf die Proc. spinosi der obern 5 Halswirbel und 
auf den Plexus cervicalis und brachialis der rechten Seite, sowie deren 
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Nerven bu tum Elleobogeogelenk (weniger am Vorderarm), mit dem 

Gefühl von Einschlafen von der gedrückten Stelle an bis in die Finger 
hinein. An der Volarfläche der letzten und dem untern Tbeii dersel- 
ben der vorletzten Phalangen aller 5 Finger der rechten Hand werden 
Nadelstiche nur als Berührung empfunden, darüber und an der Dorsal- 
flache fast normal als Stiche. Keine der Erscheinungen im Bereich des 
rechten Plexus cereiealis und brachialis zeigte sich bei gleicher Prü- 
fung des linken. Auch an anderen Kdrpertheilen konnten keine anomalen 
Empfindungen nachgewiesen werden, ausser eine geringe Schmerzhaftig- 
keit bei Druck rechts und links unmittelbar neben den Spinalforlsälzen 
des 2. und 3. Lendenwirbels. 

Zur Beruhigung der GefUhlselienaliocen im rechten Arme wandte 
ich constanlc galvanische Strome von 20 — 30 DanielFscben (von Siemens 
und Halste modilicirten ) Elementen in absteigender Richtung auf den 
rechten Plexus brachialis, in der Fossa supraclavicularis und axillaris 
und dessen einzelnen Nerven in ihrem Verlaufe am Oberarm von je 
minutenlanger Dauer an den einzelnen Pankleo, im Ganzen 10 Minuten 
lang an. Der Strom bewirkt dabei Gefühl von «Strömen« in den 
betroffenen Bahnen. Meine Erwartung wurde nicht getäuscht, sogleich 
fühlte der Kranke seinen Arm freier und leichter. Die Prü- 
fung des Gefühls mit Nadeln bei geschlossenen Augen in den vorher 
minder empfindlichen Fingerenden ergiebt nicht nur, dass Stiche als 
solche empfunden, sondern auch, dass selbst gleichzeitige 
Stiche von zwei, nur einige Linien von einander entfernt 
gehaltenen Spitzen, alz zwei Stiche deutlich unterschieden 
werden. — Kopf immer noch eingenommen. — Wiederum absteigende 
Strome von IS — 20 Elementen io querer Richtung nach rechts von den 
Proc. spinosi der obern 6 Halswirbel zu den, den Proc. transoersi 
derselben entsprechenden, Stellen am Nacken, 6 Mal zu je eine Minute. 
Dabei ebenfalls «Ströme« bis in die Finger. «Der Kopf ist freier, 
der Arm so brauchbar als je.« — Magere, reizlos« Diät, Vermeidung 
von Aufregungen rieth ich ihm als Unterstützungsmittel der Kur an. 

21. Septbr. Der Kranke berichtet, er habe gestern 10 Minuten 
oacli seiner Entfernung von mir etwa zehn «Rucke« im rechten Arme 
und den drei letzten Fingern verspürt, ebenso V« Stunde darauf und 
Nachmittags um 5 und um 6 Uhr. Den Tag über etwas Mattigkeit 
und Ziehen im Arm, doch weniger als nach den Anfällen des Morgens, 
Gefühl in den Fingerspitzen ebenfalls minder taub, gar kein Kopfschmerz. 
Abends habe er ganz gut schreiben können. Nachts gegen 12 Uhr sei 
er plötzlich erwacht und habe einen eben solchen Anfall wie Morgens 
mit Verlust der Besinnung auf 5 Minuten bekommen. Darauf Schlaf, 
durch Auftchrecken öfter unterbrochen. Heule malt, Kopf etwas be- 
nommen, rechter Arm ein wenig lahm, Gefühl der Finger bei der Prü- 
fung mit der Nadel intact. Die heutige Behandlung unterschied sich 
von der gestrigen nur dadurch, dass ich dieselbe erst au Nacken und 
dann am Plexus und den Nerven vornahm. Wiederum «Strömen« bis 
in die Finger. Ausserdem meldete der Kraukc: als der Strom 
in Niveau des 3. und 4. Nackenwirbels horizontal vom Proc. 
spinosus zu der dem transversus entsprechenden Stelle 
nach rechts geleitet wurde, dass gleichzeitig mit dem «Strö- 
men« in die Finger ein solches von «Strömen in's linke 
Gehirn« stattfinde und lief innen in der Gegend des linken 
Tuber frontale seine Grenze find«; ferner: als der JV. ra- 
dialis, wo er am Humerus zwischen JW. brachial, intern . 
und supinator longus hervortritt, vom Strom betroffen 
wurde, dass ebenfalls gleichzeitig mit dem «Strömen« in 
der Bahn des rechten X. radial, bis in die Finger hinein 
das mStrSmen « auch hinten am rechten Arme hinauf über 
den Nacken hinweg, denselben Weg am linken Arm bis zur 
Handwurzel mache, jedoch sehr viel schwächer als rechts, 
und nur beim Ansetzen und Entfernen der Elektroden, 
nicht wie rechts auch während der ruhigen Einwirkung 
des Stromes. Auch sei links die Empfindung beim Abneh- 
men der Elektroden schwächer gewesen, als beim Ansetzen. 
Die rechte Hälfte des Kopfes bl nun ganz frei, die linke noch etwas 
eingenommen, der rechte Ann wieder leicht und beweglich, das Ge- 
fühl in den Fingerenden für die Nadel noch feiner, als vor der heuti- 
gen Behandlung. 

An den 6 folgenden Tagen wurde dieselbe Behandlungsweise un- 
verändert beibehalteo. Am 22. Septbr. trat das «Strömen« im Gebiete 
des linken A‘. radialix vom rechten aus noch deutlicher hervor und 
erstreckte sich sogar bis in die Finger, ebenso von einer noch 
einen Zoll tiefer gelegenen Strecke des A. radialis dexter, jedoch von 
hier aus schwächer. Aueh dauerte jetzt das «Strömen« links 
wahrend der ununterbrochenen Stromeswirkung fort. Von 
keiner andern Strecke dieses Nerven und von keinem andern Nerven 
konnte eine ähnliche abnorme Empfindung erreicht werden. Ebenso 
war, als ich io den Armoerven links einen ronstanten Strom absteigen 
lies», nur im Gebiete dieser das «Strömen« zu erreichen, nicht in denen 


des andern Armes. Einen Versuch mit aufsteigenden Strömen zu midien, 
wagte ich im Interesse des Kranken jetzt noch nicht, da möglicherweise 
diese Stromesrichtung ein etwaiges gutes Resultat an fliehen konnte (s. da- 
gegen unten). Am 23. wurde das «Strömen« im linken X. radialis 
auch durch Ströme, vom 2. und 3. Nackenwirbel horizontal '/, Zoll 
nach rechts geleitet, erreicht. Als non nach und nach die krankhaften 
Erscheinungen im rechten Arm, das «Rucken« und die Mattigkeit, so- 
wie der Kopfschmerz, der jetzt nur die linke Stirn und Schläfe ein- 
oahm. sich minderten, verringerte sich auch das «Strömen« im linken 
A. radialis bei Behandlung des rechten, und erschien nur noch einmal 
wieder, während dasselbe von der Nackeugegend aus noch zweimal 
hervorgerufen wurde. Ebenso nahmen die Schmerzen hei Druck auf 
die verschiedenen oben angegebenen Stellen ab. — 

Als ich nun nach noch einigen Behandlungen mit absteigenden Strö- 
men, ohne abnorme Erscheinungen zu beobachten, vorsichtig versuchs- 
weise aufsteigende in derselben Weise anwandte, trat nur rechts in den 
betroffenen Nervengebieten das «Strömen« ein, so lange der IHesrus 
brachialis dexter und dessen einzelne Nerven behandelt wurden. So 
wie aber der Strom in der Gegend der Proc. transeersi dextri der 
Nackenwirbel aufsticg, stellte sich sogleich «Strömen« im linken, nicht 
rechten X. radialis ein, und ebenso, nur schwächer, wenn die Proc. 
spinosi dieser Wirbel behandelt wurden. Dabei verschwanden zwar jedes- 
mal die geringen Beschwerden, jedoch nicht so hesiimmt und dauernd, 
als durch absteigende Ströme, so dass ich diese jetzt ausschliesslich, 
und zwar mit so gutem Erfolge hei diesem Kranken anwende, dass 
derselbe sich jetzt frei von jeder Beschwerde fühlt und ungehindert 
seinen Dienst verrichtet. Die Frage, ob der Kranke gänzlich hergesteUt 
sei, ist natürlich erst dann za bejahen, wenn derselbe innerhalb eines 
sehr langen Zeitraumes von Anfällen und den dahin bezüglichen Be- 
schwerden verschont geblieben sein wird. Vorläufig ist er noch in 
Behandlung, die wöchentlich 2 — 3 Mal vorgeoommen wird, um seinen 
jetzt verbesserten Gesundheitszustand dauernd so zu erhalten. 

Eioe ähnliche Anomalie im Verhalten der motorischen Nerven habe 
ich nicht bemerken können. 

(Schluss folgt.) 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 16. Juli 1860. 

{Letzte Sitzung.) 

Hr. Reimer cröffiiei die Sitzung in Vertretung des Vorsitzenden 
7 l / t Uhr. 

Als Gast wohnte der Sitzung bei Herr llofralh Dr. Neflel aus 
St. Petersburg. 

Hr. v. Recklinghausen legt der Gesellschaft zunächst eia Prä- 
parat voü einer wallnussgroasen , in frischer Uceralioo begriffenen, 
luberculöscu Caverne vor, in welche ein fast kirschengrusaes Aneurysma 
eines Pulmonalarlenenaates hineioragte. Fast an der prominentesten 
Stelle des sonst dickwandigen und mit frischem Blulgennasel gefüllten 
Sackes fand sich eine durch einen Zipfel klappenartig verlegte Oeffnung, 
welche eine feine Sonde darcbtreleo liess. Aus letalerer war eine letale 
Blutung erfolgt, deren Residuen noch die grösseren BrooclualasU er- 
füllten. — 

Bezüglich der Verschmelzung der ärztlichen Gesellschaften seidig t 
Hr. Bcrgson die Wahl einer Commission vor, welche die weiteren 
Schritt« zur Beschaffung des Locals und die übrigeu nöüiigen Ein- 
richtungen für di« neue Gesellschaft vorberei!en möge. 

Hr. Reimer und Hr. Krieger ermoern hiergegen, dass die be- 
reits bestehende Commission schon nul diesen Anordnungen beauftragt 
sei, dass speciell Hr. Wal deck erklärt babe, dass, sobald die Liste 
bei den einzelnen Mitgliedern heru »gegangen sei. von ihm die nächsten 
weitern Einrichtungen ausgeführt werde» würden. — 

Hr. Yirchow legt darauf der Gesellschaft drei Präparate vor. 
Das erste zeigt eine Exostose ( Ecchondrosis ossifica). welche, von der 
Mitte der Cartit. thyreoides ausgegangen, in den Kehlkopf hmeinragt. 
Die Sprache des Kranken war etwas heiser. Der Knorpel unter der 
Exostose ist nodi knorpelig geblieben. 

Das zweite zeigt eine ukeralive Pleuritis, bei welcher man sehr 
gut sowohl die fortschreitende Zerstörung der Luageo- und Zwerchfells- 
Pleura, als namentlich der Cosialwaud verfolgen kann. Insbesondere 
sieht man neben frischer ossificirender Periostitis der Rippen alle Sta- 
dien der Caries peripherica und daneben die beginnende Durchbrechung 
der Inlercostalräume. 
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Bas dritte Prfpant bezieht sich auf eie« traumatische Hirnver- 
letzung, welch« sich dadurch auszeichuet, dass die primär getroffene 
Stelle sowohl des Kopfes, als des Gehirn* »ehr wenig verändert ist, 
während in der Richtung de« Conlrecoups. an der gerade enlgegen- 
Btehenden Hirooberfliche , «ehr beträchtliche Zerreißungen und Extra- 
vasat auven staltgefuoden haben, ohne da« die Knochen in dieser Ge- 
gend irgend eine Veränderung erkennen lassen. 

Durch amtliche Geschäfte verhindert, der Siliung der Gesellschaft 
länger beizuwohnen, richtet Hr. Virchow. seit 3 Jahren der Vor- 
sitzende der Gesellschaft, einige Worte des Abschiedes an dieselbe. Herr 
Krieger schildert die Verdienste, welche Hr. Virchow «ich um die Ge- 
sellschaft als deren Vorsitzender und zugleich thlligstes Mitglied erworben 
habe, und auf seine Aufforderung erhebt sirh die Gesellschaft in der Aner- 
kennung dieser Verdienste ihre« bisherigen Vorsitzenden von ihren Sitzen, 

Es folgt dann die bereits früher augekündigle Disctission über 
Syphilis und mereurtelle Behandlung derselben. 

Zunächst ergreift Hr. Siegniund das Wort: Die Methoden für 
Behandlung der Syphilis würden wesentlich immer von den Orten aus- 
gehen. an denen das grosse Material angelläuft »ei. Es komme des- 
halb besonders darauf an, zu sehen, wie an jeneo Orten das Material 
verwendet werde und wie man zu den Schlössen gelange. Er selbst 
habe eine Reihe solcher Anstalten, zum T heil in-, znm Theil außer- 
halb Deutschlands kennen gelernt um) die l'eberzeugung gewonnen, 
dass in keiner derselben die Bedingungen günstiger und die Beob- 
achtungen sorgfältiger seien, als in der Abtheilung des Allgemeinen 
Wiener Krankenhauses, die unter der Leitung des Prof. Sigmund 
atebl, und wo bekanntlich die mercuriclle Behandlung, namentlich die 
modificirte Schmierkur, ausgedehnte Anwendung Radel. Vergliche man 
jene Anstalt mit der Abllieiliing auf der hiesigen Charit* , so biete sie 
zunächst Vortheile, die in der Einrichtung liegen, Vortheile, auf die 
wiederholt von Prof. Sigmund hingewieac» sei. Es ist zunächst die 
unentgeltliche und vnn jeder Legitimation freie Aufnahme, ferner die Be- 
rechtigung des Antcs, die Kranken während beliebiger Zeit in bessern 
Ernihrnngszustand za bringen oder sie anderweitig medicamentös zu 
behandeln, bevor er sie der specifiscben Behandlung unterwirft; der 
Arzt hat ferner die Erlaubnis«. Kranke, bet denen er eB für nothig 
Rodet, nach der Kur beliebig lange iur Beobachtung tu behalten. Von 
der hiesigen Charit* dagegen sdea Allen die äusserst illiberalen Be- 
stimmungen der Aufnahme bekannt, die Kranken Hihlen sich auch anf 
der Abibeilung wenig behaglich: die Folge davon sei, dass die ent- 
lassenen Patieuten, wenn sie nicht durch Zwang getrieben würden, 
nicht wieder in die Charit* gingen. Während man in Wien unter günsti- 
geren Bedingungen behandle, übe man zugleich eine Controle über die 
zweifelhaften Erfolge, so oB man es für milbig halte, und Recidive, 
welche ausserhalb der Anstalt einlreten, kämen wegen der grossen 
Zugänglichkeit leicht wieder in derselben znr Beobachtung. Aus den 
angeführten Gründen könne Hr. Siegmund der Statistik der Charit* 
in Bezug auf Recidive keinen Werth beilegen, vielleicht höchstens be- 
treff« der öffentlichen Mädchen, welche von der Polizei hineingeliefert 
würden. Er aei aber auch zweifelhaft geworden in Bezug auf die 
nächste« Erfolge. Es sei bekannt, dass unter Anwendung von diapho- 
retischen und abführenden Mitteln, für sich oder in Verbindung mit 
Jodkalium, die Erschein ungen der Syphilis zurücktreten. Nun scheine 
es, als ob man in der Charit* den Zeitpunkt, wo die vorhandenen Er- 
scheinungen sich zurückbilden und neue nicht auflreten, einfach als 
Heilung bezeichne. Er muss dag daraus schlossen, dass er, und mit 
ihm mehrere Collegen, Personen, die als geheilt aus der Charit* ent- 
lassen waren, mit den Zeichen secundärer Syphilis zu einer Zeit ge- 
sehen Iwbe, wo eine neue Infeclion noch keine secundären Erkrankungen 
habe hervorbringen können. Was ihn aber noch besonders misstrauisch 
gegen die Erfolge der aniimercuriellen Behandlung gemacht habe, sei 
folgender Umstand. Hr. v. Bärensprung habe in seinem Vortrage 
erklärt, das Quecksilber habe bei Syphilitischen den Erfolg, dass es die 
Krankheit entweder latent mache, oder es bewirke, dass mit Ueber- 
spriogung der secundäreo Formen sofort die von ihm als tertiär be- 
zeichneten zu Stande kämen, eine Heilwirkung habe er dem Queck- 
silber völlig abgesprochen. Nun wisse aber Hr. Siegmund von Fällen, 
zwar nicht aus der Charit*, wohl aber ans der Privatpraxis des Herrn 
v. Bi rensprung, in denen derselbe Quecksilber angewendet habe. 
Dicst beweise, dass Hr, v. Hären Sprung entweder sein Princip auf- 
gegeben oder *ich wenigstens von der Unzulänglichkeit seiner anii- 
mercurieller Behandlung überzeugt habe. Bei der früheren Debatte 
schien sich di« Majorität der Versammlung der mercunellen Behandlung 
zuzuneigen, es könne dieser Majorität nur sehr erwünscht «ein, wenn 
ihr eheraal; prvncipiclbler Gegner zu ihr üherträte. 

Hr. v. Bii rensprung erklärt, nur einigen Angriffen begegnen zu 
wollen, die seine Ansichten besonders hier in Berlin von den Herren 
Virchow, ftehrend, La Pierre und soeben von Hm, Siegrnund 
erfahren haben. Hr. Virchow habe ihm oaebgesagt, dass er die Sy- 


philis für eine unheilbare Krankheit halle ; er habe aber stets nur das 
Gegen theil davon behauptet. Um ihn zu widerlegen, habe Virchow 
ferner zwei Krankheitsfälle beigebracht, in denen sich Knochensvphilu 
ohne voraogegaogenen Mercurialgebraneh entwickelt haben sollte. Der 
eine dieser Fälle habe sich vor 400 Jahren irgendwo zugeiragen, sei also 
nicht mehr zu controliren; den zweiten habe Hr. Virchow selbst be- 
obachtet: ein Mädchen, auf der syphilitischen Station ohne Mercur be- 
handelt, sei später auf die GefangenensUtion aufgenommen und mit 
Knochens yphilis behaftet gefunden, von Hm. Virchow dann geheilt 
worden. Wie die vorliegenden Acten nachwiesen, verhalte sich aber 
die Sache ganz anders. Im Jahre 1357 sei das damals 13jährige Mäd- 
chen wegen eines Klumpfu»es längere Zeit in der Charit* und damals 
noch eine Virgo intacla gewesen; bald nach ihrer Entlassung sei sie 
allerdings zweimal auf die syphilitische Station aufgenomroen, aber nur 
wegen Blennorrhoe und nicht wegen Syphilis. Erst im September 1S59 
kam sie auT die Gefangeocnslatioo wegen einer Purpura urticam und 
wegen Tophi an der Stirn und dem Schienbein; ein von Hm. Virchow 
gleichzeitig bemerktes maculöses Syphilid sei offenbar ein Jodexantbetn 
gewesen, da Roseola nicht nnt Knochenaffectionen zugleich vorkotnme. 
Da Hr. Virchow diesen Fall als Beweis gegen die nicht mercurielle 
Behandlung beibringe, so hätte man erwarten sollen, dass er ihn ge- 
wiss mcrcuriell behandelt hsben würde; die Acten aber ergeben, dass 
eine Schwitzkur und Jod verordnet wurde, also dasselbe, was in ähn- 
lichen Fällen auf der syphilitischen Station gebräuchlich sei. Diese Kur 
habe übrigens noch keine definitive Heilung bewirkt, denn die Kranke 
sei später wegen der recidivireuden Kuocheoauftreibungen wieder zur 
syphilitischen Station gebracht und nochmals auf dieselbe Art behandelt 
worden. Bei dieser Gelegenheit sei denn ermittelt, dass sie im Jahre 
1853 von einem Arzt in der Stadt am Schanker behandelt worden und 
dass also wohl anzunelimen »ei. die Knochensyphilis aei auch liier, wie 
gewöhnlich, auf eine mercurielle Behandlung gefolgt. Die wiederholte 
Schwitzkur scheine aber in der Thal die Ueilnng vollendet zu haben, 
denn als dieselbe Kranke später nochmals auf die Station kam, wegen 
einer frischen Infecüon nnt weichem Schanker, habe sie keine Spuren 
der früheren Syphilis mehr gehabt. 

Er müsse bei dieser Gelegenheit überhaupt gegen die Einwen- 
dungen solcher remonstrireu , die gar nicht aus eigener Erfahrung 
sprechen könnten; Hr. Virchow habe sich z. B. in seiner Abhandlung 
über die Natur der constitutionell- syphilitischen AlTVcic auf eine Be- 
handlungsmethode als die gebräuchliche berufen, welche *o wenig sach- 
gemäss sei, dass man fragen müsse, wo sie denn eigentlich geübt 
werde. 

Die Einwinde und Vorwürfe der HH. Behreml, La Pierre und 
Kalischer fertigt llr. v. Bärensprung als nichts beweisende kurt 
ab. Hr. Siegmund habe sich auf seine Reiseerfabrungeo gestützt und 
eine Parallele zwischen Wien und Berlin gezogen; die Statistik spreche 
aber gerade gegen seine Angaben. In die Männerstation der Charit* 
kämen fast alle Kranke freiwillig; in die Weiberslalion dagegen durch 
Zwang; die erstere habe er, Hr. v. Bä rensprung. mit einem Bestand 
von 23 Kranken übernommen und jetzt betrage dieselbe durchschnitt- 
lich 70; das Vertrauen habe also zugeoommen; auf der Wciberstation 
sei der Bestand früher 200 gewesen und jetzt betrag* er wenig mehr 
als die Hälfte; diese Verminderung käme aber hauptsächlich auf Rech- 
nung der Secundir-Syphüitischrn. besonders seit Einführung der nicht 
mcrcuriellen Behandlung, woraus eine Abnahme der Recidive za folgern 
sei. Im Allgemeinen Krankenhaus« tu Wien, wo die Schmierkur ge- 
übt werde, sei das Verhällniss gerade umgekehrt; die Männer vermin- 
dern sich, die Weiber nehmen zu und unter ihnen steigt gerade die 
Zahl der Secundär- Syphilitischen in überraschender Weise. 

Hr. Siegmund erwiedert, in einem Punkte habe ilm Hr. v. B. 
völlig missverstanden, er habe nicht behauptet, dass die Frequenz der 
Charit* von der mercariellen oder antimercariellen Behänd hing abhäng«, 
sondern dass Einrichtungen der Charit* vor dem Besuche zurückschrecken, 
über die Hr. v. B. keine Macht habe. Dass dem aber so sei, davon 
könne man sich am besten in der Gewerkspraxis überzeugen. — Er 
habe ferner auch nicht die Absicht gehabt, weder Hrn. v. B., noch 
irgend einem der anwesenden Herren eine Belehrung über das, was 
Heilung sei, zu geben; er müsse nur dagegen protestiren, dass das, 
was in der Cham* einfach als Heilung bezeichnet werde, einen An- 
spruch habe, als solche angesehen tu werden, llr. v. ß. selbst be- 
weise die Berechtigung eines Zweifels dagegen durch seine Anwendung 
des Quecksilbers. 

Hr. v. Bärensprung entgegnet, dass die Weiberslation sehr zu- 
verlässige statistische Resultate gäbe, da die dort behandelten Personen 
in Folge der strengen Poliieicontrole immer wieder zur Charit* be- 
fördert werden müssten, falls sie noch krank befanden würden. 

Hr. Behrend beruft sich, Hrn. v. B.'s Ansichten gegenüber, 
auf seine Erfahrung, welche ihm oft Falle von Heilung durch einmalige 
mercurielle Behandlung ergeben habe. Ueberhaopt verhalle es sich mit 
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der mercurieilen Behandlung. nach »einen und Anderer Erfahrungen, nicht 
so Irosllo», als Hr. v. B. e» »childcre. 

Ur. v. Barensprung entgegnet, das» er die Heilungen nach Mer- 
curialgcbrauch keineswegs leugne, aber nicht propter, »ondern po»t 
mcrcurium. 

Hr. Leubuscher erklärt, dass er bei seiner Rückkehr nach Berlin 
sich über die Aenderung der Anschauungen des Hrn. v. B. sehr ge- 
wundert habe. Gerade die erste Abhandlung de* Hrn. v. B. habe auf 
■Im so überzeugend gewirkt, dass er sich zur vorzugsweisen Anwen- 
dung des Quecksilbers aufgefordert gefühlt. L. hat in »einer Wirksam- 
keit m Jena, die sich auf ca. 250 Falle von Syphilis belaufen könne, 
Hg. iu erster Reihe angeweodet, ohne bei vorsichtigem Gebrauche iilile 
Wirkungen gesehen zu haben, und zwar sowohl Sublimat, wie Calo- 
uiel. Jodquecksilber und lnuuctionskuren. Oie Indolenz des Landvolkes 
um Jena bringe gewöhnlich erst die Formen constitutioneller, hoch- 
gradiger Syphilis ins Krankenhaus; was die Recidive betreffe, so hat 
L. verhälloissmassig sehr wenig Falle gesehen; die Klinik in Jena sei 
für Syphilitische der llauptzufluchtsort. und L. ist üherzeugt, da*s jede* 
Recidiv dem Krankenhaus« gewiss wieder zugeführl worden ist. Wenn 
Hr. v. B. übrigens so grosses Gewicht auf die' zweijährige Erfahrung 
der Nichtrecidive lege (denn so lange sei es doch erst her, dass Herr 
v. B. die neue Anschauung der Nichlmcrcurbehandiung vertrete), so 
köune diese kleine Statistik noch gar keinen Anhalt für den Bestand 
der Heilung geben; wie könne auch Hr. v. B. wissen, ob die Recidive 
wirklich wieder zu ihm kommen, und wie lasst sich bei den Verhäll- 
uisscu einer grossen Stadl feststellen, dass ein Kranker nach seiner 
Entlassung aus der CbariU nicht in der Zwischenzeit von einem anderen 
Arzte Mercur erhallen habe? 

Der Streit der Mercurialisten und ihrer Gegner sei fast so alt, 
wie die gründlichere Erforschung der Syphilis selbst, und Ur. v. B. 
erinnere sich ja auch wohl, wie während seiner praktischen Thätig- 
keit die Ansichten darüber mehrfach gewechselt hätten; man müsse 
daran denken, wenn Hr. v. B. solche Entschiedenheit und Ausdauer gegen 
die Mercurialisten an den Tag lege. 

Hr. Moritz Meyer legt Hrn. v. B. die Frage vor, ob er iu den 
letzten Jahren nie Mercur zur Behandlung Syphilitischer angewendet habe. 

Ilr. v. Bären sprung weist es ah. heut uoch eimnal auf die Sache 
selbst einzugehen; er habe nur einzelnen Angriffen begegnen wollen. 
Die Frage über die Zuverlässigkeit des Mercurialgebrauchs sei zum Bei- 
spiel nicht zu beantworten, ohne gleichzeitige Erörterung der Frage 
»um weichen und harten Schanker. Weun Aerzlc behaupteten, durch 
Mercur der constitutionellen Syphilis vorgcbcugl zu haben, so sei cs 
sehr zweifelhaft, ob sic cs mit hartem Schanker zu tliun liallcu oder 
mehl vielmehr mit weichem, welcher überhaupt keine Syphilis er- 
zeugt. — 

Ilr. Reimer seblicssl darauf wegen vorgerückter Zeit die Sitzung, 
und entsprechend dem frülicreu Beschlüsse der Mitglieder, dio Gesell- 
schaft überhaupt. Er gicht mit kurzcu Worten em Bild ihres Lehens 
seit ihrer Bildung bis zu ihrem von der Gesellschaft seihst bestimmten 
Schluss, und zeigt, wie die noch immer bis zum Ende im Wachsen 
begriffene Zahl der Mitglieder, die Menge der Vorträge und wichtiger 
Debatten bekunde, dass dieser Verein, in seiner Blütlie stehend, sich 
nur deshalb aullöse, um durch die Verschmelzung mit dem Verein Ber- 
liner Aerzte ein noch regeres Zusammenleben der Collegen liervorzurufen, 
für die Aerzte Berlins eine noch hülicrc Bedeutung zu erlangen. 


Erklärung zu dem Protokoll der Schlusssitzung der Gesellschaft 
fiir wissenschaftliche Medicin. 

Da ich durch amtliche Geschäfte gehindert war, der üiscussion 
über Behandlung der Syphilis beizuwolinen, so Iheile ich auf diesem 
Wege kurz mit, was ich Hrn. v. Bärensprung zu erwidern ge- 
habt hätte. 

Der geehrte Herr geht immer von der falschen Voraussetzung aus, 
als sei es tueme Absicht, ihn anzugrcifen. Als er vor mehr als zwei 
Jahren m einem Vortrage in dieser GesellscbaA seine Ansichten über 
tertiäre Syphilis und nichlmercuriclle Behandlung auseinandersetzte, da 
hatte ich es für meine Pflicht gehalten, aucli meine Erfahrungen und 
Ansichten darüber vorzutragen, welche allerdings von den seinigeu er- 
heblich abwcichcn. Nachher habe ich mich daran gemacht, meine Mei- 
nung in einer slrougcren Weise auszuarbeilon , und nochmals meine j 
Notizen, sowie die einschlägige Literatur, namentlich um Bezug auf die , 
Querksilherfrage, zu durchmustern. Diese Arbeit ist iu uieioem Archiv, I 
Bd. XV., sowie iu einem Separat-Ahdruck veröffentlicht worden. 

Hr. V; B. hat sich über den Tou meiner Arbeit, der überall offen 
uud loyal ist, nicht zu beklagen. Der einzige Punkt, in dem er mir 
iluu gegenüber eine Uunclitigkeit vor wirft, ist der, dass ich gesagt - 
habe, er schliesse, dass man die Syphilis übeiliaupl nicht heilen könne 


(Archiv XV. S. 330). Dass er die Syphilis fiir eine unheilbare Krank- 
heit halte, habe ich meines Wisseos nie behauptet Nun könnte es 
freilich scheinen, als sei es dasselbe, ob man die Krankheit für unheil- 
bar hält oder ob man sagt, man könne sie nicht heilen. Iudess habe 
ich mich möglichst an einen Ausdruck gehalten, den lir. v. B. selbst 
in einer früheren Sitzung gebrauchte. Nachdem er Mercur, Jod, Zill- 
mann verworfen haue und von verschiedenen Seiteo gedrängt wurde, 
zu sagen, wie mau denn die Syphilis heilen solle, erklärte Ur. t. B., 
man könne die Syphilis überhaupt nicht heilen (d. h. es gehe kein be- 
stimmte; Heilmittel dafür), aber sic heile zuweilen von seihst, sowohl 
ohne Behandlung, als unter dem Gebrauche von MiUelo, die den Stoff- 
wechsel überhaupt änderten ‘). 

Was nun die zwei Fälle betrifft, von denen lir. v. B. annimmt, 
dass ich sie zu seiner Widerlegung beigebracht habe, so »erhält es 
sich damit folgenderniassen. Die Milllieilung Uber Pinlor (vgl. Archiv 
f. path. Anat. Bd. XIX. S. 238) widerlegt die Behauptung der Wiener 
Antimercunalisten , dass die Mercurialbehandlung erst lange nach dem 
Auftreten der Syphilis in Gebrauch gekommen sei. Dass aber eine Be- 
hauptung, die sich auf historische Voraussetzungen grdodel, nur histo- 
risch widerlegt werden kann, versteht sich wohl von selbst, und der 
Spass des Hrn. r. B. über die 400 Jahre alte Beobachtung reducirt 
sich auf einen sophistischen Kunstgriff. — Der zweite Fall (aus meiner 
Krankenablhcilung) ist von mir beigebracht worden, um zu zeigen, 
dass gummöse Periostitis schon iu der Zeit der sogeuanulcu Secuodär- 
zufälle Vorkommen könne. Hier kommt also Alles auf eine genaue 
Chronologie an. Mir hatte die Kranke erklärt, dass sie ausserhalb der 
Charite nicht behandelt sei. Hr. v. B. giebt an, es »sei ermittelt wor- 
den, dass sie im Jahre 1858 von einem Arzte in der Stadl am Schanker 
behandelt worden.» Ich habe mich deshalb brieflich au Hm. v. B. ge- 
wendet uud ihn gebeten, mir den Namen dieses Arztes mitzulheilen. 
Er antwortete mir darauf: »Den Namen des mir persönlich bekannten 
Arztes habe ich in der mechanischen Gesellschaft absichtlich verschwie- 
gen, und möchte auch jetzt gern damit zurückhalten, so lange ich mellt 
wissen kann, oh jener Fall noch zu weiteren, öffentlichen Erörterungen 
fuhren wird.» 

Alles diess ist die Folge davon, dass man eine wissenschaftliche 
Frage nicht als eine wissenschaftliche, sondern als eine persönliche be- 
handelt. Was kann mir denn daran liegen, wenn dargethan wird, dass 
die Kranke mich belogeu hat? Mir persönlich ist das ganz gleich- 
gültig; wissenschaftlich dagegen inlercssirl es mich nicht wenig, da der 
Fall mir immer noch als ein sehr wichtiger erscheint 

Zum Schluss erklärt Hr. v. B., er müsse gegen die Einwen- 
dungen Solcher remonstriren , die gar nicht aus eigener Erfahrung 
sprechen könnten, und er fährt fort, ich hätte mich »zum Beispiel» 
auf eine Behandlungsmethode als die gebräuchliche berufeu, die so 
wenig sachgemäss sei, dass mau fragen müsse, wo sic denn eigentlich 
geübt werde, leider ist es mir nicht ganz verständlich, warum Herr 
v. II. mich zur Exemplificalion für solche benutzt, die gar nicht aus 
eigener Erfahrung sprechen. Denn der Umstand, dass ich eiue nicht 
sachgcmässe Bcliaudluog als die gebräuchliche bezeichne, beweist doch 
höchstens, dass ich nicht hinreichend unterrichtet darüber biu, was in 
gewissen Schulen für sachgemäss gilt und dort gebräuchlich isL Ein 
derartiges Wissen pflegt man sonst nicht als eigene Erfahrung zu 
bezeichnen. Was meine eigene Erfahrung aber belriffl, so kann ich 
nur sagen, dass ich sowohl auf meiner Ablheilting in der Charitö, als 
hei privater Cunsululion Gelegenheit gehabt habe, die Resultate des 
liru. v. B. iu Beziehung auf Syphilis zu prüfen, und dass ich über 
die lnunctionskur vielleicht eher urüieileu kann, als Hr. v. B., da ich 
sic fortwährend in Anwendung bringe, er aber seil Jahren sie gar 
nicht gebraucht. Um übrigens dem Vorwürfe vorzubeugen, dass leb 
sie nicht auch m dem oben berührten Falle in Anwendung gebracht 
habe, bemerke ich, dass ich sic hei constitutioneller Syphilis überhaupt 
nie von vornherein verordne, sondern erst dann, wenu andere Mittel 
wirkungslos gebliebeu siud. 

Berlin, den 8. Novhr. 18G0. Rud. Virchow. 

') Mau veiglelclie reine gedruckte Aeu*>e>ung über die Wirkung des Mercur« 

(Charnc-Annslcn VII. t'$). 
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Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen der in W'asser 
löslichen Zinksalze. 

Von 

C. Ph. Fa Ick zu Marburg. 

!Fortsetxung au* No. 16.) 

Siebenter bis sechzehnter Versuch. 

Diese Versuche hatten zum Zweck, den Einfluss bestimmter Men- 
gen von essigsaurem Zinkoxyd auf gesunde, nüchterne Tauben kennen 
tu lernen. Die Ausführung der Versuche geschah also: 

Jede zu deo Versuchen bestimmte Taube wurde zunächst auf ihr 
Wohlbefinden geprüft, während sie mit W'asser und Getreide im Ueber- 
fluss versorgt war. War das Wohlbefinden ausser Zweifel gesetzt und 
der Entschluss zur Anstellung des Versuchs zu einer bestimmten Zeit 
gefasst, so wurde die Taube in einen besondero Korb gesetzt und 
12 — 15 Stunden ohne Speise und Trank gehalten. W'ährend dieser 
Zeit entleerte sich der Kropf von Futterstoffen. Um das Nälliige zur 
Einspritzung vorzubereiten, wurde die zum Versuche bestimmte Menge 
von essigsaurem Zinkoxyd abgewogen und in einer abgemessenen Menge 
von reinem Wasser gelöst. Sodann nahm ein Gehülfe die Taube aus 
dem Korbe und hielt diese so, dass der Hals ausgestreckt und xum 
Operiren geschickt stand. Der Operateur CDtfernle jetzt mit einer über 
die Fläche gebogenen Scheere die am Halse der Taube befindlichen 
Federn und riss xur Blosslegung der Speiseröhre die Federhaut am 
Halse der Taube eine Strecke Uber dem Kropfe mit Benutzung der 
Nägel ein. Nach Entblössung der Speiseröhre wurde dieselbe an einer 
Stelle von den anliegenden Gelassen und Nerven getrennt und mit einer 
Pincette völlig umgangen. Alsdann wurde mit Hülfe der Pincetle ein 
Faden um die Speiseröhre herumgezogen und die vordere Wand der 
Speiseröhre oberhalb des Fadens mit der Scheere loclifürmig geöffnet. 
Durch diese Oeflhung geschah die Einspritzung der Lösung des Zink- 
salzes mittelst einer Pipette. Nach Vollfdhrung der Einspritzung wurde 
der um die Speiseröhre gezogene Faden unterhalb der künstlich ge- 
bahnten Oeflhung zugebunden und die Halswunde mit einigen blutigen 
Heften geschlossen. Sodann wurde die Taube in einen geräumigen Korb 


gesetzt und darin so lange als nütliig aufmerksam beobachtet. Die Er- 
gebnisse dieser Bemühungen sind in folgenden Protokollen genau auf- 
geschrieben worden: 

Siebenter Versuch. 

8 U. 50 M. Einspritzung einer Lösung von 2 Grm. essigsaurem 
Ziokoxyd mit 10 C.C. Wasser in den Kropf einer nüchternen, gesunden 
Taube. In den Korb zurückgeselzl, bleibt das Thier am Boden stehen. 

8 U. 55 M. Die Taube htlpfl auf die im Korbe befindliche Stange, 
wo sie sitzen bleibt. 

8 U. 57 M. Rrechanslrengungen, die wegen der Unterbindung der 
Speiseröhre vergeblich sind. 

8 U. 59 M. Neue Brechanstrengungen. 

9 U. 1 M. Desgleichen. 

9 U. 3 M. Desgleichen. Temperatur der Taube in der Cloake ge- 
messen = 4 1 °,5 C. 

9 U. UM. Sehr starke Brechanstrengungen; die Taube bleibt auf 
der Stange sitzen. 

9 U. 12 M. Die Taube hält die Augenlider meistens ganz geschlossen. 

9 U. 16 M. In 30 Secunden allimct die Taube 20 Mal. 

9 U. 23 M. 23 Athemzüge in 30 Secunden; bei jeder Inspiration 
öflhel sich etwas der Schnabel. 

9 U. 29 M. 28 Athemzüge in 30 Secunden. 

9 U. 31 M. Entleerung einer geringen Menge grüngefärbter Fäces. 

9 U. 37 M. 32 Athemzüge in 30 Secunden. Das Thier macht 
schwankende Bewegungen auf der Stange. 

9 U. 39 M. 38 Athemzüge in 30 Secunden. 

9 U. 40 M. Euileerung eines grüngefärbten, breiigen Kothballens, 
umgeben mit weisser llaromaterie. 

9 U. 42 M. 40 Athemzüge in 30 Secunden. Bei jeder Inspiration 
öffnet sich etwas der Schnabel. 

9 U. 44 M. Zittern in den Flügelmuskeln. 

9 U. 48 M. Die Taube lässt sich auf die Brust nieder. , 

9 U. 50 M. 40 Athemzüge in 30 Miauten. Sc . 

9 U. 51 M. Enileerung von gelblich grünen, flüssigen Fäces. 

9 U. 56 M. Enileerung dünner grüngefärbter Fäces. 


-fmUUton. 
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Neue Reminiscenzen an alte Jeremiaden. 

Ein Hundgruse an alle Collegen 
von 

Dr. Klein in Halibor. 

Unter allen Gebieten der preussischcn Medicinalverfassung ist das 
der Armen-, und in spccie der Landarmen-Krankenpflcgc 3tn stiefmütter- 
lichsten bedacht, und trotz aller für dessen Cultur laulgewordener 
Stimmen bis jetzt eine unerquickliche Steppe geblieben. Als am l.Juni 
1849 der damalige Cultusminister v. Ladeuberg die erste Sitzung der 
zur Bcratliung einer Reorganisation des Mcdicinal wesens in Berlin ver- 
sammelten, aus sämmtliclien Provinzen der Monarchie deputirten 25 Aerzte 
eröffncle, hob er besonders hervor, dass er ihre Beschlüsse nach Mög- 
lichkeit als maassgebend anschen wolle, und als er in der am 23. ejttsd. 
gehaltenen Schluss-Sitzung der Versammlung seinen wärmsten Dank für 
die rege Thätigkcit. mit welcher sie der ihr gestellten Aufgabe sich 
unterzogen, sowie für das einsichtsvolle Streben aussprach, welches sie 
Deutsche Klinik. 1860. 


dem hohen, das Volk wie den ärztlichen Stand in gleichem Maasse in- 
teressirenden Ziele gewidmet, erklärte er, dass er den höclistcu Werth 
auf die von der Versammlung gegebenen Entscheide lege und densel- 
ben, wenn er sie auch nicht als unbedingt maassgebend ansehen dürfe, 
doch die höchstmögliche Berücksichtigung angedeilten lassen werde '). 
Das Portefeuille des Cultus hat seit jener Zeit zwei Mal seinen Inhaber 
gewechselt, die Conferenz der 25 Deputirten ihren elften Geburtstag 
erlebt, und aus den Juni- Verhandlungen des Jahres 1849 scheint — 
nach deren Erfolgen zu schlicsson — nur eben ein Actenfascikel ge- 
worden zu sein, dessen Copie den Verlag eines Buchhändlers bereichert, 
dessen Original aber bis auf diesen Tag noch seine Erlösung aus dem 
vergessenen Winkel irgend eines Rcgislralurschranks erwartet. An den 
das Arraenkrankenwesen tangirenden gesetzlichen Bestimmungen, welche 
bereits vor der Conferenz von 1849 exislirten und im Hinblick auf die 
Circular- Verfügung vom 10. April 182! nahe an vier Üecennien be- 
stehen. ist im Wesentlichen bis jetzt noch kein Jota geändert worden, 
und sonach auch vorläufig das Schicksal derjenigen Aerzte, welche, 
ohne gerade bestallte Armenärzte zu sein, dem Hülferuf erkrankter 

') Verhandlungen über die Reorganisation des Medtcioalwesen«. Berlin 1849. 

Verlag von August Hirschwald. 
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Dü. 58 M. Dm Thier schwankt auf der Stange, bUibt jedoch mit 
der Brust aufregend darauf sitzen. 

10 ü. In 30 Secunden 44 Athemzüge. Die Taube schwankt auf 
der Stange sehr stark- 

10 U. 11 M. Die Taube fällt mit ausgebreilelen Klügeln voo der 
Stange auf den Boden des Korbes und bleibt hier auf der Brust, die 
Flügel ausgebreilel. liegen. 

10 U. UM. Das Athinen wird schwieriger; bei jeder Inspiration 
öffnet «ich der Schnabel weil; den Kopf lässt di« Taube sinken, ohne 
den Schuabcl auf den Boden des Korbes aufausleoituen. 

10 ü. 16 M. Der Kopf sinkt so weil herab, dass die Spitze des 
Schnabels auf den Boden zu stehen kommt. 

10 ü. 18 M. Auf den Rücken gelegt, bleibt das Tbier ruhig liegen. 

10 ü. 19 M. Das Athinen wird stowend; bei jeder Inspiration öffnet 
die Taube das Maul weit; auch die Flügel werden in Bewegung gesetzt. 
Der Kopf liegt ganz am Boden. 

10 U. 20 M. Die Taube hört auf zu athinen. Temperatur in der 
Cloake unmittelbar nach dem Tode gemessen = 37*, 5 C. 

Die Secliou, 24 Stunden nach dem Tode ausgeführl, ergab Fol- 
gendes: Die Haut ist von gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit. Inler- 
haolxellgewehe feucht, von ziemlich stark angcfüllten Blutgefässen durch- 
zogen. Muskeln braunrolh gefärbt; die Durchschnitte bluten nur da, 
wo grössere Gefässe durchschnitten wurden. Der über der Ligatur 
befindliche Theil der Speiseröhre enthält etwas dicken weissen Schleim; 
die Häute sind von normaler Beschaffenheit. Kropf ziemlich stark aus- 
gedehnt; über di« äussere Oberfläche desselben neheu viele baumfür- 
mig verzweigte, mit schwarzem Blute stark angefüllie Uefässe. Im In- 
nern des Kropfes finden sich einige aufgequollene Erbsen, sowie 12C.C. 
grünlich gelbe Flüssigkeit. Die innere Tapete des Kropfes ist weiss 
gefärbt, trübe und glanzlos; sie ist chemisch verändert oder verälzl 
und lä*«.i sich leicht ab-lrcifen. Die inneren Haute der uulerkrüpfigen 
Speiseröhre, sowie des Drüsoniuagcti» verhalten sich wie die des Kropfes; 
sie sind vveivslich grau gefärbt, leicht abslreifrar, mürbe. Muskclmagcn 
aussen mit einigen sUrkgefülllcn Gefaxsxlrängen bedeckt. Im Innern 
findet sieb Ziaksolulion nebst Kiesels leindien und einer Menge Erbsen- 
fragmente. Die Hornlapele ist gelblich gefärbt, fest und cobärent, von 
der Muskelschicht leicht abstreifbar. Der Darm ist in seinem ganzen 
Verlaufe mit vielen gabdfurnng verzweigten Gelassen überzogen, und 
besonders in seinen oberen zwei Driltbcilcn ausgedehnt. Im Innern des 
Darms fiudet sich viel Flüssigkeit, daneben eine grünlich gell*, schmie- 
rige Masse, welche von verdauten Erbsen hcrrülirl und die augenschein- 
lich von Zmkvalx chemisch verändert ist. Die Schleimhaut des Darms 
hat ein wcisses Ansehen, ist chemisch verändert oder angeälzl und 
stellenweise, wenn auch nicht sehr bedeutend, gerülhel; eigentliche 
Jnjeclionen sind nicht zu erkennen. Das Paucrcas ist weiss und von 
gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Luftröhre zeigt nichts Abnormes. Die 
Lungen sind aussen wie innen sdiarlachrotli gefärbt, ziemlich blutreich. 
Das Hers ist in den Vorhäfen, weniger in den Veutrikeln, ziemlich stark 
ausgeddmt; seine Höhlen enthalten schwarzes, nussiges Blut. Die Kranz- 
gefässc sind ziemlich angefiilll von dunkchu Blute. Die Leber ist blut- 
reidi und Junkelrolh gefärbt. Die Nieren siud weuig blutreich, von 
normaler Beschaffenheit. Eicrstock weuig entwickelt; Eileiter normal. 
Die Hirnschale ganz weiss. Die Umhüllungen des Gehirns sind von 
einigen stützenden Blutadern durchzogen; die Durcbschuille desselben 
mit weuig Blutpunklen versehen. Die Umhüllungen des Rückenmarks 
sind ziemlich blutleer. 


Achter Versuch. 

S U. 55 M. Einspritzung einer Lösung von 2 Gnu. essigsaurem 
Ziokozyd mit 1QC.C. Wasser in den Kropf einer gesunden Taube, ta 
den Korb gebracht, bleibt das Thier anfangs ruhig sitzen. 

9 U. Brcchanslreogungen, die wegen der unterbundenen Speise- 
röhre vergeblich sind. 

9 U. 7 M. Neue Brechanslreng ungen. Temperatur im After = 41*C. 
9 U. 10 M. In 30 Secunden 20 Athemzüge. 

Sehr starke Brechanstrengungen. 

Die Taube setzt sich mit dem Bauch auf den Boden 


9 ü. 11 M 
9 U. 15 M. 
des Korbes. 

9 Ü. 16 M. 


Bedeutende Brechbemühungcn. 

9 U. 17'/, M. Dieselbe Beobachtung. 

9 U. 20 M. In 30 Secunden 21 Athemzüge. 

Sehr starke Brcchanslreogungen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

In 30 Secunden 21 Athemzüge. 

Starke Drehbewegungen. 

Desgleichen. 

In 30 Secunden 24 Athemzüge. 

Die Taube hält fortwährend die Augenlider halb ge- 


9 ü. 21 M. 

9 U. 22 M. 

9 f. 30 M. 

9 U. 3t M. 

9 U. 36 M. 

9 ü. 39 M. 

9 U. 40 M. 

9 U. 45 M. 

9 U. 50 M. 
schlossen. 

9 U. 52 M. 

weisser Harnraalerie umgebener, breiiger Fäces. 


Entleerung einer geringen Menge grüngefärbler . mit 


9 U. 56 M. In 30 Secunden 25 Athemzüge. 

9 U. 57 M. Bedeutende Brechanstrengungen. 

10 U. 5 M. Abermalige Entleerung eines grüngefärbten Kothhalieus. 
10 U. 15 M, lu 30 Secunden 24 Athemzüge; die Taube sitzt ruhig 

im Korbe tnil meist ganz geschlossenen Augenlidern. 

10 U. 36 M. In 30 Secunden 25 Athemzüge. 

10 ü. 38 M. Muskelzitlern in der Musculatur des rechten Flügels. 
10 U. 10 M. Die Taube macht bald nach der einen, bald nach der 
andern Seite hin schwankende Bewegungen, ohne jeduch umzufallen. 

10 U. 44 M. In 30 Secunden 36 Athemzüge; hei jeder Inspiration 
wird der Schnabel merklich geöffnet. 

10 U. 50 M. Die Taube setzt sich mit der Brust aufgcslemmt auf 
den Boden des Korbe» nieder, der Kopf jedoch wird noch niebt ge- 
senkt. 


10 U. 52 M. In 30 Secunden 44 Alhcuizügo; der wenig geöffnete 
Schnabel wird bei jeder Inspiration noch weiter geöffnet und der Kopf 
gesenkt. 

11 U. Die Respiration wird immer schwieriger; der Kopf so weit 
gesenkt, dass die Spitze des Schnabels auf den Boden des Korbes auf- 
geslemmt ist. 

1 1 U. 4 M. Dax Albmcn wird slossend; das Maul weit geöffnet. 
Der Kopf hegt ganz auf dem Boden des Korbes auf; auch die Flügel 
werden bei jeder Inspiration in Bewegung gesetzt. 

1 1 U. 5 M. Einige zuckende Bewegungen mit Flügelo und Bei- 
ncn. Tod. 


Temperatur im After gleich nach dein Tode gemessen =37,0 C. V. 
Von der Einspritzung bis zum Tode = 2 Stunden 10 Minuten 


Section, 20 Slundeu nach dem Tode ausgeführt: Haut von ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit. Unterbaut- Zellstoff mit ziemlich stark un- 
gefüllten Blutadern durchzogen. Muskeln rollibraun gefärbt und wenig 


Armen willige Folge leisten, im Punkt der Geltendmachung ihrer For- 
derungen dasselbe geblieben. 

Bas Gesetz, welches den Aerxten für ihre dcu armen Kranken in 
Fällen dringender Gefahr und eventuell auch noch fernerweilig geleistete 
Hülfe das Recht der ilonorarbcanspruchuog ein räumt, bat durch diese 
Conceuion scheinbar allerdings den Forderungen der Billigkeit ent- 
sprochen, jedoch durch die mit der Reslisirung dieses Rechts verbun- 
denen Weiterungen den Werth desselben so zweifelhaft, ja geradezu 
illusorisch gemacht, dass die Acten darüber, ob ein Verfolg oder ein 
Aufgeben desselben das im Allgemeinen Vorziehbare sei, noch keines- 
weges geschlossen sind. 

Mag übrigens die nachstehende Prüfung der bezüglichen Geselxes- 
slcllen über den Werth oder Unwerlh unserer so eben ausgesproche- 
nen Behauptung entscheiden. 

Circular-Rescript der Ministerien der Geistlichen, Unter- 
richts- u. M.-Ang. und des Innern vom lO.Aug. 1 8 42: 

"Obwohl bereits in der Circular- Verfügung vom 10. April 1821 
die Bedingungen angedeutet worden stad, von denen die Verbindlichkeit 
der Connuunen zur Remuneration für die ärztliche Dienstleistung bei 
der Kur erkrankter Armen abhängig ist; so gehen doch noch Öfters 


Beschwerden von Medicmalpersonen über Verweigerung ihrer Gebühr 
Seitens der Corumunen ein, bei deren näherer Prüfung sich ergiebt. 
dass die Beschwerdeführer nicht die erforderliche Aufmerksamkeit auf 
die Erfüllung der obigen Bedingungen gewendet haben. Wir weisen 
deshalb die Königl. Regierung hierdurch an, den Medicinalpcrsonen Ihres 
Verwaltungsbezirks von Neuem die Bestimmungen des obigen Circulars 
vom 10. April J 821 (Anlage a.) durch eine diessfallige Bekanntmachung 
iu Erinnerung zu bringeo. Insbesondere sind hierbei die Medicmal- 
personen wiederholt darauf hinzuweisen, dass sie für ihre Dienst- 
leistung bei armen Kranken einen Anspruch auf Remune- 
ration an die betreffende Commune, der Regel nach, nur 
in dem Falle richten können, wo sie von Seiten der Com- 
tnunalbehürde durch ihre Austeilung für die Armenkranken- 
pflege, bei welcher sich alsdann die Art und Hohe der Rcmunerstion 
nach dem diessfalligen Uebereiukouimeo bestimmt, oder durch be- 
sonderen Auftrag für den betreffenden Kurfall ausdrück- 
lich zur Behandlung des Kranken für Rechnung der Com- 
mune aulorisirt worden sind. Ausser solchem Falle kann die 
Commune wegen der ärztlichen Gebühr und Auslagen nur für Dienst- 
leistungen ;n Anspruch genommen werden, denen sich die betreffende 
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blutreich; die Durchschnitt* bluten nur d», wo grössere Gefissstämme 
durchschnitten sind. Kropf ziemlich stark ausgedehnt. Uber die äussere 
Oberfläche ziehen baumförniig verzweigte, ziemlich stark ungefüllte Blut- 
gefässe. Im Innern des Kropfes liiulcl sich eine Iriilic, grünlich ge- 
färbte Flüssigkeit im Betrage von 14 CG-, ausserdem mehrere Kiesel- 
steinchen und einige aufgequollene Fruchtkümcr. Die innere Tapete 
des Kropfes ist weisslich gefärbt und trübe, lässt sich sehr leicht ab- 
ziehen und ist brüchig; sic ist durrh's Zinksalz verätzt. Die ober- 

kröpfige Speiseröhre ist an einer Stelle mit einem Faden zugesrhnürl 
und darüber mit einem Loche versehen. Die innere Tapete der unter- 
kröpfigen Speiseröhre und des Drilscnmagens ist ebenfalls chemisch ver- 
ändert; sie ist graulich weiss gefärbt, trübe und leicht abstreifbar. Der 
Muskelmagen zeigt auf seiner Obeifläche einige stark angefüllie Gefäss- 
rerzweignngen. Im Innern desselben findet sich eine hellgrüne, schmie- 
rige Masse, sowie eine Menge Kieselstcinchcn, nebst Schalen von Gc- 
ireidekörnern. Oie liorntapete ist gelblich gefärbt, fest und cohärent. 
Der Dartnkana! ist in seinen obern zwei Drittheilen ausgedehnt; in 
seinem ganzen Verlaufe, besonders aber in den ohern zwei Dritthci- 
len mit einer Meng« gabelförmig verzweigter Gefässe überdeckt. Im ; 
Innern des Darms findet sieb eine dickflüssige, grünlich gelbe, schmie- 
rige Masse. Die Schleimhaut des Darms ist besonders in den ohern 
Theil«n stellenweise gerölhet und verätzt; sie lässt sieh leicht alislrei- 
fen. Das Pancrea» ist wein und von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die 
Leber ist rothbraun gefärbt und ziemlich blutreich. Die Nieren sind 
gelblich weiss gefärbt und massig mit Blut gefüllt. Die Hoden sind sehr 
stark entwickelt, sonst normal. Die Venen des Unterleibes sind stark 
mit dunklen; Blute erfüllt. Die Luftröhre ist unverändert. Die Lungen 
sind scharlachrnth gefärbt und Dicht sehr blutreich. Dis Herz ist stark 
ausgedehnt, besonders die Vorhöfe; es enthält eine Menge schwanen, 
flüssigen Blutes. Die knöcherne Hirnschale ist von normaler Beschaffen- 
heit; die Umhüllungen des Gehirns sind von einigen strotzenden Blut- 
adern überzogen; die Durchschnitte des Gehirns selbst zeigen wenig 
Blutpunkte. Der Rückenmarkskanal ist nicht sehr blutreich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Drei Krankheitsfälle mit abnormen Sensibilitälserschei- 
nungen während der Einwirkung constanler galvanischer 

Ströme. 

Milgcthcilt von 

Dr. Emil Flies in Berlin. 

(Schluss aus No. 46 ) 

2. Ernst Kirchner, 39 Jahre all, Arbeitsmann, stets gesund, wurde 
vor vier Jahren von einem leichten Fieber befallen, das sich jedoch 
bald verlor. Seit jener Zeit bemerkte er etwas Schmerz im Kreuz und 
Behinderung darin beim Aufrichten, wenn er sich gebückt hatte, ohne 
aber darauf besonderes Gewicht zu legen. Seit zwei Jahren begann 
die Beweglichkeit des linken Knies zu leiden, indem er dort das Ge- 
fühl eines dasselbe fest umgebenden Bandes hatte, detn sich später noch 
das Gefühl von Ameisenlaufen in der Vorderseite des Knies beigesellte. 
Nachdem dieser Zustand etwa */ 4 Jahre gedauert hatte, ohne dass der 
Kranke irgend etwas dagegen unternommen hätte, hörten die Beschwer- 
den plötzlich auf. Doch nur ’/ 4 Jahr, denn darauf kehrten sie. wenn 

— - " - IB BW B. ... I V ' - . 

Medicinalperson bei einem armen Kranken, in Ermangelung 
eines angeslellten Armenarztes oder hei augenblicklicli 
nicht erreichbarer Hülfe desselben, unter solchen Umständen 
dringender Noth unterzogen hat, welche die vorgängige Einholung eines 
Auftrages der Comtnunalhehörde nicht gestatteten. Auch in einem sol- 
chen Falle beschränkt sich aber der Anspruch an die Commune zu- 
nächst nur auf die Gebühr und Kostenauslagen des ersten ärztlichen 
Besuchs oder der einmaligen Dienstleistung bei gehurtshülf- 
lichen oder sonstigen derartigen Fällen, welche dem Armen 
gewährt worden ist. Bedarf es hicruächsi für denselben noch einer 
fortgesetzten Kurbehandlung, und ist diesem Erfordernisse nicht durch 
die cintrclcndc Hülfe eines angestelltcn Armenarztes bereits vorgesehen, 
so hat der zugetogenc Arzt eine sofortige Anzeige des Falles, nach der 
Vorschrift des Circular* vom 10. April 1321, an die Communalbchörde 
zu erstatten, damit diese den Auftrag zur weitern Kurkehandlung ihm 
selbst ertheile. oder die sonstigen geeigneten Veranstaltungen dazu treffe. 
Nur alsdann, wenn die Communalbehörde auf die eben gedachte Anzeige 
sich weder in einer noch der andern Weise ihrer Obliegenheit der Für- 
sorge für den Kranken anoimmt und dadurch den Arzt in die Noth- 
wendigkeit versetzt, seiner Berufspflicht gemäss, sich auch der weitern. 


auch mit schwankender Intensität, wieder, wobei Brennen in der Knie- 
scheibe, Spannung im Kniegelenk vorzüglich heim Ausschreiten, oft 
Taumeln heim Gehen. Einknicken im Knie heim Stehen stattfand. Von 
allen diesen Beschwerden hat sich nur das Brennen in der Kniescheibe 
seit ca. 6 Wochen gegeben, die andern bestehen fort. Ausserdem fühlt 
sich der Kranke, der am 30. Scplbr. d. J. meine Hülfe in Anspruch 
nimmt, gesund. Die Kcyio lumbalis und sacralis links ist in einer 
Ausdehnung von etwa 4 — G Quadratzoll auf Druck schmerzhaft; N. 
isekiadicus , sowie .V. cruralis sind cs nicht, wohl aber ff. tibialis 
und peronaeus ein wenig. Die linke Gcfässfalte steht tiefer als die 
rechte, nicht die Spina os. it. aut. sup. und Trochanter maj. Das 
Bein ist nach jeder Richtung beweglich, nur im Koic ist die Bewegung 
unbequem und behindert; ohjectiv ist am Kniegelenk nichts abnormes 
betnerkheh, weder durch Inspccliun, uueh durch Palpation, noch bei 
passiver Bewegung. Die Ernährung des linken Beins bat im Vergleich 
zum rechten nicht gelitten. Der Gang ist etwas hinkend. 

Es haben im Ganzen vom 30. Seplbr. bis 4. Novbr. nur 5 Behand- 
lungen stattgefunden , da der Kranke sich bei seinem Erwerbe nicht 
itören kann, daher nur Sonntags kommt. Doch ist schon nach der 
ersten Behandlung mit absteigenden Strömen in der Regio lumbalis 
und sacralis sinistra und dem ff. ischiad. und dessen Aesten bis zur 
Kniekehle eine entschiedene Erleichterung in der Bewegung des Knie- 
gelenks eingetreten, und nahm in den folgenden beiden so zu, dass 
ihm das Gehen bedeutend leichter wird. Bei der 4. Behandlung wollte 
ich das Verhalten der entsprechenden Ströme links gegen die rechts 
bei Einwirkung des Stromes auf diese prüfen, und erhielt folgendes 
Resnltat: 

Constante Ströme rechts in absteigender Richtung: I) an ver- 
schiedenen Punkten der Regio lumbalis, sacralis, des ,Y. ischiadicus, 
tibialis und suralis bewirken Gefühl von „Laufen-* im Gebiete des 
linken und rechten N. ischiad. und tibialis: 2) im fi. peron. superfic. 
und profund, erregen in den linken und rechten .V. peronaei ..Lau- 
fen«; 3) im fi. crural. erregen nur im rechten „Laufen.“ 

Constante Ströme in aufsteigender Richtung: 1) im ff. crural. 
und saphenus major erregen im linken und rechten ff. saphenvs 
major „Laufen“; 2) im N. peron. superfic. und profundus erregen 
links und rechts darin „Laufen«; 3) im ff. suralis. tibialis, ischiad. 
erregen links und rechts darin „Laufen.« 

Auch hier war im Verhallen der motorischen Nerven keine Ano- 
malie zu beobachten. Nach $ Tagen mehlet der Kranke, dass ihm auch 
die letzte Behandlung wesentliche Erleichterung verschafft habe. Als 
ich nun die vorige Behandlung in unveränderter Reihenfolge wieder- 
holte. bemerkte der Kranke jenes „Laufen« nur im Gebiete der be- 
troffenen Nerven rechts, nicht links. Jetzt wurde dieselbe Behandlung 
links vorgcuonimen, aber weder hei dieser, noch bei der Behandlung 
der Nerven des rechten und linkeu Armes, bemerkte der Kranke jenes 
Gefühl von „Laufen« im Gebiete anderer als der betroffenen Nerven. — 

3. Henriette Hcnschel. 29 Jahre alt, unverehlicht, Näherin, stets 
gesund, seil ihrem IS. Jahre immer gut meustruirt, begann vor vier 
Jahren ohne hekaunie Ursache das liuüe Bein, wegen Behinderung der 
Beweglichkeit im Hüftgelenk ohne Schmerz, nachzuschleppen. Nach 
und nach zog sich die Unbeweglichkeit in's Knie-, endlich in's Fuss- 
uixl die Zehengelenke; der Fuss-, Unter- und Oberschenkel stellten 
sich nach Innen. Nachdem die Kranke von mehreren Aerzten erfolg- 
los und sogar mit stetiger Zunahme ihres Leidens mit Einreihungen, 
Vesieatoren, Bädern behandelt worden war, hatte llr. Med. -Rath Dr. 


noch nöthigen Kurbehandlung ohne ihren Auftrag zu unterziehen, steht 
ihm das Recht zu, für diese fortgesetzten Dienstleistungen seine Gebühr 
ebenfalls von der betreffenden Commune zu verlangen. Von derartigen 
Fällen der Säumigkeit einer Commune in ihrer pflichtmässigcu Sorge 
für erkrankte Arme hat der betheiligtu Arzt zugleich eine Anzeige an 
die Vorgesetzte polizeiliche Behörde zu erstatten, von welcher, auf be- 
gründete Anzeigen solcher Art, die säumige Commune sofort und mit 
Nachdruck zur Erfüllung ihrer Obliegenheit anzuhalten ist. Letzteres 
gilt vornehmlich auch io Bezug auf die etwaige Säumigkeit in Beschaf- 
fung der nülhigon Transportmittel zur Herbciholung ärztlicher Hülfe 
für einen Annen, wodurch, wenn solchergestalt die zeitige Gewährung 
dieser Uülfe vereitelt und dem Kranken ein erweislich verschuldeter 
Schaden au seiner nachmaligen Gesundheit oder seinem Leben verur- 
sacht wird, selbst eine criminalrochtliche Verantwortlichkeit für den 
wirklich Schuldigen entstehen kann.« 

Anlage a. der Circular-Vcrfilgung vom 10. April 1821: 
„Ueher die von der König). Regierung darüber erbetene Bestimmung: 
in welchen Fällen die Acrzte die Kur armer Kranken unentgeltlich 
verrichten, und in welchen anderen Fällen die Gemeinden ihnen dafür 
Vergütung leisten müssen. 
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Krieger die GUI«, dieselbe meiner Behandlung mitlelal der Eleklncitit 
anzuverirauen. 

Die Kranke kommt am 3. Juli d. J. tu mir. Sie muss fahren, da 
sie ungeachtet der Unterstützung einer Begleiterin nur mit grosser Mühe 
das Zimmer durchschreiten, geschweige denn auf Steinpflaster gehen 
kann. Beim Treppensteigen muss ihr von der Begleiterin auf jede Stufe 
das linke Bein hmaurgehuben werden. Beim Gehen setzt die Kranke 
nur das rechte Bein vor, das linke schleppt sie, ohne es zu bewegen, 
nach, wobei sie den Fuss auf dem Boden nachscbleifL Ausserdem fehlt 
ihr Hall und Festigkeit im Blicken. Dieser Umstand vermindert ihre 
ohnediess schon sehr mangelhafte Sicherheit beim Geben noch mehr 
und macht ihr auch das Sitzen ohne Rückenlehne fast unmöglich. Die 
linke Gesässfalte, sowie die linke Spina os. il. ant. mp. und der linke 
Trochanter maj. stehen tiefer als die rechten, letzterer ist auch mehr 
nach vorn gewandt. Eine Abmagerung des linkes Beines oder eine 
Schlaffheit der Muskeln desselben sind im Vergleich mit dem rechten 
nicht zu bemerken, dagegen wohl Conlraclur einzelner Muskeln, und 
zwar vorzüglich der Mm, gracilis, tibialis ant im», extensor digito- 
rum communis longu» und hallucis longus, etwas weniger der Mm. 
sartorius, semitendinosus uud semimembranosus. Das ganze Bein ist 
nach innen gerollt, die Kranke tritt dabei mehr mit dem äussern Fuss- 
rande auf, alle Zehen sind kralleuartig gebogen, wobei die erste Pha- 
lanx nach oben gerichtet ist, die Sehnen der langen Eilcosoreo und 
des Tibialis anticus springen, besonders am Fussgeleok, als harte 
Strange vor. Es findet grosse Neigung zu Reflexbewegungen statt uud 
zwar der in Contractur befindlichen Muskeln des linken Beines, be- 
sonders auf schwächere Hautreize an beliebigen Stellen des Beines 
(wie Vorbeistreifen der Kleider). — Die acliven Bewegungen des Beins 
siod alle sehr mangelhaft; im Hüftgelenk ist die Rotation nach aussen 
ganz unmöglich, der Oberschenkel ist permanent nach innen rolirt; sehr 
beschrankt ist die Exlensioo und Abduction, etwas freier ist die Flexion 
und Adduction, doch kann das Bein nicht über das andere geschlagen 
werden; tm Kniegelenk ist die Rotation nach aussen ebenfalls gauz un- 
möglich, die Flexion sehr beschränkt, die Exleitsion freier; im Fussge- 
lenk ist keine aclivc Bewegung, ebenso wenig wie iu den Zehen aus- 
führbar. Die passiven Bewegungen sind im Hilft- und Koiegeleuk 
unbehindert, un Fussgeleok ist nur eine sehr geringe Exlenaion mög- 
lich. — Schmerz ist nirgends nachzuweisen, weder spontaner noch auf 
Druck, eine Geschwulst in der Bauchhöhle ebenso wenig, das Gefühl 
ist überall iulact. Im Udingen fühlt sich die Kranke ganz wohl, nur 
zuwcileu findet etwas Sluhlverslupfung statt. 

Die Wand, an welcher die kraoke schon seit 23 Jahren schläft, 
ist un Winter sehr feucht, doch hat sie vorher nie iu Folgo dessen 
gelitten. 

Bis zum 23. Oclbr. fandcu 56 Behandlungen statt und zwar zum 
Thcil aui untern Tlieil de» Rückenmarkes, zum Theil an den Muskelu 
und Nerven des buken Beins mit auf- oder absteigenden conslanten 
oder unterbrochenen galvanischen Strömen. Eine specielle Angabe der- 
selben ist darum überflüssig, da oft derselbe Strom heule nützlich, 
morgen schädlich, cm dritte» Mal wieder nützlich war, man also keinen 
für bestimmt und speufisch nützlich oder schädlich in diesem Falle 
halten konnte. Im Ganzen wurde in diesem Zeiträume ein wesent- 
licher Fortschritt zur Besserung gemacht. Die Kranke besitzt jetzt mehr 
Halt im Hacken, mehr Sicherheit beim Gehen, so dass sie seit der 
35. Behandlung ohne Begleitung kommt. Sie schleppt das linke Bein 
jetzt nicht mehr unbeweglich nach, schleift den Fuas auch uichl mehr 
auf dem Boden nach, sondern tritt selbstständig damit auf, geht allein 


im Zimmer umher, ohne sich anzuhallen, steigt sogar allein Treppen. 
Auch die Stellung des ganzen Beins und des Futses ist, wenn auch 
noch nicht nach auswärts, doch wenigstens gerade nach vorn. Rur 
das Gehen auf Steinpflaster ist der Kranken ohne Unterstützung noch 
nicht möglich und selbst bei kleinen Strecken für sie sehr ermüdend. 
Einzelne acüve Bewegungen können leichter autgefübrl werden, wie 
Flexion des Oberschenkels und Extensiou des Fuss es. Die bisher io 
Conlraclur gewesenen Muskeln sind jetzt bis auf den Tibialis an hau 
weicher, die Zehen daher gerader. Rur im Kniegelenk fehlt noch die 
Beweglichkeit und Festigkeit. 

Die folgenden vier Behandlungen sollten auch hier prüfen, ob sich 
Empfindungen von dea Rerven der einen auf die der andern Seite, 
ferner von den obern zu den untern Extremitäten Überträgen Hessen. 
Sie Italien dabei das erfreuliche Resultat, dass sich im Knie mehr Be- 
weglichkeit einstellle. 

2 5. Octbr. Conslaole Ströme von 30 — 40 Elementen rechts ab- 
steigend: 1) an den Kreuzbeinlöchern, sowie im N. ichiadicus, wo er 
aus der Incisura isckiadica major herauslritl, erregen Gefühl von 
»Ziehen« iui linken, nicht rechten, X. ischiadicus; 2) im X. ischia- 
dicus an einigen Punkten erregen jedesmal nur rechts "Ziehen.*« 

Bei aufsteigenden Strömen rechts an denselben Stellen findet diess 
"Ziehen* in derselben Weise, nur schwächer, statt. Beide Richtungen 
bewirken .schwache, reflectorische Erhebung des linken Oberschenkels 
mit Beugung des Fu&ses. 

1) im X. ulnaris an mehreren Stellen seines Verlauf» am Vorder- 
arm erregen "Ziehen* nur im linken kleinen Finger; 2) im X radia- 
lis superficialis erregen "Ziehen* un linken Zeigefinger und Daumen, 
aber auch im liokes .Y. lapÄtAz/ major mit Streckung des 
Beins; 3) im Stamme des X radiatis über der TheUuegsslelle er- 
regen "Ziehen- im Zeigefinger und Daumen, aber auch im Unken 
X. ischiadicus bis zu den Zehen mit Krümmung des Koies; 
4) un X medianus antibrachii et humrri erregen "Ziehen* im linken 
MiltelGoger, aber auch im linken X. saphenus major mil 
Streckung des Beins. 

Bei absteigender Slroniesnchtung ist das "Ziehen* un Berne 
schwächer, in den Fingern stärker. 

2 7. Oclbr. Conslante Ströme von 30 — 40 Elementen rechts ab- 
steigend; I) an den Kreaxbemlöchern, sowie im Xi. ischiadicus supe * 
rior, erregen nur rechts "Ziehen,* nicht linke (am 25. umgekehrt); 

2) im .V. ischiadicus medius et inferior an einigen Punkten erregen 
jedesmal "Ziehen,* rechts im X. ischiadicus , aber auch links im 
X. saphenus major mil schwacher Erhebung des Ober- 
schenkels (am 25. fand nur die entere Wirkung stau); 3) im Xi. 
tibialis. suralis uud Xi. peronaeus superficialis erregen "Ziehen* im 
linken Xi. saphenus major vom Knie bis zum Matleolus 
internus und lebhafte Erhebung des Oberschenkels, letztere 
Wirkung trat nicht ein, als der Strom den Xi. peronaeus superficialis 
betraf; 4) im X peronaeus profundus erregen nur in der rechten 
grossen Zehe "Ziehcnn; 5) un X. cruralis und saphenus major er- 
regen «Ziehen* im linken Xi. saphenus major von der Mille des 
Oberschenkels bis zu den Zehen. 

Aufsteigern!« Ströme: 1) au den obern Krcuzbeinlöchcro erregen 
"Ziehen* uu Gebiete de» linken X. ischiadicus; 2) an den uotern 
Kreuzbcmlüchern und im X. ischiadicus superior erregen nur rechts, 
nicht links "Ziehen*; 3) im X. ischiadicus medius et inferior an 
einigen Punkten erregen "Ziehen* un Gebiet des linken X. ischia- 
dicus bis zu den Zehen (abweichend von der Wirkung am 25. unü 


haben sich die Ministerien der Geistlichen, Unterrichts- und Medicioal- 
Angelcgenheitea und des lauern dahin geeinigt: 

1) an solchen Orlen, wo besoldete Armenärzte von der Commune 
angestellt worden, ist jeder andere Arzt die zur unentgeltlichen 
Behandlung bei ihm sich meldenden Kranken dieser Commune in 
der Regel an den besoldeten Armenarzt zu verweisen befugt, 
mithin auch, wenn er sich freiwillig, den Anforderungen der 
Menschlichkeit gemäss, der Kur eines Armen unterzogen hat, zu 
einem Anspruch an die Commune nicht berechtigt. 

2) Hiervon ist jedoch der Fall dringender Gefahr und der Nolli- 
wendigkeit schleuniger Hülfe ausgenommen. In diesem Falle, 
sowie 

3) überall, wo eiu besoldeter Armenarzt nicht existirt. liegt es in 
dem Berufe, sowie in dem Docloreide des Arztes, dem Kranken, 
der seine Hülfe anruft, dieselbe ohne Anstand zu gewähren; 
wenn er aber demnächst wegen seiner Remuneration Anspruch 
an die Coromnne machen will, so muss er 

4) dieser sofort von dem Falle Anzeige machen, und ihr uberlassen, i 
ob und welche Vorkehrungen sic zur Heilung de» ihrer Sorge 
anbeimfallenden Armen treffen will, uud nur in dem Falle, wenn 


die Gemeinde von dem Arzte die Fortsetzung der Kur verlangt, 
oder, io gefährlichen Fällen, keine anderweitige Anstalten dazu 
trifft, und den Arzt also in die Rolhwendigkeil setzt, mil seioen 
Uülfsleistungen zur Rettung des Lebens und der Gesundheit des 
armen Kraukeo fortzufahreo , ist derselbe von der betrolfenden 
Gemeinde die Bezahlung seines taxmassigen Honorars zu fordern 
befugt etc. etc.* 

Reacripl des Ministeriums des Innern vom 14. Juni 1S43: 
"Was die Schlussfrage der Königl- Regierung in dem Berichte vom 
21. v. M. anbelrifft, oh das ärztliche Soslrum von den Commuoen un 
administrativen Wege eingezogen werden könne, so i»t cs in den Fällen, 
wo die Hülfsleislung des Arztes auf Anweisung oder Aufforderung der 
Polizeibehörde Maltgefuuden hat, unzweifelhaft, dass die letztere auch 
die Einziehung des Soslri uu Wege administrativer Kzecuüon veranlas- 
sen darf.* 

Verfügung der Ministerien der Geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheitcn und des Innern vom 
23. April 1 847: 

"In Erwiderung auf den Bericht vom 21. Kebr. c. geben wir der 
Königl. Regierung zu erkennen, wie der in unserer Verfügung vom 
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der am 27. bei absteigenden Strömen); 4) im Al. tibialis, suralit, 
peronaeus superficialis und profundus, cruralis erregen kein «Ziehen» 
links (abweichend ausser beim Pcronacus profundus) von der Wirkung 
bei absteigenden Strömen. 

29. Octhr. Constante Ströme von 20 — 25 Elementen links ab- 
steigend; 1) im iY. radialis etwa 3 Zoll über der Theitung und im 
AI. radialis superficialis bis xur Milte des .4ntibrachium erregen 
«Ziehen» im linken Zeigefinger und Daumen, aber auch im linken 
A. snphenus major vom Knie bis zur grossen Zehe; 2) im 
A. radialis superficialis an der untern Hälfte des Vorderarms erregen 
nur in den beiden ersten Fingern, nicht im Bein, «Ziehen» (1 und 2 
stimmen nur zum Tbeil mit dem am 25. erhaltenen Resultat überein). 

Bei aufsleigeuden Strömen an mehreren Punkten im ganzen A. 
radialis superficialis und dem untern Theil des Stammes des Ai. ra- 
dialis stellt sich neben dem «Ziehen» in den beiden ersten Fingern 
auch solches im A. saphenus major mit Streckung des 
Beins ein. 

Vom A. medianus und ulnaris aus ist kein «Ziehen», weder 
durch auf- noch durch absteigende Ströme zu erzielen. Das vom Plexus 
brachialis am Halse erregte «Ziehen» im Ai, saphenus major am linken 
Unterschenkel ist nach Obigem wahrscheinlich nur durch vom Strom 
betroffene Fasern des Ai. radialis bervorgerufen. 

Im rechten Arme ist von keinem der Nerven aus durch keine von 
beiden Stromesrichlungen das «Ziehen» im linken Beine zu bewirkeu. 

3 1. Octbr. Constante Ströme von 20 — 25 Elementen, die local — 
besonders je tiefer nach unten am rechten Beine sie einwirken — nur 
sehr schwach empfunden werden, rechts absteigend; 1) neben den 
Processus spinosi der untern Lendenwirbel und an den Foramina sa- 
cralia erregen weder links noch rechts «Ziehen»; 2) im ganzen Ai. 
ischiadicus, libialis, suralis, bis zur Achillessehne, Peronaeus super- 
ficialis und profundus erregen stets «Ziehen» im linken Ai. sa- 
phenus major vom Knie bis zum innern Knöchel; 3) im Ai. 
cruralis bis zu dessen Theilung erregen »Ziehen» rechts im Gebiete 
des iS. cruralis, links im Ai. cutaneus femoris externus von 
der Jipina os. il. anterior superior bis zur äussern Seite 
des Knies; 4) im Ai. saphenus major des Ober- und Unterschenkels 
erregen «Ziehen» darin und links im Ai. peronaeus superficialis 
und dessen Ai. cutaneus dorsi pedis externus an der äussern 
Seite des ganzen Unterschenkels ilber's Fussgelenk zur 
grossen Zehe. 

Hierbei finden wieder viele Abweichungen gegen die vorigen ent- 
sprechenden Behandlungen statt. 

Als ich endlich zur Prüfung des Verhaltens auf das Rückenmark 
wirkender Ströme gegen das Gefühl des Ziehens solche von den Pro- 
cessus spinosi sämmtlichcr Hals-, Rücken- und Lendenwirbel aus ein- 
wirken liess, und zwar in auf- und absteigender Richtung jedesmal an 
10 Punkten je '/, Minute lang, zeigte sieh bis zum 5. Nackenwirbel 
nichts abnormes, von diesem an aber bis unten slols jenes Gefühl 
nur links, nicht rechts, im Ai. saphenus major, vom Knie 
bis zuiu Malleolus internus, und zwar mehr bei ab-, als bei 
aufsleigenden Strömen, ausserdem bei absteigenden auch reileciorischcs 
Auswärtsdrehen der Fussspilze. 

Woher es gekommen sein mag, dass an verschiedenen Tagen die- 
selbe Behandlung oft an verschiedenen Stellen die abnormen Empfin- 
dungen hervorgerufen hat, ist mir nicht erklärlich. Um einen Eiufluss 
meinerseits auf die Kranken durch bestimmte Fragen gänzlich auszu- 
schliessen, pflege ich dieselben stets im Anfänge jeder Behandlung auf- | 


28. Decbr. v. J. ausgesprochene Grundsatz; dass die Gemeinden zur 
Bezahlung der Gebühren der Aerztc und Wundärzte für die Behand- 
lung vou armen Kranken im Wege administrativer Execution nicht an- 
gehalten werden können, dass die gedachten Medicinalpersonen vielmehr 
mit ihren gegen einen Armenverband gerichteten derartigen Forderun- 
gen zum Rechtswege gewiesen werden müssen, in allen Fällen in An- 
wendung zu bringen ist. 

Die von der Königl. Regierung gegen diesen Grundsatz vorgelrage- 
nen Bedenken können nicht für durchgreifend erachtet werden. Das 
angezogene C.-R. der Ministerien der Medicinal- Angelegenheiten und 
des Innern vom 10. Aug. 1842 steht demselben keinesweges entgegen. 
Dasselbe bezweckt und enthält nur eine Belehrung der Aerzte über 
den Umfang ihrer Verpflichtungen in Beziehung auf ihre Armenpraxis 
und über das Verfahren, welches sie nach Maassgabe der bestehenden 
rechtlichen Grundsätze zur Sicherung ihres Anspruchs auf Remuneration 
gegen die Communen zu beobachten haben, bestimmt aber nichts über 
das Verfahren, in welchem dergleichen Ansprüche geltend zu machen sind. 

Dieses Verfahren ist durch die Allerhöchste Cabinels- Ordre vom 
19. Juni 1830, betreffend die Einziehung der Kirchen- etc. Abgaben, 
iogleichcn der Forderungen der Medicinalpersonen vorgeschriebeu, nach 


zufordern, mir alle ihre Empfindungen während derselben, den Ort, 
von wo bis wohin sie sich erstrecken und wie sie sich äussern, sofort 
bei der Wahrnehmung genau zu beschreiben. Io dieser Weise wird 
es auch sofort von mir notirt, so dass Fehler kaum Vorkommen können. 

Eine Erklärung dieser wunderbaren Erscheinungen wird mir füg- 
lich erlassen werden, da dieselbe sich nur auf noch unbewiesene Hypo- 
thesen stützen könnte. Vergleichsweise sehe man die von Schiff in 
seiner Muskel- und Nervenphysiologie, S. 298, citirten ähnlichen Fälle 
von Boyer und Van Deen nach. 

Die Beweiskraft dieser Erscheinungen Für die von Remak (Allg. 
med. Central-Zeitung 1860. 60. und den dort angeführten früheren Ar- 
beiten desselben) hervorgehobene centripelale Wirkung — neben der 
localen und centrifugalen — des conslanleo galvanischen Stromes ist 
selbstverständlich. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen aus der Klinik des Medicinalrath Professor 
Dr. Wagner in Königsberg. 

Von 

Dr. Caspary, Assistenz-Arzt. 

I. Zur Casuistik der Kiefergeschwülste. 

Im verflossenen Sommersemester wurden zwei L'oterkiefergeschwülste 
exstirpirt, deren Ausdehnung und Folgen so viel Verwandtes hatten, dass 
ihre nebencinandergehendc Beschreibung interessant sein dürfte. 

1. Osteofibroid des Unterkiefers. Exstirpation durch Re- 

section und Exarticulation des Unterkiefers, Tod. 

Friedrich Romanowsky, ein 17jähriger Bauerjunge aus Osterode 
(in Masuren), wurde am 15. Mai 1850 in der Klinik vorgestellt. Bei 
dem sehr schwer verständlichen polnischen Patois des Kranken und bei 
der ausserdem durch sein Leiden bedingten Sprachbehinderung war 
wenig ADamnesüschcs zu ermitteln. Vor 5 Jahren war zuerst ein kleiner 
Knoten in der Gegend des linken Unlerkieferwiokels bemerkt worden, 
der dann allmälig gewachsen war. Dieses Wachsthum hatte in der 
letzten Zeit rapide zugenommen, und auch in den wenigen Tagen, dass 
sich der Kranke in der Klinik befand, war die Geschwulst merklich 
grösser geworden. Schmerzen waren von Anfang an gewesen, doch 
von keiner besonderen Heftigkeit. Das Allgemeinbefinden war erst ge- 
stört, seitdem die Nahrungszufuhr erschwert wurde. 

Der Status praesens war folgender; Die linke untere Gesichls- 
gegend wurde durch eine kindskopfgrosse, etwa kuglig gewölbte Ge- 
schwulst eingenommen, die sich von der Gegend der linken Unterkiefer- 
hälfle nach allen Seiten hin ausbreitele. Die obere Grenze bildeten der 
untere AugcnhölileDrand und die Gegend des obern Randes der Joch- 
beinbrücke. Nach hinten reichte die Geschwulst ein wenig hinter das 
Ohr und unterhalb desselben hinaus, dessen Läppchen durch die obere 
Ausdehnung derselben emporgelioben wurde. Nach innen grenzte sie 
bis an die Nase, deren Spitze nach rechts verschoben war. Weiter 

■■ ■ - -■ — — - — — « -- — . . ... . ■ — . i 

welcher diesen Forderungen das Vorrecht der Einklagung im Wege des 
Mandalsprocesses cingcräumt worden ist. 

Auch das Rescript vom 14. Juni 1843 steht der Ansicht der Königl. 
Regierung nicht zur Seile. Wenn eiu Armenverband in der pflicht- 
massigen Sorge für erkrankte Arme säumig ist, so hat die Vorgesetzte 
Polizeibehörde denselben, worauf auch das C.-R. vom 10. Aug. 1842 
aufmerksam macht, zur Erfüllung seiner Obliegenheiten anzuhallcn, und 
kann zu diesem Behufe die Gewährung ärztlicher Hülfe nach Befinden 
selbst anordnes. 

Das crslgedachte Rescript erkennt nun das Recht der Polizeibehörde 
an, die Kosten des von ihr fdr nolh wendig erachteten Einschreitens 
und insbesondere die Forderung des zu diesem Zwecke von ihr be- 
auftragten Arztes im Verwaltungswege einzuziehen, hat aber keines- 
weges den Letzteren für befugt erachtet, die Befriedigung seiner For- 
derung auf diesem Wege mit Umgehung des Richters zu fordern.» 

(Forlselzung folgt.) 
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nach iDBca und unten drängle sieh aus der weit kreisförmig aufge- 
sperrien Mundöffoung Gesell wulslmaaie kuglig hervor, deren iusserste 
Creme oach rechts hin der rechte Mundrand bildete. Unten endlich 
wölbte sich die Geschwulst in die Submaxillargegend hinein. Die Haut 
Ober der Geschwulst war auf deren grösster Wölbung in ziemlicher 
Ausdehnung dunkelbräunlich entfärbt und mit dichlsteheuden wenigen 
Erhabenheiten bedeckt. Die aus dem Munde sich hervorwölbende Ge- 
schwuUtmasso war mit festverwachsener Schleimhaut überzogen, die an 
verschiedenen Stellen bereits exeoriirt und verschwört war. Soweit 
die Geschwulst von der äusseren Haut überzogen war, zeigte sich diese 
zwar wenig verschieblich , wie sich aus der übermässigen Spannung 
derselben hinreichend erklärte, aber nirgend fest mit der unterliegenden 
Geschwulst verwachsen. Die Geschwulst fühlte sich überall ziemlich 
glatt abgerundet an. Ihre Gonsislenz war verschieden. An den meisten 
Stellen knorpel- bis knochenhart, war sie an anderen Stellen mehr 
elastisch fest zu nennen, welche letztere Gonsislenz namentlich der aus 
dem Munde hervorragenden Masse zukam. belastete man die Um- 
gebungen der Geschwulst, so konnte man oben noch den Margo itifra- 
• rbitalis des linken Auges seiner ganzen Länge nach deutlich durch- 
fühleo. unter dem sich unmittelbar die Geschwulst hervorwölbte. Vom 
linken Oberkieferbein Dessen sich ausser dem Margo infraorbitalis 
und dem Processus aasalis keine Conlourcn weiter von aussen durch- 
fühlen. Von der Jochbeinbrücke war nichts zu fühlen. Der Unter- 
kiefer liess sich von rechts her normal coniourirt ungefähr bis zum 
Beginn des Miltelslücks verfolgen und ging von da ab vollständig in 
die Geschwulstmasse auf. Liess mau den Knaben Kaubewegungen machen, 
ao sah inan zugleich mit dem erhaltenen Theiie des Unterkiefers die 
ganze Geschwulslmasse den Kaubewegungen folgen. In dem linken 
Mandibulargelenk, statt dass es zugleich mit dem anders eiligen als Dreh- 
punkt für die auf- und absteigende Bewegung des Unterkiefers diente, 
wurden ausgiebige Rotationen vollzogen, die natürlich der Unterkiefer, 
besonders stark sein die Geschwulst führender Theil mitmaebte. Man 
musste annchmcn, dass der Geleokkopf sehr vergrössert, die Gelenk- 
pfanne verbreitert und abgedacht war. Bei den in ziemlicher Ausdeh- 
nung möglichen Kaubewegungen wurde der Zugang zu der Mundhöhle 
nicht frei. Man gewann erst Einblick in dieselbe, wenn man den rechten 
Mundrand stark nach rechts hin verzog. Nun sah man die Zahnreihen 
der Kiefer, soweit sie erhallen, durch die sich von links zwischen sie 
drängend« Geschwulslmasse mehrere Finger breit von einander abslcben. 
Die Mundhöhle selbst war durch di« sich weil nach rechts hin aus- 
debsende Geschwulst aebr verkleinert, die Zunge ganz nach rechts hin 
verschoben. Hinten sah man zwischen den Gaumenbogen r echter sei ls 
und der Geschwulstmasse eine uur schmale Spalte, die den einzigen 
Zugang zur Rachenhöhle darstellle. Die Uvula war stark nach rechts 
verschoben. Im Bereich der Mundhöhle war die Neubildung überall 
von normaler, fest verwachsener Schleimhaut überzogen, Wie weil 
sich die Geschwulst nach hinten erstreckte, hess sich nicht bestimmen, 
da der in die Mundhöhle eingeführte Finger das Ende derselben nicht 
zu erreichen vermochte. Von den Zähnen des Oberkiefers waren die 
linksseitigen Backzähne auch bei möglichstem Aufeinanderpresscn von 
den entsprechenden Zähnen des Unterkiefers durch einen freien Zwischen- 
raum von mehr als Fingerbreite getrennt. Die rechten Sclmeidezähnc 
des Oberkiefers hallen sich in die Geschwulslmasse, die hier schon 
zwischen die Zahnreihen trat, alvcolararlige Vertiefungen gegraben. Die 
linken Schncidezälioe, der linke Eckzalin und die Backzähne derselben 
Seile samuit ihren Alveolarfortsäl zen waren durch die emporwuchernde 
Geschwulslmasse stark nach aussen und oben geworfen. Von den hinte- 
ren Backzähnen des linken Oberkiefers war nichts zu finden, svie dieser 
im Ganzen grossentheils zum Schwund gebracht zu sein schien. Die 
Zähne des Unterkiefers waren nur so weit erhalten, als derselbe nor- 
mal gebildet war; wo er in die Geschwulslmasse aufging, verschwanden 
auch die Zähn«. — Die Pulsation der Art . carotid. und temporales 
beiderseits gleich stark; Ocdezn nirgends zu bemerken. Die Muskeln 
des linken Auges und der linken Slirnhälfle normal beweglich; die Be- 
wegungen den Mundes und der linken Wange (schon wegen der über- 
mässigen Zerrung) aufgehoben, die benachbarten Lymphdriisen waren 
frei. Dem Munde entströmte fortwährend eine reichliche Menge von 
Speichel. Da die Zahnreihen der Kiefer nirgend einander berührten, 
die Mundhöhle und der Isthmus faurium so sehr verengert wareo, 
so war die Ernährung sehr erschwert. Breiartige Speisen, sehr zer- 
kleinertes Fleisch konnte der Kranke nur schwer hernnterbriogen. Er 
genoss vorzugsweise Milch, Bouillon mit Kt und Bier. — Das ganze 
Aussehen des für sein Alter wenig entwickelten Knaben war sehr trau- 
rig. Di« Gesichtsfarbe war sehr blass, die Schleimhäute stark anämisch, 
die Extremitäten mager und krafUos. 

Die Diagnose wurde auf Knchondrora des linken Unterkiefers ge- 
stellt. Die Prognose anlangend, so musste diese, wenn das Uebel sich über- 
lassen blieb, ganz schlecht gestellt werden. Durch die Verschliessung 
der ersten Wege musste in wenig Wochen der Tod eintrelen. Andrer- 


seits war bei der freien Beweglichkeit der Geschwulst, bei der atz er- 
scbliesscodea loUctheit der grossen Hilsgcfisee, die Exstirpation 4er 
Neubildung offenbar möglich. Der operative Eingriff, bei dem schlechten 
Ernährungszustände des Patienten immerhin lebensgefährlich, konnte »ehr 
wohl überstanden werden, und in weiterer Folge boten sicii dann sehr 
gute Aussichten dar. Hr. Med. -Rath Wagner hielt daher die Ope- 
ration für indicirt und führte sie an dem genannten Tage aus. In 
tiefer Cliloroformnarcose des Patienten wurde die Unterlippe an dem 
Beginne der Unlerkiefererkrankung von dem ersten rechten Backzahn 
durch einen senkrechten Schnitt gespalten, der Unterkiefer mit der 
Stichtage. Dann wurden vom unteren Ende des Unlerlippeoschnitt* aus 
zum Ohrläppcbeo zwei miteinander ein Oval bildende Schnitte durch 
die Haut bis auf die Geschwulst geführt,' wodurch etwa ein Drittel der 
die Geschwulst bedeckenden Weiehtheile losgetrenut wurde. Die Aus- 
schälung der Geschwulst aus den übrigen Weichtheilen, an denen das 
Perms! erhallen blieb, ging überraschend leicht; ebenso war auch dte 
Loslösung von der Mundhöhle her sehr leicht Zum Gelenke hinauf- 
gehend , fand der Operateur die /Vor. eoroaoideus et eondyloideui 
ganz in die Gesell wulstinasse aufgegangen, das Gelenk vollständig ge- 
schwunden, so dass durch einen Fingerdruck von oben her die Ge- 
schwulst wie herausfiel. Sie wurde noch in der Regio submaxillant 
von ihren Umgehungen getrennt und die Exstirpation war vollendet 
Von grösseren Gelassen waren die Art m axillaris externa und dt« 
transeersa faciei durchschnitten worden, ausserdem aber noch viel« 
kleine Arterien, so dass acht Ligaturen nöthig wurden. Trotzdem jedes 
spritzende Gefäss sogleich nach seiner Durchschneidung comprimirl wor- 
den war, halte der Kranke doch ziemlich viel Blut verloren. Sobald 
cs nur anging, wurde die Wunde durch eine grosse Anzahl abwech- 
selnd umschlungener und Knopfnähte vereinigt, wodurch die linke Waage 
zu einem ziemlich weiten Sack gefarmt wurde, dessen spontaner Schrum- 
pfung man während des Heilungsprocesses ruhig vertrauen konnte. Darauf 
wurde eine feucht« Coro presse, auf diese eine Eisblase gelegt. Der 
offenstehende Mund — die schwachen, überdiess nur halbseitig wir- 
kenden Muskeln hauen nicht die Kraft, die gewohnte Stellung zu ver- 
bessern — - wurde ebenfalls mit einer feuchten Com presse bedeckt Dem 
sehr anämischen Kranken, der in nahezu horizontale Lage gebracht 
war, wurde öfter Wein mit Wasser gemischt gereicht. Der Coilapsns 
de« Kranken nahm gegen Abend noch zu. Der sehr klein# Puls zählte 
164 Schläge in der Minute. Die Haut war kühl. Der Lippeosaum war 
fast so weiss gefärbt, wie die anliegende Haut. Ausserdem hatten stell 
lebhafte (nicht halbseitige) Kopfschmerzen eingestellt, die auf kalte Um- 
schläge bald nachlie»sen. In den nächsten Tagen erholte sich der Kranke 
merklich, so dass er am 17. (dem zweiten Tage nach der Operation) 
132 ziemlich volle Pulsschläge zählte. Die Haut war wärmer gewor- 
den, der Lippenszum deutlich gerölhet. Es wurde nun der Wein fort- 
gelassen. Milch und Bouillon gereicht. Leider trat am Abende dessel- 
ben Tages eine Nachblutung ein, von deren Eintritt der solir torpide 
Kranke kein Zeichen gab. Erst als sich etwa 5 Unten Blut in den 
nach der Exstirpation entstandenen Sack ergossco hatten, wurde die 
Blutung an dem Prallerwenlen jenes bemerkt und sofort durch Ein- 
sprilsen von Eiswasser gestillt. Doch ertrug der sehr geschwächt* 
Kranke diesen kleinen Blutverlust nicht. Der Puls wurde sehr vid 
schneller, äussersl klein, der Collapsus zusehends grösser. Es wurde 
noch der Versuch gemacht, durch Darreichung mehrerer Dosen Moschus 
(zu je zwei Gran) die erlöschende Lebenslhätigkoit wieder anzuregen. 
Wein und andere auch auf das Gebsssyslem wirkende Excitantien wur- 
den der eben eingetretenen Nachblutung wegen fdr contra indicirt ge- 
halten. Unter anscheinender geringer Besserung am Morgen des 19. 
trat ein massiger, trockner Hirnen dazu. Der Kraukc wurde sehr un- 
ruhig- war f »ich viel hm und her. Unter immer zunehmendem Kräfle- 
verfall . Eintritt von Rasselgeräuschen auf der Brust, verschied er atu 
Morgen des 20. Mai. Die Scction ergab ausser der gleich zu beschrei- 
benden durch die Geschwulst hervorgebraehten Veränderung der Schädel- 
knochen nur noch eine pneumonische Verdichtung des linken unlrren 
Lungen lappen«. Die an dem (marerirteo) Schädel sichtbaren Verände- 
rungen bestehen thcils m Verdrängung, tbeils in Atrophie, zum ge- 
ringsten Theil in Hypertrophie einzelner Knochen. Denken wir uns quer 
durch die Gelenkgruben der Schläfenbeine einen senkrechten Schädel- 
dun h schnitt gelegt, so ist die ganze vordere Hälfte etwas nach rechts 
bin verschoben und ausserdem um die rechte Gelenkgrube des Schläfen- 
beins als Drehpunkt nach aufwärts geworfen. Sehr deutlich ist das an 
der Stellung der Orbiiae zu sehen, die beide weiter nach rechts gewandt, 
beide höher stehen ok normal, die linke wieder höher als die rechte. Die 
Verbindungslinie beider Processus palatini der Oberkiefer fällt von der 
Mittellinie weit ab nach recht». Die untere Fläche des rechten /Vor. 
palatinus, statt horizontal zu hegen, läuft vom äusseren zum inneren 
Rande stark aufwärts. Der linke Oberkiefer ist in sehr hohem Grade 
geschwunden. Setn Prec. alveolaris, nächst dem Proc. aasalis der 
beste rhaltenc Theil, trigl nur noch die vorderem vier Alveolen satt ihren 
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Zähnen. Der Proc. patalinus ist auf eine dünne, vielfach durchlöcherte 
Platte reducirl. Die Wände der Highmorshöhle sind ganz aufeinander 
gepresst und nach uben geworfen, so dass die llülile an dem intacten 
Schädel verschwunden scheint. Das linke Gaumenbein ist ganz ge- 
schwunden, das Jochbeio sehr zusammengedrückt, der Arcus sygo- 
malicus, der Pror. pterygoideus des Keilbeins fehlen. Statt der Ge- 
lenkgrubc des Schläfenbeins nur eine schmale Furche, das Tuber arliculare 
geschwunden. Der untere Abschnitt der SchläfenOäche des linken grossen 
Keilbeinflügels ist aufwärts gedrängt, verbreitert, flach gehöhlt und sehr 
glatt; hier fand offenbar die Articulaliun stall, soweit man von einer 
solchen reden kann. Die Schuppe des Schläfenbeins ist abnorm dick 
und ihre Aussenfläche wie körnig anttifühlen. 

Die cxslirpirle Geschwulst, die 3'/, Pfund schwer, mass in ihren 
bedeutendsten Dimensionen von vorn nach hinten und von oben nach 
unten resp. IG und 14 Gtr. Von den normalen Conlouren des Unter- 
kiefers war wenig mehr zu erkcmien. Die Fortsätze des aufsleigenden 
Astes waren in dem obersten, kuglig abgerundeten Geschwulstlheil ganz 
aufgegangen. Unter dem Mikroskop zeigte sich überall ein ziemlich 
dichtes Netz seiner Knochenbülkchcn. Die Zwischenräume zwischen den- 
selben waren ausgcfüllt mit einem etwas derben, fasrigen, in frischem 
Zustande blassrülhlichcn Gewebe, welches durchweg aus spindelförmi- 
gen Zellen von verschiedenem Aller bestand, eingclagert in ein mehr 
weniger mächtiges fasriges Zwischengewebe, in der kleinen, aus dem 
Munde ragenden Partie, die der kugligeu Hauptmasse pilzförmig aufsass, 
fanden sieh die jüngsten Formen: grosse Zellen mit ovalen Kernen, die 
iq lebhafter Thciluug begriffen waren, mit wenig Zwischensubslanz, 
eine dem Sarcom ähnliche Form, wogegen die übrigen Partien flhroid 
dcgencrirl waren. Ausgangspunkt der Geschwulst war ohne Zweifel 
das Markgewebe des Unterkiefers. 

2. Cystofibroid des Unterkiefers. Exstirpation durch Rc- 
section und Exa rt teil la t ion des Unterkiefers. Heilung. 

C. N\, eine •lOjahrigc Tischlcrfrau, wurde am 4. Juni 1660 in der 
Klinik operirt. Die robust gebaute, blühend ausscliende Frau, die seil 
15 Jahren in kinderloser Ehe lebte, bemerkte vor 10 Jahren die Ent- 
wicklung eines kleinen Knötchens an der Vorderfläche der rcclitcu Seite 
des Unlcrkiefcrkörpers. Dieses wuchs allmälig längs des Unterkiefers, 
ihm fest adliärirend. Als cs in zwei Jahren etwa die Grösse eines 
Zwiebacks (um den Vergleich der Kranken beizubehullen) erreicht halte, 
wurde eine wohl nicht reine Exstirpation vorgenommen. Nachdem die 
Hautwunde sich bald geschlossen, wuchs der Rest der Geschwulst schellcr 
als früher, uud halle in drei Jahren das Doppelte der vor der Opera- 
tion bestandenen Grösse erreicht. Die Kranke begab sieb nun wieder 
in ärztliche lirhandlung, die im Durchziehen eines Selaceums quer durch 
die Geschwulst bestand. Ein Jahr lang getragen hatte dieses eine merk- 
bare Verkleinerung bewirkt, als es durch Unvorsichtigkeit herausgezogen 
wurde. Die Geschwulst wuchs darauf schnell. Es bildete sich ein 
Abscess in ihr, der nach der Mundhöhle zu perfonrle und seitdem 
durch eine noch sichtbare, enge Fistel mit ihr communicirle, aus der 
sehr selten etwas Eiter austrat. Etwas später wurde ein necrotiscbes 
Knochenslück, wohl dem Unterkiefer angchürig, von aussen exlrahirt. 
ln den letzten beiden Jalircu wuchs die Geschwulst rapide, so auch 
gegen die Mundhöhle hin, und gleichzeitig stellten sich heftige Schmer- 
zen darin ein. Ein im Anfänge dieser Periode längere Zeit getragenes 
Sctaceum blieb uun ohne Wirkung. — Das Allgemeinbefinden der Pat. 
hatte gar nicht gelitten; sic wullte sogar in letzter Zeit an Körperfülle 
noch gewonnen haben. Deglutilions- oder Respiralionsbeschwerden 
waren nicht vorhanden. Die Sprache war durch ungenügende Arli- 
culation der Töne seitens der Lippen und des Gaumens etwas entstellt. 

Status praesens: Es fand sich, von der Gegend der rechten Unler- 
kieferlialflc nach allen Seiten sich ausbreitend, eine reichlich kindskopf- 
grosse Geschwulst, deren äussere Oberfläche etwa kuglig geformt war. 
Die Haut darüber war an vielen Stellen schieblich, meist glatt, an 
einigen Stellen höckrig erhoben, glänzend, gespaunt, von erweiterten 
Venen durchsetzt. Der obere Rand der Geschwulst, vom rechten äusseren 
Augenwinkel beginnend, ging schräge nach unten und innen am Nasen- 
flügel dicht vorbei, bis etwa l Zoll über die Mittellinie des Unterkiefers 
nach links hinaus, wodurch der rechte Mundwinkel stark nach links 
verschoben, die Unterlippe erhoben war und von der oberen etwas 
nach vorn ahsiand. Nach unten wölbte sich die Geschwulst lief in 
die Submaxillargegend hinein. Der hintere Rand ging vom äusseren 
Augenwinkel am Tragus und Lobutus auriculae vorbei, wenig schräge 
nach hinten und aussen, ln die Mundhöhle wölbte Sich die Geschwulst 
stark hinein; die Zunge, die rechten Gaumenbögen, die Uvula waren 
nach links gedrängt. Der Unterkiefer war ebenfalls verschoben, so dass 
er um das linke Gelenkküpfcheo als Drehpunkt in loto etwas nach links 
gedreht war, wodurch sich die obere und untere Zahnreihe mehr vveni- 
gcr von einander entfernten, — dass ferner sein unterer Rand etwas 
erhoben war. Bei den Kaubewegungen, die die ganze Geschwulst mit- 


machle, wurden im rechten l'nlerkiefergelenk ausgiebige Rotationen ge- 
macht, die auf den Unterkiefer übergehend, besonders an der Geschwulst, 
also seiner rechten Seite, wahrnehmbar waren. (Die im vorher erzählten 
Falle gewonnene Erfahrung einer bei gleichen Symptomen bestehenden 
spontanen Exarticulalion berechtigte zu dem Schlüsse, dass auch hier 
die Gelenkbänder geschwunden und Exarticulalion eingetreten wäre.) 
Von dem rechten Oberkieferbein war nur ein kleiner Theil des Proc. 
palalinus und a/veolaris, von dem Jochbein fast nichts zu finden. Die 
Bewegungen der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln waren bis auf einige 
Schwächung der übermässig gedehnten Wangenmuskeln normal. Die 
Pulsation der Carotidcu uud Temporalartericn beiderseits gleich stark, 
kein Oedem vorhanden. Die Consistenz der Geschwulst war tlieils 
knochenhart, theils deutlich fluctuirend. Die benachbarten Lymphdrüsen 
waren frei. 

Man musste annehinen, dass wenn die so geschilderte Geschwulst 
sich überlassen bliebe, das Leben der Patientin in nicht langer Zeit, 
durch Verschliessung der obersten Speise- und Luftwege zu Ende gehen 
würde; dass eine operative Entfernung der Geschwulst wahrscheinlich 
guten Ausgang habeu würde, aber möglicherweise unmittelbar oder in 
weiterer Folge den Tod nach sich ziehen könnte. Es war diess der 
Patientin unverholen miigeiheill worden. Trotzdem kam sie immer mit 
dem flehentlichen Wunsche wieder, von der Geschwulst befreit zu wer- 
den: mit dieser, immer noch zunehmenden Entstellung sei ihr das Leben 
nichts werth. Unter solchen Umständen wurde die Operation für ge- 
boten erachtet. Sie wurde in tiefer Chloroformnarcose durch Hrn. Med.- 
Rath Wagner ausgeführt. An der Grenze der Unterkiefererkrankung 
wurde die Unterlippe durch ciucn Vcrticalschnitt gespalten, dahinter der 
sehr harte Unterkiefer, nach Extraction des darüber stehenden Zahns, 
mit der Sliclisäge getrennt. Durch einen Ovalsclmitt, dessen eine Spitze 
etwas nach aussen vom äusseren Augenwinkel, in gleicher Höhe mit 
ihm, dessen andere im unteren Ende des Uulerlippenschuitts lag, wurde 
etwa ein Drittel der die Geschwulst bedeckenden Weichtheile getrennt. 
Die Ausschälung der Geschwulst, mit der zugleich ein Theil der Mund- 
hühlensclileimbaul entfernt werden musste, war sehr schwierig. Acht 
Arterien, darunter die Art. maxillaris externa, transversa faciei, 
temporalis, wurden durchschnitten und mussten während der Opera- 
ralion unterbunden werden. Nachdem die Geschwulst his auf ihre 
oberste Partie ausgeschält war, fand sich doch hier bereits spootan er- 
folgte Exarticulalion. Dagegen machte die Abtrennung der MM. ptery- 
goidei, besonders aber der MM. temporales, noch einige Schwierig- 
keit. In der nun blossgelegten grossen Höhle, in der man oben den 
plaltgedrückten, stark atrophirten rechten Oberkiefer sah, in deren unterer 
Partie die Carotis unter sehr geringer Bedeckung pulsirte, stand die 
parenchymatöse Blutung sehr bald , worauf die sorgfältige Vereinigung 
der Lappen durch abwechselnde Knopf- und umschlungene Nähte vor- 
genommen ward. Dadurch ward eine sehr weite, lange, tief herab- 
hängende Tasche gebildet. Die Patienliu war durch den sehr bedeu- 
tenden Blutverlust in hohem Grade auämiseh geworden; der an sich 
sehr kleine Puls war mehrere Male wälirend der Operation ganz un- 
fühlbar geworden, während die Athmuog ruhig von statten ging. Nach 
Beendigung der Operation war der Puls äusserst klein, etwas verlang- 
samt (wohl Chloroform Wirkung); das Gesicht, besonders auflallend die 
Lippensäume, sehr blutleer; Gesicht, Wundlappen, Hände und Küsse 
kühl. Die Kranke ward in erwärmter Wäsche in ein ebenfalls erwärm- 
tes Reit gebracht, möglichst horizontal gelagert. Auf die Wunde eine 
Eisblase. Oefleres Ausspülen mit Eiswasser, Darreichung von Milch, 
Wasser mit Wein angeordnet. 

Der sehr günstige Krankheitsverlauf kann in Kurzem resumir! wer- 
den. Das wenige Stunden nach der Operation eintretende Reaclions- 
fieber war an demselben Tage am stärksten, ging dann schnell zurück. 
Schon am 7. Juni (dem 3. Tage nach der Operation) war subjeclives 
Wohlbefinden vorhanden, der Puls noch beschleunigt. Am 12. war das 
Allgemeinbefinden durchaus gut Die äussere Wunde war fast durch- 
weg prima intentione verheilt, die meisten Ligaturen entfernt. An den 
Wundlappcn begann einige Schrumpfung. Der Mund war stark nach 
links verschoben, die Unterlippe hing schwer herab, der Mund war 
kaum beweglich. Auf der innern Wundfläche war reiclilicho Eiterung. 
Die Zunge konnte nicht hervorgestreckt werden. Die Sprache, die nach 
der Operation kaum verständlich war, begann deutlicher zu werden. 
Die Schrumpfung ging nun schnell weiter. Mund und Wange gewan- 
nen allmälig an Form, Mund und Zunge an Beweglichkeit. Am 22. Juni 
konnte die Patientia zu weiterer poliklinischer Behandlung entlassen 
werden. Am Aufang des Juli war die Eiterung im Munde versiegt, die 
Frau vollkommen wohl. Die rechte Mundhälfle, obschon in der letzten 
Zeit sichtlich gehoben, hing immer noch ziemlich stark herunter. Die 
Zunge konnte nur bis zu den Lippen, nicht über diese hervorgestreckt 
werden. Der vordere Rand des Unterkieferrestes war stark nach hinten 
gezogen, so dass beim Kauen die Zähne nicht ganz auf einander pass- 
ten. Nichts desto weniger verspeiste die Frau nachweislich ohne alle 
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Mähe auch ganz feste Speuen. Das Sprechen war nicht ganz normal, 
doch vollkommen verständig. Gegenwärtig (Aofsng November) hat der 
Mund seine normale Form. Die rechte Wange, en face gesehen, fällt 
kaum als verschieden von der linken auf; die Prolilansicht zeigt sie 
etwas eingefallen in Folge starker Schrumpfung der früher so sehr 
herabhäogenden Wundlappen. Sprech- und Kaubewegungen sind in 
sehr vollkommenem Maasse möglich. 

Die eulirpirle Geschwulst, 3 Pfund schwer, mass in ihren gröss- 
ten Durchmessern von vorn nach hinten und von unten nach oben 
resp. 17 und 16.S Ctm. Von normalen Kiefercontouren war nichts 
mehr zu finden. Die Grundmasse der Geschwulst bildete ein ziemlich 
zellenreicbes fibröses Gewebe, in dem sehr unregelmässig Knochen- 
subslaoz vertheilt war. Diese Grundmasse war sehr vielfach von Cysten 
durchsetzt. Die meisten derselben waren mit einer fadonziehenden gelb- 
lichen Flüssigkeit gefüllt, die wenig Protein Stoffe, viel Schleim und 
Cholestearinkrystalle neben sehr wenig morphologischen Bestandteilen 
enthielten. Dann fanden sich 4 — 5 grössere Cysten, die durch den 
Zusammenfluss kleiner Cysten entstanden waren. 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen der Berliner medlcinischen Gesellschaft. 

Sitxung vom 31. Octubcx 1860. 

Ilr. Langenheck eröffnet die Sitzung mit einigen einleitenden 
Worten Uber Ursprung und Zweck derselben. 

Als Gäste sind anwesend die HH. Hunter aus England, Seebohm 
aus Pyrmont. Carl Meyer aus Zürich und Auer aus Landau. 

An Schriften sind eingegangen: 

1) B. Schullzc, Lehrbuch der Hebammenkunst, Leipzig 1860. (Zur 
Berichterstattung dem Hrn. Kristeller übergeben.) 

2) Druckschriften der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des Can- 
tons Zürich, vom 7. Mai 1860. (Hrn. Leubuscher übergeben.) 

3) Bierbaum, Der Typhus im kindl. Alter, Leipzig 1860. (Herrn 
Veit übergeben.) 

Ilr. Remak stellt einen Kranken vor. Die Diagnose lautet auf 
Myelitis diffusa. Patient, ein Schmied, früher sehr kräftig, ist seit 
6 Monaten leidend. Zu jener Zeit fiel ihm ein Eisen auf den Fuss; es 
wurden kalte Umschläge gemacht, in Folge deren früher bestandene 
Fussschweisse ausgeblieben sein sollen. Einige Monate später trat 
schwankendes Gelten ein. ln der Cliarilö wendete man Schwefelbäder, 
russische Bäder, auch innerliche Mittel an; später, ausserhalb des Kran- 
kenhauses, kam Jodkalium in Gebrauch. Pat. lahmt namentlich mit dem 
linken Bein, schwankt beim Schlüssen der Augen. Harn und Stuhl gelten 
willkürlich ab. Vom unteren Theile der Wirbelsäule bis zum ersten 
Rückenwirbel hinauf findet neben den Processus spinosi, besonders 
rechts, beim Druck mit dem Daumen lebhafter Schmerz stalL Auch 
spontane Schmerzen kamen hier und im Leibe, wie auch in den Schen- 
keln vor. Bei dieser Form der Myelitis ist mittelst des constanten 
Stromes schnelle und bedeutende Wirkung zu erzielen. Der Fall ist 
erst heute Hrn. Remak zugegangen; derselbe stellt ihn vor, um ihn 
später wieder zn zeigen. — 

Ilr. Virchow macht Mitlheilungen über Emphysem, veranlasst 
durch eine Discussion über das gleiche Thema in der Natorforscher- 
Versammlnng zu Königsberg. Ute gegenwärtig verbreiteteste Ansicht, 
die auch in Königsberg am meisten Anerkennung fand, ist die von 
Laennee aufgestellte, dass das Emphysem wesentlich in einer Erweite- 
rung der Lungenbläschen bestehe, dadurch von den ioterlobulären unter- 
schieden, dass eben nur die Lungenbläschen selbst erweitert seien. 
Häufig sehe man ausser der Erweiterung auch Commumcalion verschie- 
dener Bläschen. Lalnnec besieht sie auf Rupturen in den Blisdien- 
wäodcn. — Andral hat darauf hingewiesen, dass sich unzweifelhaft 
eine andere Form findet, welche er mit der Mropkia senilis pulmo- 
num zusammenbnoge. Eine vom Emphysem zu unterscheidende Jtroph. 
senil, kennt Hr. Virchow nicht. Indess unterscheidet sich Andral 
von Laennec dadurch, dass er hier einen wirklichen Schwund der 
Scheidewände annimmt, die anomale Communicationen zu Stande brächte. 
Rokitansky hat gegen diese und die früheren Ansichten einen wesent- 
lichen Fortschritt gemacht, indem er eine io Vielem richtige Darstellung 
über den Entwicklungsgang und die secundlren Verhältnisse liefert. 

Eine allgemeine Eiosicht in die Natnr des Emphysems sei jedoch 
durch diese Erörterungen nicht gewonnen, indem nämlich das Emphysem 
wesentlich in emer Atrophie der Substanz zu suchen ist. Die Ruptur 
der Scheidewände ist nicht nachzuweisen. Denn handelte es sich um 
Ituptur, so würde sie schwerlich geschehen können, ohne dass Capillar- 


gefisse mitzerrissen würden und Blutungen einlrälen. Lafnnec hat 
von solchen Blutungen gesprochen, aber Andral hat sie mit Recht i\t 
nicht zum Emphysem gehörig zurückgewiesen. Das Andre ist die Form 
der sichtbaren Oeffnungen, die sich von Ruptur wesentlich unterschei- 
det. Endlich, wo es sich am wirkliche Ruptur handelt (in Folge sehr 
heftiger Inspiration), findet man das von Andral mit Recht abgetrennte 
inlerl obulire Emphysem. (So s. B. beim Keuchhusten der Kinder.) — 
Die Sepia bleiben am längsten resistent und von einer Buptur dersel- 
ben (wie LaPnnec behauptet) findet sich nichts. Von sehr oberfläch- 
lich gelegenen Emphysemblischen hat Ilr. Virchow eia paarmal 
Ruptur gesehen, die zu Pneumothorax geführt habe, und so könnte 
auch eine Ruptur nach innen stailfiudea. jedoch gewiss nur ausnahms- 
weise. 

ln Bezug auf die Atrophie ist zu bemerken: es treten grosse Bla- 
sen auf. die nicht erweiterte Lungenbläschen sind, sondern ein Zu- 
sammenfluss von mehreren, d. h. die einzelnen Septa der termioalen 
Bläschen schwinden. Der Schwund erfolgt nicht so, dass von dem ge- 
meinschaftlichen Bronchus her das Parenchym zurückgedrängt würde, 
sondern in den grossen Höhlen bleiben noch Balken übrig, die ent- 
weder als einzelne Trabekel durchgehen oder als Netzwerk ausstrahlen, 
oder auch noch mit Septis in Verbindung stehen. Diese Atrophie be- 
schränkt sich nicht auf die Septa in den einzelnen Alveolen, vielmehr 
erfolgt auch aus einem Lobulus Communicatinn in den benachbarten 
Lobulus. Die Löcher sind anfangs rund oder oval, scharf umschrie- 
ben; sie erweitern sich ohne Riss und so entsteht mit der Zeit ein 
netzförmiges Gerüst; von diesem gehen dann noch einzelne Theile za 
Grunde and es restiren eben nur Balken. (An dem Präparat einer 
aufgeblasenen getrockneten emphysemalösen Lunge werden diese Ver- 
hältnisse demonstrirt.) — Die Empbysemblascn erklären sieb so schon 
in sehr früher Zeit als Zusläode des Lungengewebes, die mit tiefer Er- 
nährungsstörung im Parenchym verbunden sind. Die Theile lösen steh 
auf und werden wahrscheinlich von den benachbarten Gefässeo absor- 
birl (analog den Vorgängen in der Osleomalarie); ein Zerfliessen da- 
gegen kommt nicht zu Stande. In dem Maasse. als diese Verände- 
rungen fortschrciten. handelt es sich nicht bloss um Verlust am elastische« 
Gewebe, sondern auch an den Geßssen. Hr. Virchow spricht hier 
nicht von den musculösen Elementen, weil er nicht wetss, wie weit 
diese in das Parenchym der Lunge bineinrcichen; er hält es jedoch 
nicht für unwahrscheinlich, dass ej sich beim Menschen hiermit «o ver- 
hält, wie bei den Slugethieren , in deren Lungenparenchym die von 
Mo leie holt gefundenen musculösen Elemente unzweifelhaft in beträcht- 
licher Menge Vorkommen. — Eine Restitution der Lungen an dem ge- 
troffenen Punkte ist nicht möglich; die Elaslieitil wird immer geringer, 
die Retractilitit immer schwächer, und je grösser die Blasen, desto 
kleiner wird die respiratorische Fläche. Diese beiden Erfolge sind auch 
schon von Lato n ec besprochen; aber seine Darstellung hat nicht den 
Eindruck gemacht, den sie hätte machen müssen, wenn er die slatl- 
findende Verminderung der Oberfläche direcler dergethan hätte. 

Die nächste Frage ist die ätiologische. So lange man das wesent- 
liche Gewicht auf die Erweiterung der Bläscheu legte, suchte man uz 
vermehrtem inspiratorischem Druck einerseits oder io behindertem Luft- 
austritt andrerseits die Ursache des Emphysems. Das erste Moment 
nahm man als wirksamer an bei der Beschäftigung mit Blaseinstrumentea 
und bei dem sogenannten compeosatorischem Emphysem der Tubercu- 
lose. In Bezug auf die mangelhaften Exspirationen bat namentlich schon 
Latnnec darauf hiugewieseo, dass sie für die Geschichte des Emphy- 
sems erheblich seien. Er erklärte diess durch den trockenen Katarrh uud 
die durch diesen bedingte Verstopfung der Bronchien mit zähem Schleim, 
so dass zwar normal inspirirt, aber nicht normal exspinrt werde. Diese 
Erklärung wendete er auch auf das Emphysem durch Tuberculose an. 

Katarrhe aber, auch wenn sie sehr lange dauern, reichen nicht 
aus, um Emphyseme zu erzeugen. 

Hr. Virchow glaubt, dass alle jene Umstände für sich bei einer 
sonst normalen Luuge nicht ausreicheo, um das Emphysem zu consli- 
tuiren. Andral sagt: die Krankheit datire nachweisbar bis in die 
früheste Lebenszeit. Diess wäre, wenn es sieb für eine grosse Anzahl 
von Fällen nachweisen liesse, ein sehr erhebliches Moment. Hr. Virchow 
weiss diess nicht, aber man kann allerdings ein gerades Verhältnis« 
zwischen trockenem Katarrh und verminderter Elaslicitäl der Lungen 
aufstellen. — Wo der Krankhcilsprocess noch gering ist, erscheint schon 
das Parenchym wenig elastisch, die Luft tritt beim Einschnitt der Theile 
kaum heraus. Es handelt sich hier nicht bloss darum, dass eine Lungen- 
slclle, die nicht retractil genug ist, die Luft nicht zurückstösst, son- 
dern auch bei der Exspiration durch den Druck der sich wirklich re- 
trahirenden Theile stärker getroffen wird. Analog sind die Störungen 
im Geflssapparale, wo je hei bedeutenden Aneurysmen und Varicen auch 
eine Verschmelzung der Sicke miteinander stattfindet. An den Gefässeo 
genügt nie der vermehrte Seitendruck an sich, um das Zustandekommen 
der betreffenden Bildungen zu vermitteln, sondern es muss ein Verlust 
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an tnusculosen und elastischen Theilen, also eine nutritive Stüruog ob- 
gewaltet haben. Wo eine solche nicht vorhanden gewesen, erzeugt 
der vermehrte Setlendruck nur gleichmässige Erweiterung, alter keine 
sackförmigen Bildungen. 

Allmälig erweitern sich die emphysematosen Tlieile über das Maas» 
der gewöhnlichen höchsten Ausdehnbarkeit, sic ragen über das Niveau 
der mit grösster Anstrengung aufgeblähten Lunge hervor. — Es handelt 
sich nun darum, ob die nutritive Störung durch gesteigerte Inspiralions- 
driicke oder durch ein andres Vorhällniss hervorgehracht wird. Durch 
die analogen Vorgänge int Gefässsysleme wird man dahin geleitet, auch 
im Emphyseme eine viel frühere nutritive Slüruug anzunehmen. In- 
mitten der mangelhaft retraliirten Stellen erscheinen die ersten Ein- 
physenibläsclien; aber gewöhnlich reicht die mangelhaft retrahirte Stelle 
weiter, als diese Blasen. Sehr frühzeitig sehen wir diese Störung hei 
Kindern, die lange au Katarrhcu gelitten. Hr. Virchow glaubt, dass 
auch in andern Fallen vorangehende Krankheitsprocesse den Grund zur 
Atrophie und später zum Schwund legen. Ebenso dürfte das Emphy- 
sem hei Tuberculose aus einer durch Nulritionsstörung bedingten mangel- 
haften Retractihtäl zu erklären sein. 

Laünnec hat seine Beobachtungen als Argument gegen das .isthma 
nervosum beuulzt. Er hat die beschichte des .4. nervös, durch die be- 
schichte des trockenen Katarrhs wesentlich erklärt und die Betheiligung 
der Nerven heim Zustandekommen dos Asthma entschieden abgelehnt, 
lir. Virchow glaubt, dass hier über die Nolhwendigkeit hiuausge- 
gangen wird. Man sieht nämlich bei verschiedenen spasmodischen Krank- 
heiten keine verschiedenen anatomischen Veränderungen; daher sind sie 
auf hesoudre Störung in den Nerven angewiesen (so ist z. B. beim 
Laryngismus striiiulus anatomisch nichts Besonderes, und der Keuch- 
husten hat »Heilbar nervöse Erscheinungen neben dem Katarrh). Im 
.isthma nerv., glaubt llr. Virchow, handelt es sich um Beides; Ka- 
tarrh und veränderte Nerventhäligkeit; diese hat wahrscheinlich den 
Effect, eine Verengerung der unter dem Ncrveueinduss stehenden muscu- 
hisen Elemente der Bronchien zu erzeugen. 

Auch symptomatisch muss man annehmen, dass in der frühzeitigen 
Atrophie des Parenchyms der wesentliche Unterschied vom einfachen 
Katarrh bestellt. 

llr. Traube glaubt der von llrn. Virchow aufgestelltcn Be- 
hauptung, dass die ahuorme inspiratorische Erweiterung der Lungen 
Air sich allein zur Erzeugung des Emphysems mehl ausreiche, sich 
anschliessen zu müssen. Bei uormalcr Durchgängigkeit der Bronchien 
vermöge selbst die stärkste Ausdehnung des Parcuchyuis nicht, das wahre 
La8noec'sche Lungenemphysem hcrbeizufiihren, wie die Thatsache be- 
weist, dass hei vollständigster Schrumpfung einer Lunge die andre sich 
zwar in hohem Grade erweitert, aber nicht emphysematos finde. 

In Bezug auf das Verhältniss des Katarrhs zum Emphysem müsse 
zwischen den beiden Formen des Katarrhs unterschieden werden; jene 
verbreitete Form des Brouchialkatarrhs mit homogenem, schleimig-eitrigem, 
münzenförmigem, schwimmendem Auswurf, hei welchem sich als acusti- 
sche Erscheinung grossblasiges Rasseln an den hinteren unteren Theilen des 
Thorax vorlindc, disponire, wie hochgradig auch die zuweilen dabei vor- 
handene Dyspnoe sei, nicht zu Emphysem. Dahingegen könne man diess 
nicht von der Form in Abrede stellen, welche Laünnec als trockenen 
Katarrh bezeichnet. Bei dieser Affectiou sei der sparsame Auswurf 
schleimig und enthalte feine, cylindrischc, fadenförmige, weisse Körper- 
chen, die sichtlich aus den feinsten Bronchien herkommen und aus ein- 
gedicktem Schleim bestehen, in dem Eiterkörperchen eingebettet liegen, 
die zum Theil die pyoide Form angenommen haben. Die acustische 
Erscheinung beim trockenen Katarrh ist Rhonchus sibilans, deutet also 
ebenfalls auf Verengerung der feinsten Bronchien hin. Beim llusleoaci 
wird eine Verdichtung der Luft im ganzen Respiralionslracte erzeugt, 
welche an den Stellen, wo die feinsten Bronchien von den cylinder- 
förmigen Körperchen vorübergehend hermetisch verschlosscu werden, 
die beträchtlichste Spannung hervorrufen muss und so zur Erweiterung 
der diesen Bronchien angehörenden Lungenthcile führen kann. — ln 
vielen Fällen linden sich bei Emphysem kleine atelectatische Stellen, die 
nicht, wie Rokitansky vorausselzl, durch Coropression des Lungen- 
gewebes bedingt werden, sondern durch dauernden hermetischen Ver- 
schluss der feinsten Bronchien, welcher, wie Hr. Traube früher nach- 
gewiesen, nolhwendig Atelectase erzeugt. In Fällen von chronischer 
Lungenluberculose bestellt der Auswurf öfter» aus zottigen Klumpen, 
die aus einer grossen Menge feiner, gelblich- weisser, ineinander gar- 
nirter Fäden bestehen; auch hier macht sich die oben auscinaadcrge- 
setzle Wirkung in Bezug auf die Production von Emphysem und Ate- 
lectase gellend. 

Das .isthma nervosum hält llr. Traube für nichts als einen 
Catarrhus acutissimus. Eine Thatsache ist die, dass es häufig mit 
Schnupfen beginnt. Während der Schnupfen vorübergeht, treten die 
asthmatischen Erscheinungen ein. Im Verlauf, häufig erst am Ende 
des Anfalls, stellt sich Expecloratioo ein. Mil der Dauer nähern sich 
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die Anfalle. Nichts ist wirksamer für das .4. nervös., als südliches 
Klima, das auch auf den trockenen Katarrh von so grosser Wirkung 
ist. llr. Traube ist gegen die Schlussfolgerungen, welche Hr. Virchow 
aus Analogie macht. Der eine Patient hat hei anscheinend gleicher 
Veranlassung allerdings viel intensivere Erscheinungen als der Andere. 
Aber um diess zu erklären, reicht die vorhandene Theorie der Dyspnoe 
vollkommen aus. Wir müssen annelimen, dass das Blut, dem weniger 
Sauerstoff zugeföhrt wird, auf die Medulla oblongata erregend wirkt, 
so dass die Contractionen der Inspirationsmuskcln dadurch energischer 
werden. Nun kann eine Med. oblong, anders reagiren als die andere 
und dadurch weniger oder mehr Dyspnoe entstehen. In Bezug auf die 
Analogie mit dem befässsystera ist zu bemerken; durch Steigerung des 
Drucks im Aorlensystem wird ein Aneurysma allerdings nicht erklärt 
werden; aber beim Emphysem kann, wie gezeigt, der abnorme Druck 
auf ciuzelnc Bronchien beschränkt sein. — Die verminderte Retracli- 
lität des Lungengevvebes kann an der Leiche nicht entschieden werden. 
Frühere Ezperinicnte Traube'» zeigen, dass inan selbst post mortem 
(durch Einspritzungen von Oel oder Gummilösung) licrvorragungen au 
der Lunge hervorbringen kann, die durch Gruppen nicht vollständig 
zusarumengezogener Lohuli gebildet sind. Bei ähnlichen Vorkommnissen 
in der menschlichen Leiche lässt sich nicht ermitteln, ob die betreffenden 
Bronchien verschlossen sind oder nicht. — Klinisch steht es so: der 
Stand des Zwerchfells ist, hei normaler Musculatur desselben, bedingt 
durch die Elaslicilät des Lungengevvebes; steht es niedrig, so schliessen 
wir auf verringerte Retracülilül. 

llr. Virchow macht gellend, dass er, ohne die klinischen Er- 
scheinungen eines Mangels an Retractihtäl der Lungeu in ihrem Werlhe 
herabselzen zu wollen, doch die anatomischen für überzeugender halte.- 
Vollführc man mit einem scharfen Messer einen raschen kräftigen Schnitt 
in das Luugengevvehc, ohne die betreffende Partie zu quetschen, so 
werde hei normaler Retraclililäl ein hörbarer Luftaustrill und ein Col- 
lapsus der Lungenbläschen erfolgen, während diese Erscheinungen hei 
verminderter netraclihtäl vermisst würden. 

Was die Betheiligung der Nerven der durch das Emphysem her- 
vorgerufenen Beschwerden anbelange, so habe er dieselbe ausgesprochen, 
aber dabei das Vorhandensein des Katarrhs als unbedingt nolhwendig 
hingestellt. Nur könne man nicht die paroiysmenvvcis auftretendea 
asthmatischen Beschwerden von einer jedesmaligen Exacerbation des 
Katarrhs abhängig machen, aber da eine solche sich eben nicht immer 
nachwciscn lasse, so werde man zur Annahme eines nervösen Krank- 
heitselementes gedrängt. 

Die Discussiou über diese Frage wird wegen vorgerückter Zeit 
auf die nächste Sitzung vertagt. — 

Zum Schlüsse legte Ur. Langenbeck eine exslirpirte Drüsen- 
geschwulst vor, welche in der Nähe der grossen Iialsgcfässe ihren Silz 
halte. Sie rührt von einem 47jähngen Manne her, der in früher Jugend 
oft erkrankt war, namentlich auch an Pneumonie. Von 1850 an litt 
er öfter an Erysipclas, zum letzten Male im April dieses Jahres. Zu- 
gleich war eine kleine tiefsitzende Drüsengeschwulst am Halse bemerk- 
hch gewesen. Die Bäder von Kreuznach waren ohne Erfolg benutzt. 
Die Geschwulst wuchs und verursachte heftige Schling- und Athmungs- 
licscli werden; sic lag im rechten Trigonum cervicale, vom Pror. 
mastoid. bis in die Mittellinie nach vorn reichend, abwärts bis zur 
Cartilago cricoid.; auch vom Rachen aus liess sie sich fühlen... Beim 
Druck war sie schmerzlos. Auffallend war ein Uedem der rechten Gc- 
sichlshäihe. Die grossen Gefässc waren von der Geschwulst umwachsen, 
und so hatte sich durch Druck auf die P. jugular. interna das Oedem 
gebildet. Da die Geschwulst nach der Rachcnhöhle zu den Larynx be- 
reits überragte und hei weiterem Wachslhum Suffocalion entstellen musste, 
so erschien die Exstirpation indicirl. Die Pen. jugular. comm. lag un- 
mittelbar unter dem Kopfnicker (durch die Drösen mit hervorgezogen); 
sie ward unterbunden und durchschnitten. Die Unterbindung der eben- 
falls von der Geschwulst umfassten Carotis primiliva erfolgte in der 
Höhe der Carlilago cricoidea. Unterbunden wurde ferner die Carotis 
cerebralis, die .4. thyreoidea superior, die st. maxillaris externa. — 
An Nerven wurde durchschnitten: die Ansa des JV. facialis mit dem 
X. cervicatis, X. hypoglossus, wahrscheinlich auch X. laryngeus su- 
perior (die Stimme wurde demnach fast tonlos). Die Geschwulst halte 
den X. vagus um wuchert; doch war cs möglich, ihn zu erhalten. 

Hr. Langenheck hat die Diagnose auf Sarcom gestellt und eine 
vorläufige Untersuchung des Hrn. Lücke scheint dieselbe zu bestäti- 
gen. Ausgegangcn war sie von den Lymphdrüsen und den Gefassschei- 
den der iialsgcfässe. Hr. Langenbeck ist der Ansicht, dass diese 
Geschwülste, so bedeutende Verletzungen und Unterbindungen dabei 
auch nöthig sind, entfernt werden müssen, weil sonst die Personen 
schnell zu Grunde gehen, sei es durch Erstickung oder, wie er iu 
einem Falle von Epilhelialcarcinom der Lymphdrüsen der Gefäisscheide 
sah, durch Verjauchuug der Carotis und schnell lödleedc Blutung. 
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Die 35. Versammlung deulscher Naturforscher und Aerzle 
in Königsberg in Pr. 

(Schluss aus No. 45.) 

V. Section für Gynäkologie. 

17. Septlir. Dr. Colien eröffnet die Sitzung; auf seinen Vor- 

tag wird als Vorsiliender Geli.-B. Betschier gewählt. Secrelär: 
Dr. llildcbrandl. Dr. Cohen bringt die Lagerung der Kreissenden 
xur Besprechung. Er fordert Tür reguläre Geburten Rückenlage, bis 
der Muttermund sich grossentheils oder wo möglich ganz über den Kopf 
xurückgexogen ; dann Soilcnlage, sobald unter obigen Bedingungen der 
Kopf in die unterste Apertur gelangt ist. Für Fuss- und Sleisslagcn 
empfiehlt er die Seltenlage; für jede Zangcooperalion und schwierige 
Wcndungslagc eine so erhöhte Rückenlagcrung, dass eine Verlängerung 
der Führungslioic des Beckens auf den Ellenbogen des Geburtshelfers 
trefie, kuri die Lage so erhöht, dass man in beinahe perpcudiculärer 
Richtung wirken könne. — Gch.-R. Meyer überlässt in regelmässigen 
Fällen die Wahl der Lagerung der Kreissenden; Seilcnlage sei oft mit 
Inconvenieuxen verknüpft; für alle Operationen und für das Stützen des 
Dammes fordert er Rückenlage. — Mcd.-R. Bclim (Stettin) stimmt bei 
und weist auf die Schräglagerung des l'lerus bei Seilenlage der Krcinsen- 
den als ein verzögerndes Moment hin. — Dr. Wolilgemu tli (Königs- 
berg) fordert Seitenlage unbedingt für die Fälle von Schräg- und Quer- 
lagen mit nach vorn gerichteten Füsseu der Frucht, uud zieht er sie 
liier der Knie-Ellcnbogenlage vor. — Mcd.-R. llayn spricht für 
die Knie- Ellenbogenlage; sic sei eben so wenig beschwerlich für die 
Kreissende, als die Seilenlage, und unbedingt da vorxuxiehen, wo eine 
genaue Diagnose über die l.age der Füsse nicht xu ermöglichen ge- 
wesen. — Dr. Cohen fordert zur Stützung des Dammes gegen Geli.-R. 
Meyer die Seilenlage, und zwar sah er Nutzen dabei, den obern Theil 
der'VaginalöfTnung, jenen Theil, der mit dem Couslrictor Cunni Zusam- 
menhang!, über den Kopf zurückzuschicbcn. — Geh.-R. Betschier 
spricht sich im Ganzen übereinstimmend mit der Ansicht p.p. Meyer's 
aus; zwischen Seiten- und Kuie-Ellentiogeolage für Wendungen finde 
er keinen Unterschied io BetrcfT des Nutzens. Für das Stützen des 
Dammes fordert auch er Rückenlage, hält Seilcnlage für unzweckmassig, 
da bei dem Uubvrncigen des Fundus Uteri bei Seiteulage der Kopf 
gerade stärker gegen den Damm dirigirt wird. — Be bin findet zwei 
Momente als wichtig für die Erhaltung des Dammes: I) Ersatz der 

festen Wand für den vorlretenden Kopf durch die ans i'erinaeum ge- 
legte lland, 2) Verhinderung schnellen Auslretens des Kopfes zur all- 
luäligen Erweiterung der Schanixpalte. 

Darauf trägt Prof. Dr. Cr eile seine Methode bezüglich der Pla- 
centa in regelmässigen Geburtsfällcn vor. Er verlangt Druck mit der 
lland auf den Uterus, durch den die Placenta aus demselben heraus- 
gerückt werde, und zwar sei nach leichten Reibungen des Uterus jener 
Druck in dem Augenblicke anzu wunden, iu dem die kräftigste Con- 
traclion des Uterus slaltfinde, und zwar sei der Uterus dabei gegen 
die hintere Wand des Kreuzbeins xu dirigiren. Zu starke Reizung sei 
nicht xu fürchten. Ein Einführcn der Hand in den Uterus habe er nie 
nüthig gehabt. Verwachsungen der Placenta fürchte er nicht; wenn 
sie überhaupt vorkämeu, wären sie äusserst selten. — Dr. Cohen 
stimmt bei. — Dr. Kirchhof (Ostfriesland) hält die Methode Tür 
manche Fälle von Festsilzen der Placenta nicht für hinreichend. — 
Med.-R. Hagen hält ein Einfuhren der Hand für nüthig, wo gleich 
nach Ausslossen des Kindes profuse Metrorrhagie oder wo Incarceration 
der Placenta vorhanden. — Mcd.-R. Behni stimmt llayn bei, fügt aber 
noch die Fälle als für die Credd'sche Methode nicht geeignet hinzu, 
in welcher entweder durch einzelne sehnige Sträuge oder in toto Ad- 
häsionen der Placenta Vorkommen; er habe solche Fälle beobachtet: er 
führt ausführlich einen täglich beobachteten Pall an, in welchem bei 
Einführen der Hand eine Abgrenzung zwischen Uterus und Placenta- 
gewebe nicht zu entdecken war. Die Placenta wurde stückweise ent- 
fernt. Nach 80 Stunden folgte ein Stück mit gesunder Oberfläche 
durch Kraft des Uterus nach. — 

18. Septlir. Beginn S'/ 4 Uhr unter Vorsitz des Geh. -Rath 
Beischier für Geli.-R. Mayer. 

Geh.-R. Beischier berichtet über sochs io der Breslauer Klinik 
und Poliklinik im Juli d. J. beobachtete . in kurzem Zeitraum auf ein- 
ander folgende Fälle von GesichUlage. Er findet den Grund für das 
gleichsam epidemische Auftreten derselben, ebenso wie bei zahlreich zu 
gleicher Zeit auftretenden Frühgeburten, in abnormen Zuständen des 
Uterus, wie epidemischen Rheumatismen des Uterus etc. — Von dem 
Vorkommen aller vier Arten von Gesichtslagen, das von vielen Autoren 
geleugnet wird, hat sich B. selbst überzeugt. — Emen der sechs Fälle, 
der trotz einer unzweifelhaften Ruptura uleri glücklich für die Mutter 
und das durch die Wendung entfernte Kind ablief, theilt B. ausführ- 
licher mit. 


Prof. Hirsch (Königsberg) fragt darauf ob die über glücklich 
verlaufene Fälle von Ruptura uteri früher veröffentlichten Geburts- 
geschicliicn, die manche ans Wunderbare grenzende Heilung berichte- 
ten, alle glaubwürdig seien? 

Geh.-R. Betschier und Med.-R. Hayn weisen als Erwiderung 
auf die durchaus zuverlässigen Milllieilungen und Krankengeschichten 
von Everinann hin. 

Darauf hält Dr. Germann (Leipzig) einen Vortrag über innere 
Beckenmessung. Dr. G. schickt der Erläuterung der Anwendung zweier 
vorgelegter neuer Beckenmesser Bemerkungen allgemeiner Art voraus, 
indem er zunächst die gegen alle instrumentale innere Ueckcnmessung 
überhaupt erhobenen Einwurfe näher beleuchtet. So deo Einwurf, der 
hergenommen ist von der angeblichen Handgreiflichkeit einer jeden 
praktisch heachtens wertheu Becken enge; ebeoso den Eiawurf, dass nur 
erst der Geburlsverlauf in zuverlässiger Weise es ermögliche, aus dem 
bestehenden Missverhältnisse Indicationcn abzuleiteo. — Behaupte man 
aber, dass ja selbst aus dem genau bestimmten Grade der Beckenenge 
gar keine bestimmte Indication erwachse, so gehe daraus selbstverständ- 
lich nur das hervor, dass man auch die andern einflussreichen Momente 
in möglichst gleicher Weise zu erforschen und zu würdigen habe. — 
Diess gelinge, wenn auch mehl immer, doch oft genug. — Die oben 
erwähnten Messungsinstrumente fertigte 0. llornn iu Leipzig. Dr. G. 
bediente sich derselben bereits seit 1851 zur Controle der anderweit 
gefundenen Messungsrcsullate. Beide Instrumente haben zunächst die 
Aufgabe, ein Dreieck zu construircn, welches möglichst mathematisch 
genau demjenigen Dreieck entspreche, welches im Becken seine drei 
Punkte hat; am Vorberge und am obern uud untern Ende der Sym- 
physe. Die Conslruction jener Beckenmesser bezweckt aber auch die 
Verzeichnung der Grössen- und Neigungsverhältnisse des gesammlen 
Beckenkanals. — Die äussere Form des einen Instruments gleicht dem 
Baiidclocque'schcn Taslcrzirkcl in der Form, in der Dr. G. 1S53 
bereits ein Beckenmcssungs-Instrumonl veröflTeiillichle. Das zweite In- 
strument ermöglicht cs, auf einer äusserlich am Becken befestigten Papp- 
tafcl mit Hülfe des Parallelogramms und Senkbleies das obeugedachle 
Breieck zu verzeichnen und dabei zugleich den Neigungswinkel des 
Beckens zu bestimmen. — 

19. Septbr. Beginn 1 1 VI Uhr unter Vorsitz des Geh.- Rath 
Bet sch ler bis zur Aukunfl des Prof. Credü. 

Ur. Neugebauer aus Warschau schildert, nach einer Kritik der 
bisherigen Methoden der blutigen Dammnaht, seine neue Methode. Er 
führt sie mit Karlsbader Inseclennadeln aus. Auf die kruonngtbogeoe 
Nadel schiebt er eine durchbohrte und mit einer Stellschraube versehene 
Elfenbeinkugel bis zum Knopf, befestigt sie durch die Schraube, sticht 
die Nadel durch beide Wundlippen, schiebt eine zweite Klfenbemkugel 
auf, drückt beide Kugeln bis zur gehörigen Coaptation der Wunde an 
einander und befestigt hierauf auch die zweite Kugel durch die Schraube. 
Dann kneipt er das vorstehende Nadclende ab. Solcher Nadeln legt er 
nach Bcdürfniss 3 bis 5 ein und vereinigt den freien Wundrand durch 
eine oberflächliche Knopfnath. 

Geh.-R. Moycr spricht für die Anwendung der reinen SilbcrdräliU 
zur Dammnaht, und schildert einen von Langonbeck operirten Fall 
einer bedeutenden Dilaccration, der in wenigen Tagen heilte. 

Prof. Credd demonslrirt ein noch nicht beschriebenes spondylo- 
hsthetischcs Becken. Prof, Virchow erinnert daran, dass die auch an 
diesem Becken vorhandene seitliche Hydrorachis immer mit Synostosen 
und Verkrümmungen von Wirbelkörpern verbunden sei. Für die ge- 
nauere Bestimmung des vorliegenden Beckens sei aber eine sorgfältigere 
Maceratiun nolliwendig. 

Prof. Credl zeigt ein Präparat von Knochenbrüchigkeit des Fötus 
vor. Der Fall selbst ist in der Monatsschrift für Geburlshülfe beschrie- 
ben. Dabei erwähnt Prof. Virchow einen Fall von Rhachitis congen., 
in dem ein intrauteriner Knocbonbruch auch intrauterin geheilt war, 
und einen andern, in dem ein Zwillingsfötus rhachitisch, der andere 
gesund gehören wurde. Die Placenta des rhachitischen war degenerirt. 

Geh.-R. Meyer regt nochmals die Discussion über die voo Prof. 
Credd empfohlene Methode zur Entfernung der Placenta an. Er ist 
überzeugt, dass die meisten Störungen in der NachgeburUperiode durch 
unzweckmlssiges Verhallen der Hebammen eiulreten, und wünscht, dass 
dieselben verpflichtet werden, von dem bisherigen Verfahren abzulassen. 
Dr. Cohen hält auch die Entfernung der Placenta in den meisten Fällen 
durch äussere Handgriffe für möglich. Er meint aber, dass bei Früh- 
geburten das Verhältnis« doch oft ein anderes sei. 

Auf eine Anfrage des Dr. Wohlgemulh erklärt Prof. Cred*. 
dass er nicht meine, dass seine Methode absolut für alle Fälle aus- 
reiche, sondern dass er nur überzeugt sei, dass sie in sehr vielen 
Fällen genüge. 

Geh.-R. Betschier findet nicht in der alten Methode, sondern 
nur in ihrem Missbrauch Gefahr. Die neu vorgeschlagcne konnte auch 
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genmsbraucht werden. Bei Krampfzuständen des Uterus sei oft auch 
medicamentöses Eingreifen nölhig. — Ebenso spricht sich Dr. Neu- 
gebauer aus. 

Dr. Ungefug aus Darkehmen bat beobachtet, dass Incarceratiouen 
und andere Nachgeburtaslörongen bei den jüngeren, besser gebildeten 
Hebammen viel seltener Vorkommen, als bei den alten. — 

20. Seplhr. Beginn S 1 /' Uhr Morgens. Vorsitzender: Med.-R. 
Hayn. 

Geh.-R. Mayer gab eine Uebersichl einzelner der von ihm be- 
obachteten Erosionen. Kxcorialionen und Geschwürsformen der Schleim- 
haut besonders des Cervicalkanals und der Muitermundslippcn , und 
macht darauf aufmerksam, dass die Erkrankungen der Schleimhaut des 
Cervicalkanals entschieden häufiger sind, als die der Lippen. Er be- 
leuchtete seine Millhedungen durch von ihm angeferligte colorirte Zeich- 
nungen. Er entwickelt seine Ansicht Uber die mit chronischer Eudo- 
juelritis verbundenen Erosionen am Orif. extern, und deren Behandlung, 
bei der er das Hauptgewicht auf Blutentnehungen durch Blutegel und 
Scarificationen legt, und vor der Anwendung des kalteu Wassers warnt. 
Er beschreibt dann die von folhculärer Entzündung ausgehenden Ex- 
corialionen und GeschwUrsformen, macht auf den auch durch das bei 
denselben immer purulente Secret gegebenen Unterschied von der erste- 
ren Form aufmerksam, und warnt vor der öfter vorgekommenen Ver- 
wechselung mit Carcinom. Die Follikel müssen geöffnet oder entfernt 
werden, wenn Heilung eintreten soll. Zuweilen werden die vergrösser- 
ten Follikel gestielt, sind für die Exploration mit dem Finger nicht zu 
fühlen, werden aber bei der Untersuchung tnil dem Speculum leicht 
erkannt und am besten mit der Scheerc abgetragen. Bei der Schilde- 
rung der mit verschiedenen Deviationen des Uterus vorkommenden Ex- 
corialionen und l.'lcerationen erinnert Geh.-R. Mayer daran, dass die 
damit verbundene chronische Metritis oder Hyperämie des Uterus oft 
die Ursache sei. Er schildert zuletzt noch die papilläre Erosion und 
ihre weitere Entwickelung zum Bluroeakohlgewächs und ihre Behand- 
lung. Die Kürze der Zeit verhindert den Vortragenden, auf die Schil- 
derung der anderen Geschwürsformen einzugehen. 

Dr. Germann veranlasst durch seine Frage den Geh.-R. Mayer, 
seine Ansicht über die Anwendung von Aelzmilteln und von Injectionen 
in die Gebännulterhöhle auszusprechen. Er gebraucht selten Aelzungen 
mit Arg. nilr. und ist bei Injectionen sehr vorsichtig. Zu den letzte- 
ren bedient er sich einer Pipette. 

Dr. Neugebauer will den von Geh.-U. Mayer zuerst besproche- 
nen Erosionen den Charakter der katarrhalischen vindiciren und ihre 
Entstehung aus dem Einfluss des alkalischen Uterinsecrels auf die 
Scheidenschleimhaut ableiten. Er glaubt die Cauterisalion des Cervical- 
kanals als sehr wirksam empfehlen zu müssen. 

Der Vorsitzende stattet Ilrn. Geh.-R. Mayer im Namen der Ver- 
sammlung den wärmsten Dauk für die belehrenden Mitteilungen aus 
dem reichen Schatze seiner Erfahrungen ab. 


Literatur-Blatt. 

„Klinik der embolischen G efäaskrankheilen, mit besonde- 
rer Rücksicht auf die ärztliche Praxis“, von Dr. B, Cohn. 
(Verlag von August Hirschwald.) 

Verfasser, dessen wissenschaftliche Bestrebungen und Leistungen 
bereits mehrfach Anerkennung gefunden haben, übergiebt uns in vor- 
liegendem Werke eine Arbeit, deren Beziehung zur ärztlichen Praxis 
«in ausführlicheres Referat verdiente, als es durch diese Worte ge- 
schehen kann. 

Wae überall auf dem Gebiete des Fomhens und Schaffens, war 
auch in dieser Richtung unser Wissen durch Virchow unendlich ge- 
fordert. nichts desto weniger blieben dennoch eine grosse Reihe von 
Deiailfragen übrig, deren weiteres Studium von hohem Interesse er- 
scheinen musste. Aus obigem Werke ersehen wir, dass Verf. es sich 
namentlich zur Aufgabe gestellt, die bisher auf diesem Gebiete gewonne- 
nen, streng pathologisch-anatomischen Erfahrungen für das ärzt- 
liche Handel» , für die klinische Diagnostik und Therapie zu 
verwerihcn , um somit die Häufigkeit uud Bedeutsamkeit embolischer 
Erkrankungen dem Bewusstsein des Praktikers nahe zu führen. An 
diese klinische Seile des Werkes lehnt sich eine grosse Reihe physio- 
logischer Abhandlungen an, deren Basis da« Experiment oder eine 
sorgfältig« KrankenHeobachlung bildet. Die Lehre der Thrombose führte 
den Verf. zur Lehre der Blutgerinnung überhaupt, und hier war 
es vorzugsweise die in neuerer Zeit so viel genannte Richardson'sche 
Theorie , deren Unzulänglichkeit ausführlich erwiesen wird. Bei der 
Lungenartenen- Embolie erörtert Verf. die Einwirkung der Respiration 
im Allgemeinen an f Temperatur und Blulbereitung; bei der Hirnarterien- 
Emboiie, die wenige aber constante GefHssgebiete trifft, erfahren wir 


eine Reihe zum Theil streng beweisender Thatsaclien rück sichtlich der 
Funclionirung bestimmter Hirntheile. Am ausgedehntesten er- 
scheint uns die Einwirkung embolischer Studien auf die Lehre des 
Leber- und Nierenarterienstromes. Der Werth und die Bedeotsarakeil 
der Leberarlerie gegenüber dem der Pfortader, ihre Beziehungen 
für die Function und Nutrition der Leber; das Verhältnis der Reoal- 
hauplarterie zu den Kapsel- und Suprarenalgefassen, der Cortical- zur 
Medullarschicht, des Nerven zur Function und Excretion, Alles diess 
wird mit wissenschaftlicher Gründlichkeit and unermüdlichem Eifer durch 
höchst interessante Krankcnbeobachtungen und mannigfaltige lehrreiche 
Experimente disculirl, und wir müssen wahrlich dem Verf. Dank wissen, 
dass er die Wichtigkeit des Gegenstandes mit den Worten: ..«las hohe 
Interesse embolischer Studien ruhe im Allgemeinen nicht allein oder 
vorzugsweise in den unmittelbar an jene Vorgänge sich reihenden ana- 
tomischen Läsionen und funclionelleo Alterationen, sondern wesent- 
lich auch in der Vcrwerthung der hier beobachteten That- 
sachen für normale physiologische Vorgänge“, uns vor die 
Augen führt. 

Das Gebiet der Lungenarlerien-Embolie, als die häufigste Stätte von 
Embolien, und der Hirnarterie, wobei wir einer grossen Reihe neuer 
Anschauungsweisen der hier in so mannigfachen Formen sich äußernden 
embolischen Proccsse begegnen, füllt mit Recht den grossem Raum des 
Werkes aus und beleuchtet an zahlreichen eigenen Beobachtungen ihre 
ätiologischen sowohl als symptomatisch-diagnostischen Beziehungen, und 
namentlich ist es die rapillirc Embolie der Hiroarterien, d ie^ b isher 
wenig gekannt und untersucht, mit Bedeutsamkeit licrvorgcMHtaind 
besprochen wird. 

Ara Schlüsse des Werkes giebt uns Verf. eine allgffreine Pa- 
thologie und Therapie der Embolie, gleichsam als Resuraö der 
specicllcn Forschungen, und stellt die wesentlichen Punkte in bündigen, 
scharfen Zügen zusammen; wir möchten uns erlauben, diesen Theil be- 
sonders allen den Gollegen, denen die Zeit zum Studium des ganzen, 
ziemlich voluminösen Werkes fehlt, zu empfehlen. In therapeutischer 
Beziehung ist, so weit es nur irgend möglich, darauf Bedacht genom- 
men, rationelle Indicationen genau festzustellen und durch einzelne di- 
rect« Beobachtungen deren Ausführbarkeit und Erfolg zn prüfen. 

So möge denn dieses kurze Referat als ein Versuch gedeutet wer- 
den, die Tragweite derjenigen Studien, in denen obiges Werk sich be- 
wegt, angegeben zu haben, und möge die Arbeit selbst die Anerkennung 
und gebührende Beachtung seitens der Wissenschaft sowohl, als auch 
vom praktischen Standpunkte ans erlangen, die Ref. ihr aus voller 
Ueberseugung zollt. 0 

Geist, Dr. Lor., Ordinarius d er medicinischen Abtheilung 
des Allgemeinen Krankenhauses zu Nürnberg etc., 
Klinik der G reiseokrankheiten. 2. Hälfte. 8 . S. 650. 
Erlangen 1860. F. Enke. 

Das tüchtige Werk des Verf. über die Greisenkrankheilen, die erste 
zusammen hängende Darstellung dieses Gegenstandes, seit Canstatt seine 
Arbeit über -die Krankheiten des höheren Alters“ 1839 veröffentlichte, 
liegt nun vollendet vor ans. Hatte sich in der ersten Hälfte des Buches 
Verf. zur Aufgabe gestellt, die pathologisch-anatomischen und 
physiologischen Altersveränderungen des menschlichen 
Körpers Bild für Bild dem Leser vorzuführen , so behandelt er in 
der zweiten Hälfte die eigentliche Pathologie. Welche Erkrankungen 
der Leser hier abgehandell zu finden erwarten kann, ergiebt sich für 
ihn aus dem Studium der ersten Hälfte, in der Verf. sich die natür- 
liche Grenze selbst gezogen hat. Io einer Einleitung bespricht er zu- 
nächst einige allgemeine Wahrnehmungen, theils statistischer, theil« all- 
gemein -pathologischer, tbeils diätetischer und hygieinischer Art, und 
geht dann in 7 Capiteln die Krankheiten der Organe durch, soweit sie 
dem Greisenalter eigenthilmiich sind. Ueberall finden wir Klarheit und 
Pricision der Darstellung, und erkennen, dass Verf. auf eigene Beob- 
achtungen am Krankenbett bei derselben fusst. So ist sein Buch ent- 
schieden als höchst werlhvolle Bereicherung der Literatur tu bezeichnen 
und wird den Aerzten wohl willkommen sein. 

Seitz, Dr. Eugen, Prof, zu Giessen, Die Auscultation und 
Percussion derRespiralionsorgane. Nebst einer theo- 
retisch physikalischen Einleitung von Dr. Fr. Za mm in er, 
weiland a. o. Prof, für die mathematisch-physikalische 
Disciplin daselbst. 8 . S. 227. Erlangen 1860. F. Enke. 

Das vor uns liegende Werk würde in einer andern Gestalt vor 
du Publikum getreten sein, batte nicht der Tod den einen der Ver- 
fasser desselben vor seinem Erscheinen abgefordert. Während sonst 
Erfahrungen und Beobachtungen des Physikers und Arztes in gemein- 
schaftlicher Arbeit zu einem organischen Ganzen »ich gestaltet hätten, 
musste nun ein -roher und unvollständiger Entwarf“ des ersteren als 
Einleitung der Arbeit des Arztes vorangeslelll werden, and dieser wohl 
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im Allgemeinen auf dieselbe Ruten, sie aber nicht in der vollen, ur- 
sprünglich beabsichtigten Weise praktisch verwerthen. Hr. Seite trägt 
io der Vorrede den Verdiensten Skoda’s und Wintrich s betüglich 
der Lehre von Auscultaliou und Percussion volle Rechnung, glaubt aber 
trotzdem nicht, dass diese Lehre durch Beide au letztem Abschluss 
gebracht sei. Dass auch er selbst danach getrachtet hat, weiter zu 
kommen auf diesem ergiebigsten Felde objecliver Untersuchung, beweist 
er io seinem Buche vielfach, und so ist dasselbe nicht als Compilation, 
sondern als eine Arbeit, die das bisherige Wissen wesentlich erweitert, 
zu bezeichnen. 

Löschner, Prof. Dr., und Lambl, Dr., Aus dem Franz- 
Josef- Kinder- Spital e in Prag. Beobachtungen und 
Erfahrungen aus dem Gebiete der Mcdicin überhaupt 
und der Pädiatrik insbesondere. I. Theil: Beobach- 
tungen und Studien aus den Gebieten der pathologi- 
schen Anatomie und Histologie. Nach eigenem und 
von Prof. Dr. Löschner klinisch verwerthetera Mate- 
riale vergleichend zusammengestellt. Mit 25 litho- 
graphirten Tafeln und mehreren Holzschnitten. Prag 
1 SCO. Terasky. 8. S. 3 8 4. 

Die Herren Löschner und Lainbl beabsichtigen im Ganzen in 
drei Thcilen ihre Beobachtungen zu veröffentlichen, und befindet sich 
von diesen der zweite bereits im Druck, während das Material zum 
dritten vorliegt, lu deui ersten Theil, den wir hier anzeigen, und der 
voThurtkuse von Dr. Lambl herslamml, Gndcn wir eine grosse Reihe 
inte^^^^L Mittheilungen aus den verschiedensten Gebieten der l’ä- 
diatrik!^H^|i und lehrreich dargeslelll, zum Theil durch vorlrcUliche 
Lithographien und Holzschnitte auch sichtlich vorgeführt. Unter 13 Ru- 
briken sind dieselben vom Verf. gebracht, uud zwar: 1) Pathologische 
Erscheinungen an kindlichen Schädeln; 2) über pathologische Zustände 
des Epcndyms der Gchirnhühlcn; 3) Papillargesch wulst des Larynx; 
4) zur Pathologie des Herzens; 5) einige Beobachtungen von Jlernia 
retropcritoncalis ; 6) Lipoma phanjngis cum indumenlo dermoiilali ; 
7) ein Fall vuu Makroglossie mit lcthalem Ausgang; 8) einige Fälle 
von Neubildungen an den Extremitäten; 9) ein Fall von Kyphosis dor- 
salis mit Divertikel und Durchbruch des Oesophagus; 10) angeborene 
Evenlration und Beckeuanouialie; II) zur Pathologie der Lyinphdrüscn ; 
12) über Leukämie; 13) zur Pathologie des Darmes. Das in jeder 
Weise vortrefflich ausgestattete Werk verdient allgemeinste Beachtung. 


Personalien. 

E krenb es eugun gen. I’reussen. Dem Kreisphysikus Dr. Klose 
in Breslau, dem Kreisphysikus Dr. Schwabe in Wohlau, dem Kreis- 
physikus Dr. Adler in Schlochau und dem prakt. Arzte Dr. Filzner 
in Brieg ist der Charakter als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungelt. Preussen. Anstellungen: Der Pri- 
vatdocent Dr. F. lloppc, Assistent bei dem Institut für pathologische 
Anatomie zu Berlin, ist zum ausserordentlichen Professor in der medi- 
cinischen Facultät der Berliner Universität, der prakt. Arzt Dr. Mulert 
zum Kreisphysikus des Kreises Dramburg, Dr. Jacoby zum Kreisphy- 
sikus des Kreises Kulm und der Wundarzt erster Klasse Feiler zu 
Rudau zum Kreiswundarzt des Kreises Fischhausen ernannt worden. 
Niederlassungen: Die praktischen Aerzte Dr. Flatow, Dr. Menzel, 
Dr. Münnich und Dr. Wilkc haben sich in Berlin, die Stabsärzte 
Dr. Riioger in Stettin und Dr. Gross in Barmen, sowie die Wund- 
ärzte erster Klasse Gerlach in Inden und Heinze io Ualbau nieder- 
gelassen. Der prakt. Arzt Dr. v. Asten ist von Berlin nach Strauss- 
berg, Dr. v. Gluczewski von Berlin nach Buckowiec, Dr. Löwenstein 
von Bromberg nach Königsberg in Pr., Dr. Schulze von Bärwalde nach 
Klotzke, Dr. Stossmeisler von Dölzig nach Ncudamm gezogen. 

Todesfälle. Preussen. Der Sanitätsrath Dr. Strahl in Berlin, 
die Kreiswundärzte Tuchowski in Mogilno und Rogall in Domnau, 
sowie der Wundarzt Drabncr io Schlichlingsheiui sind gestorben. 


Druckfehler - Berichtigung, 

betreffend den Aufsalz: „Neue Beobachtungen über omyloldo Hegeneratiuu“ 
von Dr. Neumann in Königsberg In No. 35, 37 ond 39. 

8. 354. Sp. I. Z. 14 v. o. at: ond I.: oder 
8. 373. Sp. t. Z. 4 v. o, at : und fillrirl I.: inBltrirt 
S. 373. Sp. 4. Z. <7 v. o. al : Lumbarzellen I.: Leberzellen 
S. 373. 8p. 4. Z. 4 8 v. o. al.: die stark pigmcntirlc I.: die stark pigmenurtro 
centralen 

S. 373. Sp. 1. Z. 4 8 v. o. st: chemisch I. : chronisch 
8. 374. Sp. 4. Z. 45 und Sp. 1. Z. 7 v. o. st: Lagerung L: Lappung 
S. 374. Sp. 4. Z. 4 8 V. o. at: hereinragen L: hervorragen 
8. 375. 8p. 4. Z. 13 v. o. at: einsichtiger I.: vorsichtiger 


Ks hat sich im itrztlichcn lind nichtlnstlichen Publikum die unrichtigo 
Meinung verbreitet, dass das Wasser der Godesberger Wasserheilanstalt 
Eisen oder schwcfUchto Theilc enthalte. Dieses falsche Gerücht stammt 
hOchat wahrscheinlich daher, dass hier in Godesberg neben der Wasser- 
heilanstalt noch oin eisenhaltiger Mincralbnznncn besteht, woselbst auch izi 
diesem Sommer ein neues Badehaus gebaut worden ist. Dieser eisenhaltige 
Mineralbrunnen steht mit dem Wasser unserer Wasserheilanstalt, welche* 
70 Fuss tief aus der Erde quillt, vollkommen rein, klar und kryslall- 
hell ist, und eino im Sommer und Winter immer gleiche Temperatur von 
9 < /,*’K. bat, in keiner Boziehung und in keiner Verbindung. Durch 
diese stets gleiche Temperatur von 9'/ t * R. eignet sich das Wasser auch 
vorzüglich zu Wintercuren, zu welchen die heizbaren ßadcrfiitnic besonders 
eingerichtet sind. 

Godesberg, den 20. October 1860. 

Dr. Böeker, 

Kreisphysikus und Arzt der Wos*erheiUns<*)t 
Godesberg. 


Anzeigen. 


Bei Ferdinand linke in Erlangen sind erschienen und in 
allen Buchhandlungen des In- und Auslandes zu haben: 

Agatz, Dr. G. J., Atlas zur chirurgischen Anatomie und Operalions- 
lehre. 136 Tafclu in Stahlstich und 52 lithographirle Umrisstafeln 
grösslcnlheils nach der Natur gezeichnet von Dr. Jos. drei . königl. 
baver. Bataillonsarzt. 

In Callico gebunden Thlr. 13. 10 Sgr- 11. 22. 88 kr. 

Der leichteren Anschaffung wegen wird dieser Atlas auch in 4 Liefe- 
rungen im Zeiträume von 6 zu 6 Woehen ausgegekeu und kostet jede Lie- 
ferung Thlr. 3. t> Sgr. oder 11. 5. 30 kr. 

Die erste Lieferung cnthHlt die topographische Anatomie, die zweite 
die chirurgischen Instrumente, die dritte und vierte die chirurgische Ope- 
rationsichre. 

Geist, Dr. Lor., Klinik der Grciseukrankheiien. II. Hälfte, gr. 8. geh. 
Thlr. 3. 16 Sgr. oder fl. 6. 

Proia des complctten Werkes Thlr. 4. IG Sgr. oder fl. 7. 48 kr. 
Lebert, H., Klinik des acuten Gelenkrheumatismus, gr. 8. gell. 24 Sgr. 
oder fl. 1. 24 kr. 

Seitz, Dr. Eugen, Die Auscullation und Percussion der llespiralions- 
organc. Nebst einer theoretisch physikalischen Einleitung von Dr. 
Friedrich Xamminer. gr. 8. geh. Thlr. 1. 10 Sgr. oder (1.2. 15 kr. 


Bei Wilhelm Engrlniann in Leipzig erschien so eben: 

Die 

Lungenentzündung, 

ihr Wesen und ihre rationelle Behandlung 

auf Grund 

pathologisch -anatomischer und mikroskopischer 
Untersuchungen 

von 

Dr. Hermann Panse , 

prakt. Ante in fiüticbau. 

Mit 1 Tafel Abbildungen. 

8. brocli. 1 Thlr. 


Im Verlage von Georg Kelmrr in Berlin erschien soeben und 
ist dnreh alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Untersuchungen 

über 

die Entstehung der Missbildungen 

zunächst 

in den Eiern der Vögel 

von 

Dr. P. L Painun, 

Pef-fe.sor dir Phy.lotocie an der tni, er.il.l zu Kiel. 

Mit 107 Abbildungen auf 1t Tafeln. 
cart. 3 Tblr. 20 Sgr. 


DER HIRNANHANG 

UND 

DIE STEISSDRÜSE 

DES MENSCHEN 

vor« 

D K - HUBERT LUSCHKA, 

Prefcz.or der Anatomie u. Vorn, ml der on.lomi,. lim Anatali an der UoheraHst an TuCiurcn. 

NIT ZWEI KUPFERTAFELN. 

4. cartonn. 3 Thlr. J0 Sgr. 
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IbHaIii Di« Wirkung der Quaaeia auf die irritablen Uewebe Voui Professor Dr. I Heppe. (Portaeuung) — SiiUung einer Venenbfolung durch Unterbindung dea 
eniaprrcbendvn Arlenenaiamme« Von Di. eck — MlaceMen: Verbaudlungeo der Berliner medictniscbeo Gfsellicnsfl. Sitzung vom 7. u. 14. Nov 4 8*0. — 
Zur Syphiliafrag*. Von Prüf. %. Bbreuaprung — Feuilleton: lieber den ElnltiKa der aligriechiache* Pliilutopliem# auf die Medicln. Von Dr PincksnstnlB. 


Die Wirkung der Quassia auf die irritablen Gewebe. 

Vom 

Professor Dr. I. Hoppe zu Basti. 

(PoriaeizuBg aue No. 4).} 

9. — 14. Versuch. Vergleich der Gefäss Wirkung verschie- 
dener Quassiapräparate an den Maskein der abgetrennten 
Gliedmassen. 

An den abgetrennten Beinen der H. temp. trug ich rechts flüssi- 
ges Quassin, links zweijähriges Gxtracl, je '/, Gr. auf. Hierbei ver- 
stärkten sich jederseils die Geflsse oberhalb des Lig. patellac etwas 
(während die Übrigen Muskeln erblassten), — mehr unter dem flüssi- 
gen Quassin, unter welchem auch die Vene längs der Wade schon nach 
5 M. hellrüther anschwoll. Nach 4 St. war der Quassinschenkel überall 
ge fass reicher, und nach 24 SL waren dessen Muskeln riilber und die 
Gegend des Lig. palrllae war namentlich rollirr und gelassreicher als 
am Exlractschenkel. 

Kies ul tat. Das flüssige Quassin contrabirte also die Gewisse we- 
niger als das alte Extract, und es beförderte deshalb naclilriglidi mehr 
die Entwickelung derselben. — Die GefiUswirkung halte unter beideu 
Präparaten mehr dilferirl, als deren massige Nuskelwirkung. 

Auf das amputirte linke Bein trug ich die fillrirte Solution des 
zweijährigen Extract* (*/ t ür. auf 15 Tr.) und auf das rechte Bein 
15 Tr. deslillirten Wassers, beide -f-12"R. Hierauf wurden unter dem 
Wasser die Muskeln sofort blasser und blieben blasser, — unter dem 
Extract hingegen liess die Blässe schon nach 10 M. wieder nach, und 
die feinen Gefässchen an der Muxkelflärhe , welche sich anfangs ver- 
stärkten, uach beendigter Applicaiiun aber verschwunden waren, kehrten 
bald wieder. Nach I St. waren am Eiiract«rhenkel die Muskeln wie- 
der rötber und die Gefässchen stärker, nach 2 l / a St. war beides auch 
au dem Wasserschenkel stärker geworden, doch weniger aU an erste- 
retn, uach 5 St. waren die Rothe und die Gefässentwicklung jederseita 
Doch mehr gestiegen, beides aber mehr links, wo auch die Unterlage 
feuchter war und die Elektricität schwächer wirkte, nach 1 6 St. waren 
am Exlractschenkel die Muskeln mehr eontrahiri und rötber uod ge- 


Cüsreicher, uud nach 4S St. waren die Muskeln jederseils dunkler gelb- 
roth, mehr al>er nach dein Extract 

An den ampulirten Beinen eines ähnlichen Thiers mit ähnlichen 
Muskeln trug ich links die Solution des frischen Extracts (’/| Gr. auf 
15 Tr.) und rechts ebenso viel destillirtes Wasser auf, beide •+• 1 2" R., 
und es wurden hierauf jederseils die Muskeln blasser, weniger aber 
unter dem Extract, und nach 10 M. waren unter lelxterem die Muskeln 
etwa wieder so rülhlich wie vorher, die Vene längs der Wade war 
ziemlich dick angeschwollen und die Gefässchen auf deo Muskeln, di« 
sich bei der Application erst verstärkt und dann verengt hatten, waren 
wieder etwas voller und voller als rechts. Fernerhin nahmen am Bx- 
tractschenkel die Rothe und die Gefässenlwickluog noch zu, daao wieder 
etwas ab, stiegen jedoch wieder, und nach 16 St. waren die Muskeln 
rötber uod »ogsr etwas duukelrolh, ihre Oberfläche war reicher an 
Gefässchen. und die geringe Muskelconlraclion war etwas stärker, als 
diess Alles rechts der Pall war, wo sich nach I St die Blässe zwar 
auch iniodeTte. jedoch die wiederkehrende Röthe fortwährend geringer 
blieb, als nach dem Eztract 

Resultat. Die Solution beider Extracte contrahirte also die Ge-» 
fasse weuiger und befördert« später deren Entwicklung mehr, als Leides 
das Wasser that; — während sich aber die mit dem deslillirten Wasser 
behandelten Beine in beiden Versuchen ziemlich gleich verhielten, waren 
die Muskeln unter der Solution des frischen Extracts fortwährend 
rölher und geßssreicher, als unter der Solution des alten Extracts. 

Das Wassi-r wirkte also geßssconlrahirender als die Extracte, diese 
wirkten in der Solution schwächer als in der Substanz, das alte Extract 
wirkte stärker als das frische, und weil letzteres die Gefisse weniger 
coiitrahirte, so konnte es dieselben durch seinen minder heftigen Reiz 
mehr zu einer furtlreibenden Thätigkeit veranlassen, in deren Folg« 
zieh die Gefaxte reichlicher nut Blut füllten. 

15. Versuch. Ueber das Verhalten der Gefässe des Muskel- 
gewebes unter dem flüssigen Quassin. 

An den vor 3 St. ampulirten Beinen einer R. temp. waren die 
Muskeln schon fleischroth; am linken Oberschenkel legte ich auf die- 


/ruüUton. 


(Jeber den Einfluss der »llgriecbischen Philosopheine 
nuf die Medicin. 

Vom 

Privatdocenlen Dr. R. Fincken stein in Breslau. 

Es ist ein Diog der Unmöglichkeit, in einer kurzen Betrachtung 
eine erschöpfende Darstellung von Ideen zu gehen, deren nachhaltige 
Wirksamkeit sich auf Jahrtausende erstreckt. Noch heut weisen selbst 
die formalen Processe unsrer Denkthätigkeil auf den leitenden Vorgang 
eines IHalo und Aristoteles hin, und wenn ich speciell an unsrer Wissen* 
schuft den Einfluss erweisen will, den die Naturanschauuogen der grössten 
Deuker auf die Gestaltung der von diesen Auffassungen abhängigen Me- 
dicin gehabt haben, so muss ich mich mit dea allgemeinsten Gesichts- 
punkten begnügen, zufrieden, wenn ich ein besseres Licht Über einige 
bisher noch dunkle Verknupfungspunkle ausbreilen kann. 

Das erste Nachdenken der Menschen ging Ober das Gegebene nicht 
hinaus* Bei einer Betrachtung des sinnlich wahrnehmbaren Materials 
uod seines causalen Zusammenhanges an dem letzten Grund aller Dinge 
D*ul*cbt Klinik. IBI»0. 


angekommen, musste es entweder die Ewigkeit der Materie selber als 
eine stillschweigende Voraussetzung annehmen, oder wenn und wo bei 
der ungenügenden Kennlniss der in der Natur wallenden Kräfte eine 
solche Erklärung weder ausreichend noch zusagend war, ein ausserhalb 
der objeciischen Anschauung befindliche* Absolutes uod voraussetzungs- 
loses Wesen als den ersteo Ursprung alles Daseins »tatuiren. Schon 
die Analogie, die aus dem bestimmenden Einfluss einer wenn auch 
dunkeln Seeleothätigkeil auf körperliche Aeusserungen in sehr bestimm- 
ter Weise sich ergab, billigte die Annahme eines nicht sinnlichen aber 
allmächtigen Urhebers der Welten, and diese, wie ich in meinem Auf- 
satz über die Medicin in Indien (Gfinsb. Zeilschr.) angegeben, schon 
in den ersten Wohnsitzen der Menschen sialtgefundeoe Offenbarung ging 
dann auf alle dvilisirien Nationen des Alterthums Über. Nicht überall 
io ihrer Reinheit aufgefasst, weil ein sinnlicher Verstand sich nicht bis 
zur Höhe vollkommener Abstraclion erheben konnte, spaltete sich dies« 
Vorstellung schon io ihrem Beginne, denn wo die sterbliche Einsicht 
nur eine Welt voll Widersprüche sah, musste der Verstand sich frageu, 
warum die primitive Idee, die sich als vollkommen realisirt hatte, sich 
nicht auch in ihrer Regelmässigkeit und Ordnung erhallen konnte. Um 
sich zu erklären, warum das Uebel auf die Welt gekommen sei, wie 
Krankheit und Tod als die Verneinung eines absolut guten Zustande! 
entstehen konnten, nahm man von vornherein ein gedoppeltes Princi, 
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l / fe. flüssiges Quassin. Hierauf rcirahirte» sich 4 m üburtUM 

Muskelschichteo langsam mässig stark, di« «ehr feucht werdenden Muskeln 
wurden blasser und die Gerässcben oberhalb de* Kotes verstärkten 
sich «war zunächst, doch als ich das Qtwssm mehr auf sie «»wirken 
Liess, verengten und »ertniodcrii « sie »ich ebenfalls. Nach */, St. lies» i 
indes« die Blasse schon wieder ttafU und nach 1 , St war die Bölhe i 
noch etwas wehr wiedergekehrl; ich trug noch V, Gr. auf und die 
Muskeln wurden blasser als nach «er ersten Portion, auch die Re- 
traciion derselben verstärkte sich, die Gefässe oberhalb des Knies eoo- 
trahirteo sich noch mehr, und unter dem Qu***« 1 eub landen unebene 
Vertiefungen. Nach 1 St. waien die Muskeln vollkommen blass und 
gelblich, und nach 7 St. waren sie sehr hocbgelh, ohne alle Mölhe, 
und jetzt auch ohne alle Gefasschon; ich trug noch % Gr. auf, und 
hierauf wurden die Muskeln zunächst bloss feuchter, doch späterhin 
verstärkte sich ihre Coulraclion noch sehr. Nach 9 St waren die 
Muskeln «ehr derb und würbe und ihre Schrumpfung war bedeutend. — 
Nach 21 St. war leiziere noch mehr gestiegen und von Röth« zeigte 
sich keine Spur, während am andern Beine die Muskeln massig ge- 
rölbet und mit rollten Gefassen versehen waren. Ich trug uun jeder- [ 
teils Schwefelsäure auf, und an dem feuchteren Quassinschenkel eut- i 
aUnd (wegen der grösseren Feuchtigkeit) eine schnellere UDd starker« | 
weisse Verbleichung, aber au den meisten gelrofftueo Stellen erfolgte 
keine Muskelcoolraclioo mehr. — an dem unversehrten Schenkel hin- 
gegen verbleich tcu die Muskeln später, als sie sich conlrahirten, auch 
später als am Quassioschenkel, und seihst die kleinen Gefässsüiii.mcheo 
conlrahirten sich unter wiederholtem Schwanken zwischen Erweiterung 
und Verengerung viel langsamer, als die schon langsam sich contra- 
hirenden Muskeln, und schwanden endlich träge. 

Resultat, Bas flüssige Quassin wirkte also auch bei später Appb- 
calion noch und zwar sogar stark; durch die Feuchtigkeit, welche es 
erzeugte, wurde ihm dies* ermöglicht. — Da sich unter der Schwefel- 
säure die erblassten Gelasse noch thälig zeigten, nicht aber die Muskel- 
fasern derselben Stelle, »o waren also wohl bloss letztere gelähmt. — 
Bloss nach der ersten Dosis von '/, Gr. war die Rothe wiedergekchrt, 
nicht mehr aber nach den übrigen Dosen; doch waren die Muskeln 
nach letzteren sehr hocbgelh geworden. — Die Gefasst wurden durch 
y Gr„ die Muskeln aber durch '/» Gr - hu zu dem für dieses Quassin 
möglichen Maximum conlrahirt. — Die Muskeln waren an dem unver- 
. »ehrten Schenkel in der 24. Sl. lebhafter contracUl, als ihre Gelasse, 
doch war dies« nur scheinbar; denn ehe die Gefasst bis zur Stärkt 
des Erblassen* tintig werden, haben sie in Folge des Reizes längst 
schon gearbeitet, und namentlich erleiden sie ein« fürs blosse Auge 
sieht sehr sichtbare Turgescenz, bevor ihre Thäligkeil mit dem Er- 
blassen scheinbar erst beginnt, — ähnlich wie die grösseren Gefäss- 
chen häufig erst schwellen, che sie sich verengen. Weun daher die 
Muskeln auch schneller zucken, als sie erblassen, so sind doch die Ge- 
websgeßsschen unter einem Reize darum nicht langsamer oder später 
tbälig. 

lg. — 20. Versuch. Üeber die Lähmung der Ge wehsgefässe 
durch die Quassia. 

1. Flüssiges Quassin (*/ l4 Gr. am ausgeschnittenen Herzen 
der R. lemp.; das Herzfleisch war malt dunkelrolh. — Ich legte Gr. 
auf den Ventrikel und dieser wurde sehr weiss, feuchter, niedriger, 
platter, er behielt die Spuren des Druckes, und nachdem er anfangs 


an, dessen weitere Cousequcnzen auch dem populären religiösen Gefühl 
mit seinen der Sinnlichkeit entnommenen Angriffspunkten leichter sich 
anachmiegte, indem man auf dieser Grundlage die zum Bestände der 
Gesellschaft nothwcndigen moralischen Grundsätze von Tugend und Laster, 
Furcht und Hoffnung, Belohnung und Strafe aufbauen durfte. 

Während diese religiöse Anschauung in dem Volksbewusslseiu immer 
grössere Theilung und Ahsdiwächuog erfuhr, bis sie zuletzt in eine An- 
betung der verschiedensten, weun auch auffallendsten Naturkräfte aus- 
arlcte, halte sich iu den durch Bildung ausgezeichneten Gesellschafls- 
keroen durch Erziehung und Tradition die ursprüngliche Vorstellung 
eines einzigen Urgrundes erhallen, und die griechischen Well weisen, 
die fast alle ihre ersten Eiudrücke aus den Unterricht ägyptischer Priester 
schöpften, aber vermöge ihres besonderen Naturells zu einer Verallge- 
meinerung dieses Wissens und zu einer Verknüpfung der Abslraction 
mit dem praktischen Leben, wie solches zunächst an die Vorgänge der 
Natur sieb lehnte, biogedrängl wurden, richteten vor Allem ihr Augen- 
merk dahin, die Wege zu untersuchen, in denen die Urkraft sich mani- 
festirt haben musste. Bei ihrem offenen empfänglichen Sinn für alle 
Natureindrücke, wurden ue zuerst dahin angeregt, gerade von der sinn- 
lichen Welt aus eine Vermittlung mit der Ewigkeit zu suchen, und 
diese nolhwendig materialistische Anschauung bewirkte , dass sie GoU 
innerhalb der Natur, nicht wie jene ersten Religionalelirer ausserhalb 


kräftiger . bald aber zunehmend schwacher geschlagüo hatte, stand er 
still» und in der 25. M. ruhte auch das gante Herz. Inzwischen halle 
jedoch die Verbleichung schon wieder sehr nachgelassen, und nach l Sl. 
war 4er Ventrikel wieder ziemlich upd »sch 2 St. war er beträchtlich 
fnaebroth. — Jcli legte oochnMU */, # Gr. auf, und er wurde wieder 
blasser, besonders au der früheren Apphcationsslclle, jedoch nicht so 
sehr wie da» erste Mal, auch schwand dm Verbleiehung bald wieder, 
und nach 1 5 M. w»r der Ventrikel wieder schön liochroth, inehr 
als vorher, und auch wieder etwas voller. — Ich legte nochmals 
*/ |# Gr. auf, und der Ventrikel wurde wieder bleicher, jedoch noch 
weniger als das vorige Mal, und die Rölhe kehrte auch noch etwas 
schneller wieder. — Endlich legte ich abermals */ |# Gr. auf, und die 
Verbleichung war dies*inal noch etwas geringer uud flüchtiger, — Nach 
7 St. war der Ventrikel dunkel hochroth, etwas trocken, massig 
derb und massig gewölbt. Ich trug jetzt 1 Tr. Schwefelsäure auf, und 
hierauf schrumpfte der Ventrikel schnell sehr stark zusammen, lang- 
sam dagegeu »erbleichte er schmutzig grau. 

2. Frisches Extra« der Quassia (*/ a| Gr.) am ausgeschnitte- 
nen Herzen der lt. lemp. — Ich legte x / %% Gr. auf den hochrotbeo 
Ventrikel, und es schlug das Herz darauf kräftiger, der Veutrikel aber 
wurde nur alliuälig blasser; nach 6 M. war auch die Blässe schon 
wieder vermindert, und nach 19 M. war er dunkelrolh und stand 
still. — Nach 40 M. legte ich noch */ u Gr. auf, und der Ventrikel 
wurde massig wieder blasser (und dabei, wie immer, sehr feucht, 
platter, schlaff, weich), doch 10 M. später war er schon wieder dunkel- 
rolb. — Nach '/ 4 Sl. standen die Verliefe still. Ich trug jetzt 1 Tr. 
Schwefelsäure auf, und hierauf schrumpfte und bleichte (beides etwa 
gleich schnell) der Ventrikel langsam und massig, doch blieb die Herz- 
spitze noch röthlich. Ich trug noch 1 Tr. auf, und hierauf stieg die 
Wirkung nicht sehr, doch als die Säure die hintere, stellenweise noch 
mehr duokelroüm Flache erreichte, erfolgte eine starke Schrumpfung 
und Bleichung. 

3. Frisches Extra« ( '/, Gr.) am ausgeschnittenen Herzen 
der R. lemp. Der Ventrikel war hellrolb; ich brachte demselben zwei 
kleine blasse Druckflecke bei, die noch Fortbeständen, als der Ventrikel 
nach '/, $L »ehr dunkelrolh war. — Ich legte jetzt */j 4 Gr. auf den 
Ventrikel, und hierauf schlug das Herz flüchtig kräftiger, stand aber 
nach 3 M. still und der Ventrikel wurde massig bleicher. — Nach 
1 Sl. war derselbe wieder dunkelfarbig, sehr hochroth. und jene Druck- 
flecke waren noch etwas sichtbar; ich legte nochmals '/ |4 Gr. aut, und 
trotz der profusen Feuchtigkeit, welche entstand, mblctchle der Ven- 
trikel diessinal noch weniger und noch flüchtiger. — Nach 2‘ /t Sl. 
wareo an dem sehr weichen dunkelrolhen Ventrikel jene Druckflecke 
noch schwach sichtbar; ich trug 2 Tr. Schwefe Isänre auf und hierauf 
verbleicble die vordere Ventrikelwand stark grau, und zwar an jeneu 
Druckstellen am meisten, aber sie schrumpfte in sichtlicher Weis« 
selbst dann nicht, als die hintere Wand unter der Säure stark ver- 
schrumpfle, doch wurde endlich der ganze Ventrikel derber. 

4. Das vor 22 St. ausgeschnittene unversehrte Herz einer R. teap. 
war vertrocknet und der Ventrikel war hellfarbig, ziemlich hodirotb. 
Unter 1 Tr. Schwefelsäure schrumpfte dieser gar nicht, dagegen ver- 
bleicht« derselbe. 

5. Das ausgeschnittene Herz einer R. lemp. war nach $ Sl. an 
seiner vorderen Fläche hochroth und ziemlich trocken. Ich trug 1 Tr. 
Schwefelsäure auf und das Uerzfleisch schrumpfte sofort langsam, flog 


der Natur setzten. Damit gewannen sie auch eine Annäherung an die 
populären Vorstellungen, indem sie, wenn sie auch nicht den geistigen 
Inbegriff der Natur als die wirksame Ursache aller Veränderungen, als 
die einzige Forderung der Vernunft hinstelllen, so doch die verschie- 
denen Auslässe dieser geistigen Thältgkeil zu Substanzen umformteo, 
die mit selbsteigner Schopfungskrafl begabt waren, ein Umstand, der 
der weiteren Verbreitung der Ideen einen ungemeinen Vorschub Leistete. 

Den hier geschilderten Entwicklungsgang können wir mit Leichtig- 
keit an dem ersten griechischen Weltweisen und der von ihm versuch- 
ten Kosinogenie verfolgen. Die Vorstellung eines absoluten Pnncips 
hatte Thaies Überkommen, aber dieser Theismus war nichts als ein 
dem gemeinen Verständnis! abgeschlossner Gedanke. Wie halle sich 
die Idee reahsirt. wie war die Well geschaffen wurden ' Die Materie 
war da, aber was balle ihr die bestimmende Gestalt gegeben, was be- 
wirkte ihre Veränderung, und was erhielt »ie in dem ewigen Wechsel? 
Wo war das formale Element, das die ganze Masse zusammeahielt, wo 
das bindende Mittelglied zwischen den einzelnen von einander losge- 
lösten Substanzen? Nun, die unmittelbare Anschauung ergab, dass alles 
io einem beständigen Wechsel kreist, das Erste sich auflost, das Ge- 
löste sich wieder verbindet: was lag näher, als die Bewegung selber, 
den Fluss der Dinge sum Priocip der Veränderung und somit des Be- 
standes und der Erhaltung zu machen. So ward das Wasser die afflpl. 
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aber erst nach etwa */ t M. an zu verbleichen und verbleichte sehr 
langsam ; ich trug noch I Tr. Säure auf und das Ileriflcisch schrumpfte 
langsam noch mehr, indest die Herzspitze und die Herzbasis wurden 
zunächst beträchtlich röllier und erst nach der 5. M. war die Fliehe 
überall graulich, wobei jedoch aus der Tiefe noch lange eine dunkle 
Rtftbe hervorschimmerte. 

Resultat. An dem unversehrten Herzen schrumpfte also in der 
22. St. das Herxfleisch unter der Säure gar nicht, während sich die 
Gewisse nnch contrahirteu. und es lebte also die Gefässfaser länger als 
die Fleischfaser. — An dem anderen unversehrten Herzen conlrahirten 
sich hingegen in der 5. St. die Gebisse nicht so lebhaft wie die Hleisch- 
fasern. E« folgt aber aus Letzterem noch nicht, dass die Gefaste ge- 
lähmt oder geschwächt gewesen seien, sondern die Erscheinung lehrt 
nur. dass sieh die Fleisch faser in Folge von Reizen unbedingt verkürzt, 
während die Gefisse nach Reizeu auch erst schwellen oder doch in 
eine gewisse Spannung treten können, che sie in sichtlicher Weise sieh 
verengen, wie es auch der Versuch zeigte. 

Legt man diese Thatsachen zum Grunde, so ist es schwer zu be- 
haupten. dass die Gefässe unter der Quassia gelähmt worden seien, 
während das Herxfleisch durch dieselbe im 2. Versuche etwas und im 
3. Versuche ganz entschieden gelähmt wurde. Dennoch drängen die 
(nilgelheilten Beobachtungen, und namentlich die Thalsache, dass die 
Gewisse unter der wiederholten Dosis der Quassia immer weniger 
und immer flüchtiger verbleichten, zu der Annahme hin, dass auch 
die Gefisse eine Schwächung erlitten; indes« bleibt es noch ungewiss, 
wie sehr diese Schwächung durch die Quassia oder auch durch den 
Blutdruck und durch die vorhergegangene Thäligkcit der Gefässe be- 
dingt wurde, doch schienen diese Nebeuumslände keinen grossen Ein- 
fluss gehabt zu haben, da im 2. Versuche die dunkelrothe hintere 
Ventrikelfläche unter der Schwefelsäure lebhaft verbleicbte und hier- 
durch auch bewies, dass die Hyperämie kein Lihraungszustand ist. 

21. — 23. Versuch. Trocknet und flüssiges Quassia und 
einjähriges Extr. Quass. an den Gefassen des unver- 
sehrten Thieres. 

1. An einem aufgebundenen Kaninchen wurden die mit flüssi- 
gem Quassin belegten Schenkelhaulgefässe weiter, die feinen Ge- 
fesselten am Ligam. patellae schwollen zart an; als ich mehr auftrug, 
so bluteten sie stellenweise, und als ich noch mehr auflrug, so wurden 
wenigstens die feinen Aestcheu wieder enger; — die Gefässehen an 
der äusseren Seile des Knies wurden erst weiter, daun enger, und 
endlich, als das Mittel von ihnen ahfloss, wieder weiter; — unter 
altem Extracte wurde eine Hautvene allmälig dicker, bis zur 15. V. 
jedoch wieder etwas enger, uud eine geschwellte Hautariene schwoll 
nebst ihren Aesten noch mehr an, dann aber verengte sie sich wieder, 
am meisten die Aeste; — die Schnittfläche eines Muskels wurde unter 
flüssigem Quassin feuchter und rölher und bis zur 12 . M. sehr blutig; — 
mehrere isolirte und verengte kleinere Arterien und Veuen schwollen 
unter flüssigem Quassin und allem Evlract ui verschiedenem Grade 
schnell und starben; — an der unterbundenen Harnblase wurden die 
strotzenden Gefässe unter dem Extracte noch dicker und praller. 

Resultat. In allen diesen Versuchen wurden also die Gefisse, 
jedoch bei einer vorherrschend zarten Beschaffenheit, zunächst weiter. 

2. An einer R. temp. legte ich die Gefisse links an der vordem 
SchiiuLeißlcbe blu&s uud trug nach und nach '/, Gr. «io jährig es 


Extract auf. Am inneren Schenkelrande wurden die geschwellten Ge- 
fisse sofort sehr eng, doch noch während der Application schwollen 
sie wieder etwas an, am meisten die Venen, und je mehr ich ferner- 
hin auftrug, um so mehr schwollen sie, und zwar schnell, woranf je- 
doch die Schwellung bald wenigstens um etwas nieder nachliess; — . 
die kleineu Gebisse oberhalb des Knies verengten sich sofort und 
schwollen dann praller wieder an, worauf sie dann zwar wieder 
enger wurdeu, aber bei der geringsten Berührung wieder sehwollen, 
mehr als vorher, und bei verstärkter Dosis sich zunehmend erweiter- 
te®; — klpine Gefisse unterhalb des Knies schwollen zunächst und 
wurden darauf enger; — noch kleinere Gefisse verengten sich so- 
fort und blieben am längsten eng; — die Gefässc am inneren Scheokel- 
raude, nach eiuor Pause abermals mit Extract belegt, verengten sich 
wiederum, schwollen aber dann enorm an und verengten sich darauf 
wieder etwas. Nach 48 St. war da« Thier unter grosser Hyperämie 
der Bauclieingeweide uud Nenenccntra todt. 

Resultat. Bei der Application halle das Mittel keinen sehr deut- 
lichen Schmerz erzeugt; unter demselben hatten sich die Gefässe nach 
einer flüchtigen Verengerung vorherrschend erweitert und die vermehrte 
Application halle mehr die Erweiterung als die Verengerung gesteigert, 
entgegengesetzt wie beim trocknen Quassin im folgenden Versuche. 

3. An einer ähnlichen (ebenfalls locker in der Hand gehaltenen) 
R. temp. trug ich */ 4 Gr. trocknes Quassin auf die Gelasse an der 
vordem linken Schenkelfläche. Eine Vene oberhalb des Knies ver- 
engte sich sofort, bald aber schwoll sie wieder, behielt jedoch stellen- 
weise eine schwache Verengerung; — die Gefässe am inneren Sclicnkel- 
rande verengten sich langsam, am meisten die Arterie, doch unter 
einer Sclmierzäimerung sch wollen sie wieder an; — die Aeste dieser 
Ge!»«« verengten sich vielmehr und länger als ihre Stämme und ihre 
durchschnittenen Hautenden bluteten darauf; — auf den Muskeln ach wo II 
eine hier hervorschimmernde Vene erst an und wurde daun sehr eng, 
und die Muskeln wurden, während sie nur wenig zuckten, aber straffer 
und platter sich ziisammeiizogcn, auch unter dem Quassin Vertiefungen 
zeigten, und das Thier etwas kräftiger athmete, langsam etwas blasser, 
dann aber hell, farbig, wieder rölher, doch nach 10 M- war die Rüthe 
wieder etwas vermindert, während sich an der Oberfläche sehr zarte 
Ceßssslreifcn zeigten; — die inzwischen sehr geschwellten Gefässe am 
inneren Schenkelrande wurden unter einer grösseren Portion schnell 
wieder eng und blichen dann auch lange ziemlich verengt; — in der 
25. M. legte ich den Rest auf die frühere Muskrlstelle und diese wurde 
hierauf sehr feucht, das Thier wurde sehr unruhig, namentlich mit dem 
linken Beine, alle OberschcnkclmuBketn zuckten sehr und die Geföss- 
tlreifen auf der Muskelfläche wurden nach einiger Erweiterung enger. 

Nach 30 M. Das Thier momentan alhera- und regungslos, die ge- 
troffenen Oberschenkelmuskcln derber und blasser, aber die Geßss- 
streifen an ihrer Oberfläche zahlreicher, und die Wirkung der Elektricilät 
an den Reinen, besonders links, schwächer als am Vorderkörper. 

— 5 St. Die Muskeln hellroth mit nur sehr wenigen feinen 
Gefässehen, und die grösseren Gefässe ringsum massig geschwellt. 

— 8 St. Die Muskelfläche schön hellroth mit sparsamen und 
zarten Gefässehen; die umliegenden Gefässe ziemlich verengt und be- 
ruhigt. 

— 24 St. Die Muskelfläche ziemlich trocken, deren Rothe nur 
wenig vermehrt, die Gefässehen auf derselben sparsamer und flber- 
b'iupt tobr dürftig, keine Anschwellung, keine deutliche Infiltration und 


der Anfang alles Seienden, denn es ist der ewige Durchgangspunkt aller 
materiellen Formung. In der sieten Abwechslung liegt eben der Reiz 
der Natur, trotz der ununterbrochenen Veränderung bekommt sie den 
Charakter der innern Harmonie, der Schönheit, xaxxiorov xoapog, 
rxnirjia 9eov. Wir verkennen nicht, dass zu dieser Idee die Grund- 
lagen schon früher errichtet worden sind, denn in allen Schöpfungs- 
geschichten spielt das Wasser eine hervorragende Rolle, und auch Moses 
sah es als das sichtende, klärende Motueul des chaotischen Wirrwarres 
an. Aber noch mehr, die vorgeschrittene Wissenschaft unserer Zeit 
hat es bestätigt, dass viel weniger aus plulonischen Gewalten, denn 
aus neptunischen Revolutionen die Erde ihre bleibende Gestalt gewon- 
nen hat. 

Wie bei aller materialistischen Anschauung, lag die Einseitigkeit 
dieser ionischen Philosophie darin, einem wenn auch elementaren Stoff, 
die ganze Productivitit der Natur vindidren zu wollen. Der gedank- 
liche Inhalt der gesatnmlcn Schöpfung lässt sich eben nicht in elemen- 
tare Bestandteile zerlegen, und wir bedürfen feinerer Abslractionen, 
gewisser absoluter Begriffe, um das Wesen der Dinge als den Inbegriff 
verschiedener eoexiatirender Momente auszudrücken. Wenn auch überall 
in der sichtbaren Welt Gegensätze sich offenbaren, so kommt es doch 
immer wieder zur Ausgleichung; das rasche Erscheinen und Verschwin- 
den alles gesonderten Lebens im Thier- und Pflanzenreiche läuft doch 


nur darauf hinaus, der Natur einen dauernden, gletchinässigen Typus 
tu erhallen, und selbst der Tod also ist nur der Keim einer neuen 
Gestaltung. Wenn sonach Entstehen und Vergehen die immer gleich- 
bleibenden Endpunkte in dem Auf- und Ab wogen der Geschlechter bil- 
den, so muss es etwas geben, was über die Grenzen unsres Verstandes 
hinaus sich erstreckt, und io dieser seiner Unbegrenzt heit den Lauf des 
Universums regulirt. Vorausgesetzt nun, dass der Stoff selber in seinen 
Anfangs- und Ausgangspunkten keiner weiteren Theilung und Zerlegung 
fähig ist, ist die gleichzeitig in ihm liegende Fähigkeit der Umwandlung 
ein von Ewigkeit zu Ewigkeit bestehendes Priocip. Hiermit war das 
Anerkenntnis« ausgesprochen, dass Baum und Zeit die organisatorischen 
Ideen des Weltalls sind. Diesen Gedanken in aller seiner logischen 
Tiefe und Schärfe sprach zuerst Pythagoras aus, den mau unstreitig 
zu den grössten philosophischen Genie? zu zählen berechtigt ist. 

Die Grösse des Weltweisen von Samos bestellt nicht allein in der 
Auffindung eines Gedankens, der eine Umwälzung in dcu Geistern her- 
vorzubringen vermag, sondern vielmehr in dem Versuch, seinem System 
eine praktische Gültigkeit durch Anweudung auf das Leben zu ver- 
schaffen. Io seiner Allgemeinheit ist ein solches Werk nur wenigen 
nationalen Gesetzgebern gelungen. Pythagoras erkannte, dass wenn er 
die Menschen nach bestimmten von der Vernunft gebotenen Zwecken 
bilden wollte, er sich nicht bloss ihres Verstandes, sondern auch ihrer 
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überhaupt bat keine Entzündung; Hoch haftete der Druck und erzeugte 
kein Zucken. 

— 28 Sl Das Thier todt, die nicht sehr feuchten Muskeln hell- 
farbiger Qeischroth als vor dem Versuche. An der Quassmslelle etwas 
dunklerrolh und etwas voller als zuletzt; die Wirkung der Elektricität 
lioks am Nerv und Oberschenkel schwächer als rechts, und die Bauch- 
emgeweide und Nerv«qcenira injicirt. 

Resultat. Das trockne Quassin verengte demnach vorherrschend 
zunächst die grösseren Gefesse, und es erzeugte an den Gefesselten des 
Muskelgewebes einen so überwiegenden und andauernden Conlraclions- 
zustand. dass sich bis zum Tode des Thieres noch keine sehr deut- 
liche Entzündung entwickeln konnte. 

(ForlMtiunf folgt.) 


Stillung einer Venenblutung durch Unterbindung des 
entsprechenden ArleriensUtnmes. 

Von 

Dr. Bernhard Beck, 

IgroMh. OsUiscHixn Regiments- Snl ln Proiburg 

In dem Archiv für klinische Chirurgie hat B. Langeobeck in 
seinen schätzbaren Beiträgen zur chirurgischen Pathologie der Venen 
die Unterbindung des entsprechenden Arieriensiatume* hei gefährlichen 
Venenhlutungcn vorgeschlagen, dieses Verfahren gehörig begründet und 
einen dahin bezüglichen interessanten Kall veröffentlicht. 

Langenbeck halt seine Reobacblung für die bis jetzt einzig da- 
stehende, da es ihm nicht gelang, eine ähnliche in der Literatur auf- 
zuftnden, und glaubt deshalb auch, dass Niemanden vor ihm eingefallen 
aei. an die bezeichnet Hülfe zu denken. 

Da ich, wie gewiss mancher andere Wundarzt, es mir zum Grund- 
satz machte, bei Blutungen, wenn die einfachen, gewöhnlichen Mittel 
oder die Unterbindung der Gefesse (Arterien wie Venen) in der Wunde 
nichts nützen, durch Umschlingung des entsprechenden, geschlossenen 
ArterienklammeH die vorhandene Gefahr zu beseitigen, so wurde mir 
auch schon vor Jahresfrist bei beträchtlicher venöser Blutung die Ge- 
legenheit geboten, in ähnlicher Weise wie Langenheck iu handeln 
und mich von dem grossen Nutzen dieses Verfahrens zu überzeugen. 

Der milzulheileiide Fall ist folgender: 

J. G. , 65 Jahre all, ein noch rüstiger Landmann ron grosser 
Statur, lut an Osteoporose des Milielfussknochens der grossen Zehe und 
tbeilweise des ersten keilförmigen Beins mit Vereiteruog des entsprechen- 
den Gelenkes. Zur Beseitigung des Uebels wurde nebst der Zelte der 
Melatarsusknochen un Gelenke entfernt und die llälfte des 0$ cunei- 
formr jrrimum durch die Suchsäge abgetragen. Die Heilung ging rasch 
vor sich und nach 4 Wochen kehrte der Operirie au den Semen zu- 
rück. Kaum waren aber 2 Monate verflossen, so stellte sich derselbe 
wieder ein, da tu der Hoho der drei keilförmigen Beine eine zwei 
Fauste grosse, sich über die Melatarsuagegend ausbreitende Geschwulst 
in rascher Entwickelung begriffen war. 

Die Geschwulst reichte sowohl auf dem Fusarückea als an der 
Sohle bis an das Kahn- und die obere Hälfte de« Würfelbeina, ihre 


äusseren Grenzen befanden sich in der Nahe des Metatarausknocheaa 
der 4. Zehe. Die Masse fühlte sich elastisch an, die Haut war io der 
beschriebenen Ausdehnung gespannt, aber an keiner Stelle eiulcerul; 
das reiche Veneunetz, welches schon bei dem ersten Ergriffeoaeio so- 
wohl am Kuss wie Unterschenkel ein bedeutendes war, hatte an Inten- 
sität und Umfang zugenommen; die Gefasst waren sehr erweitert und 
durch zahlreiche Anastoinosen verbunden. 

Diese durch Gesicht und Gefühl wabrxuuehmenden Erscheinungen, 
das schnelle Wadislhum der Geschwulst etc. licssen mich auf das Be- 
tlebeo eines Neoplasnia's , und zwar nach dem ganzen Verhalten auf 
das eines weichen, zelligeo Sarconis, welches in den keilförmigen Beinen 
semeu Sitz habe und von da aus weiter um sich greife, mit ziemlicher 
Sicherheit sch Dessen. (Die mikroskopische Untersuchung nach der Ent- 
fernung des AftergebiJdes bestätigte vollkommen die früher gestellte 
Diagnose.) — 

Eine baldige Entfernung des ergriffenen Theiles war dringend ao- 
gezeigt, aus welchem Grunde der Kranke sogleich in das Hospital auf- 
geoommen und einige Tage bei ruhiger Lage beobachtet wurde. Da 
ich die Ferse erhalten wollte, der KrankheiUprocesa den Talus und 
Calcaucus nicht beeinträchtigt hatte, so entschloss ich mich zur Aus- 
lösung des Kusses ui dem Millelfusagelenk (Chopart'sche Linie). 

Der emsige UebeUund bei Ausführung dieser Operation war die 
bedeutende Ausbreitung der Geschwulst im Bereich der Weichlheile. 
und hierdurch die Schwierigkeit, entsprechende Bedeckung für die frei- 
gelegte üelenkßache so gewinnen. Von allen mir bekannten 14 Ope- 
raliunsuiclhuden des Choparl'scheo Schnittes, von welcbeo zwar manche 
richtiger als Spielereien bezeichnet werden sollten, konnte keine einzige 
benutzt werden, und musste ich deshalb einen eigeoen Operationsplan 
entwerfen. Gesunde Weichlheile waren nur auf dem Röekeo des Fusses 
io der Höhe der Millelfussknochen der 4. und 5. Zehe und an der 
Sohle beinahe in der gleichen Ausdehnung tu treffen. Aus diesem 
Grund« mussten, abgesehen eines kleinen convexen Dorsal- und einen 
ähnlichen PlaolarUppens auf der innern Seit« d«a Fusses, ein grösserer, 
oberer und äusserer, uud entsprechend ein uoterer äusserer gebildet 
werden. Zwei Limen vor der Articulation setzte ich am innern Kuss- 
raode io querer Richtung einen convexen Schnitt bis io die Höhe der 
Articulation des Würfelbeins mit dem Ualcaneus, führte hierauf von 
diesem Punkte aus denselben bogenförmig auf dem Rücken des Fusses 
nach vorwärts bis zur kleinen Zehe. £m gerader Schnitt, am aussern 
Kussrand I Zoll oberhalb des Procwus ityloideus der kleinen Zehe 
beginnend, machte di« Präparation des alle Bedeckungen in sich schließen- 
den Lappens leicht An der Planta prdü wurden in ganz gleicher 
Weise die Schnitte geführt, die Weichlheile bis aur die Knochen los- 
gelöst und somit, ohne dass etwas KraukhaDes zurückgeblieben wäre, 
zwei grössere äussere (Dorsal- und Plantar-) Lappen, die, quer über 
die Wunde gelegt, genau in den innern Wuodwiukcl passten und die 
Gelenkfläcben schön deckten, gebildet 

Nach Beendigung der Lappen nahm ich die Auslösung im Gelenke 
vor, unterband die spritzenden arteriellen Gelasse, hier 5 an der Zahl, 
und stillte sonnt die Blutung. Schon achnU ich zur Vereinigung der 
Lappen durch die Naht, als sich eine venöse Blutung, und zwar ein« 
nicht unbedeu lende, einslellle. Die Gompreasion, die Umstechung einiger 
Venen, Aufdrücken von Scheiben aus Badeschwamm, sowie geschabter 
Charpie nützten nichts; aus dem Plaotarlappen und den We»chth«ilen 


somalischen Seile bemächtigen müsse; damit war aber seine Lehm von 
dem unbegrenzten Spielraum »ubjecliver Erkenntnis* auf das eng« Ge- 
biet des moralischen Willens entrückt und ein Uindernias der Ausbrei- 
tung von vornherein gegeben. Denn nur wenige verstehen sieb dazu, 
aus vernünftiger Erkenntnis* heraus sich eine Beschränkung ihrer per- 
sönlichen Freiheit, ihrer Neigungen und Leidenschaften aufzulcgcn, ihrer 
moralischen Ueberzeugung ein Opfer in Form der Pflichterfüllung za 
bringen. Gerade diese Richtung des pythagoriuebea Systems jedoch 
war es, was, indem es den Menschen zu einer Beherrschung seiner 
maleneilen Begierden zwang, ihm eine genaue Beobachtung aller seiner 
körperlichen Vorgänge auferUgte, und der originelle Gedanke, die 
Krankheit schlechthin auch als ein moralisches L'ebel anzusehen, führte 
zunächst zur Begründung einer, weuo im Anfang auch nur philosophischen, 
doch durch Studium und Betrachtung entwicklungsfehigeu Medicin. 

Das ganze Geheimnis* des so oft missverstandenen, weil mysteriös 
gehaltenen pythagoreischen System», liegt iu dem einzigen Wort« Har- 
monie. Der harmonische Wellenhau mit seinen in unverbrüchlicher 
Ordnung kreiscudcu Systemen, die sich um ihre Sonne, das Cenlral- 
feuer, drehen, ist auf Gesetze gegründet, deren mathematische Berech- 
nung möglich ist; diese Gesetzmäßigkeit spiegelt sich wieder in allea 
Vorgängen des beseelten Lebens ab, denn selbst die Abweichung von der 
Ordnung, die Krankheit, ist an eincu Rhythmus geknüpft; Ordnung und 
Gesetz sind die Säulen des Weltalls; die Welt ist ein wolilgerundetes 


in sieh gegliedert ca Ganzes . ein Koapog. Seit Pythagoras bis auf 
Alexander v. Humboldt sind Uber 2000 Jahr« verflossen, aber diese 
ewige Wahrheit ist geblieben, denn die Grundlagen der Erkenntnis» 
sind unveränderlich, nur das* ein immenser Reichlhum von Speciahläteu 
im Eiozelneu heul nacbxuweisen vermag, was den Geist des griechi- 
schen Philosophen wie eine universelle Ahnung erfasste. Es geht eia 
Grundzug durch die ganze Natur, und du ist das Gesetz. Ihm ist 
der Schöpfer der Plaoeten wie das genogzle Individuum unterworfen, 
es ist die Seele der Welt und die Bürgschaft unserer Unsterblichkeit. 
Ein Uridee also hat sich gleichsam io den verschiedensten Gestaltungen 
emanirt und sich selbst an bleibende Formen gebunden. Das ist der 
jedem Wesen aufgedrückle unvergängliche Typus, der die Norm seines 
Lebens aunmacht, sein «idog, zu dessen möglichst getreuem Ausdruck 
der Mensch selbst durch Erkenntnis! beitragen kann, von dessen Be- 
wahrung seine Gesundheit und seine Glückseligkeit abhängt, während 
die Abweichung ihm Krankheit und Verderben xusiebL Darum ist Stu- 
dium für die Erkenntnis* noth wendig, denu die Weisheit bringt den 
Menschen in Einklang mit dem einheitlichen, allmächtigen Gedanken, 
der die Well regiert; die Philosophie als die Liebe zur W’eisheit zeigt 
demgemäss den Weg zur Erhaltung unsres Wohls. 

Dieses Wohlbefinden ist geradezu unmöglich, wenn nicht alle Kraft« 
des Menschen iu glcichmässiger lebung sich betiodeo, wenn nicht Seele 
und Leib harmonisch verbunden sind. Zwar dar Geist braucht *e:oe 
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dicht unterhalb des Talus drang das dunkle Blut aus den zahlreichen 
und erweiterten Blutadern u#uiitvU©ohen hervor. (Mit arterieller Blu- 
tung konnte keine Verwechslung Ütaitlindcn ; ich habe bei ähnlichen 
Operationen am Tarsus solche schon hin und wieder trotz sorgfältiger 
Unterbindung der Gefasse in de/NVunde beobachtet, und deshalb auch 
die hintere Schienbemschlagader Indier oben umschlingen müssen.) 

Ein Au (suchen der Gefässe in der Wunde konnte nicht mehr be- 
werkstelligt werden, und da ich die sonst angepnesenen, reizenden 
und slyplischen Mittel etc. für schädlich erachte, den bejahrteu Patien- 
ten keinem weiten» Blutverluste ausselzen wollte, so half ich mir durch 
die Ligatur der hintern Sehienbemschlagader im untern Drillheil des 
Unterschenkels, da die Venenblutung im Bereich dieses Gefasses statthafte. 

Drei Finger breit Uber dem mnern Knöchel wurde die Schlagader, 
von ziemlichem Kaliber, leicht frcigclegt, isolirt und unterbunden; hier- 
auf stand die Blutung augenblicklich still, es konnte die Wunde ver- 
einigt und in gehöriger Weise besorgt werden. Zur Unterbindung des 
Gefasses wählte ich zwar die Stelle oberhalb der Abgabe der Arteria 
reticularis calcann und malleolaris posterior, weil diese unt der 
fibulans anasloraosiren; nach meinen Erfahrungen, die ich an Lebenden 
sammelte, ist auch hier die Arterie leichter zu linden und zu um- 
schlingen, als tiefer unten, wo sie sich nach Kreuzung mit dem Muscu- 
lus libialis posticus um den innern Knöchel herutnschbtft. und so 
ziemlich in der Mitte zwischen demselben und dem äussern Rand des 
Fersenbeins gegen die Fusssohle hinzieht. ju • 

Ohne jegliche Störung, ohne Wiederkehr einer venösen Blutung, 
ohne Eintritt des Brandes etc. schritt die Heilung rasch vorwärts, so 
dass nach 2 Monaten der Opehrte mit einem sehr hübschen, brauch- 
baren Stumpfe, ohne Verkürzung der Achillessehne, die ich, beiläufig 
gesagt, bis jetzt in keinem Falle von Auslösung im Mitlclfussgelenk« 
beobachtete, in seine lleimath entlassen werden konnte. Seit Ausfüh- 
rung der Operation ist bereits ein Jahr verstrichen, der Genesene ging 
während dieser Zeit seinen Geschäften als Landmann nach, ein Recidiv 
trat nicht ein, ist auch jetzt nicht mehr zu befürcliteu, und darf des- 
halb der Erfolg als ein vollkommener, der Fall als ein lehrreicher 
bezeichnet werden. 

4h 
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Verhandlungen der Berliner mediciniscben Gesellschaft. 

Bitsung vom 7. November 1860. 

'Vorsitzender; Langeobeck. Schriftführer: Po sner und Sigmund. 

Mr. Reniak stellt einen Fall vor. ähnlich dem in der vorigen Sitzung 
vorgeführien. Derselbe ist ihm vor 14 Tagen von Mrn. Dr. Hollhoff 
übergeben worden. PaL Bel vor 4 Jahren von einer hohen Leiter auf den 
Rücken; es Ural darauf hartnäckige Stuhl Verstopfung ein. Vor 9 Wochen 
zeigte sich ohne bekannte Veranlassung Lähmung und Schmerz in den 
Beinen, schwankendes Gehen, Schmerz im Rücken und im Leibe, Schwie- 
rigkeit und Gefühllosigkeit beim Harnlassen. — Die von Hrn. Hollhoff 
emgeleilele Behandlung war anfänglich »ehr wirksam; dann aber machte 


die Lähmung Fortschritte. Jetzt, nach 14 Tagen, ist durch den con- 
atanlen Strom die Heilung so weit gediehen, dass Pat. ziemlich festen 
Schrittes gehen kann. Das Schwanken bei geschlossenen Augen ist nur 
unbedeutend; das Bein kann bis zur Höhe eines Stuhles gehobeo wer- 
den. Der Strom ist ausschliesslich auf den Rücken angewendet worden, 
d*gegen hat sich die Application auf die Beine als nicht förderlich er- 
wiesen. 

Sitzung vom 14. November 1860. 

Vorsitzender; v. Graefe. Schriftführer: Posner und Sigmund, 

1. Hr. Erhard hält folgenden Vortrag Uber das Laryngoskop: 

Die Hülfe des Otologen wird fast nur gegen beträchtliche Funclions- 
störungen beansprucht, und fragt es sich, welches sind deren patho- 
logisch-anatomische Ursachen und wie lassen sich gerade diese diagnoslt- 
ciren? — Die Speculation bietet meist nur Negatives. Trotz der 
sehr zu empfehlenden Untersuchung mit reflectirtem Tageslichte giebl 
der Anblick des Trommelfelles keinen Anhaltspunkt für den Grad der 
Functionsstörung an ihm, da die sichtbaren Processe daselbst innerhalb 
der Breite des ausreichenden Gehörs liegen, ebenso auch keinen An- 
haltspunkt für das Vorhandensein Uefer liegender Processe; der Kathe- 
ten «mu» bietet ebenfalls nur Negatives; alle Structurveränderungen 
der Trommelhöhlen- Auskleidungsraembran, alle Processe sn den wich- 
tigen Gehörknöchelchen sind durch denselben nicht zu bestimmen; das 
Laryngoskop erkennt höchstens Processe am unwichtigen Ostium 
pkaryngeum der Tuba und diese geben keinen Anhaltspunkt für das 
Vorhandensein gleichartiger Processe in der höher liegenden Tuba selbst. 
Die Secliooen haben zwar wesentlich dazu beigetragen, die cellular- 
pathologischen Vorgänge der Trommelhöhleo-Auskleidungsmembrao, z. B. 
die Adhäsivprocesse, aufm klären, aber die Ursachen der Funcbonsslö- 
rungen zu wenig berücksichtigt, denn die tägliche Erfahrung lehrt z. B„ 
dass trotz des sichtbaren tlieilweisen Defectes des Trommelfelles, trotz 
Infiltration der Trommdhöhlen-Membran. trotz Transformation ihres Epi- 
thels in Eiter, trotz Schleim- und Eiteranbäufung in der Trommelhöhle, 
die Leilungsfunction derselben kaum wesentlich beeinträchtigt wird; 
ebenso spricht das stabile Vorliandensem von Schleim in der Trommel- 
höhle bei Kindern gegen die Wichtigkeit der Luft in der Trommelhöhle 
als Leituegsmedium, so dass die Diagnose wohl am meisten durch phy- 
sikalische Experimente, durch physikalische Feststellung der allein mög- 
lichen wesentlichen Funclionsstörungea befördert werden dürfte. Zur 
Erreichung dieses sind die Leitungsgeselze an einem Tympanoskop, d. h. 
an einer lOOCach vergrösserien Trommelhöhle, die genau die Verhält- 
nisse der menschlichen Trommelhöhle wiedergiebt, zu studiren. ln dem 
Vorliegenden ist das Trommelfell aus Goldschlägerbäutchen, die Knöchel- 
chen aus hartem Holze und die innere Wand der Trommelhöhle (also 
Promontorium mit den beiden Fenestrae) aus einer Gummiplatie ge- 
arbeitet. Diese Gamtniplatte wird auf ein Gefäss mit Wasser (Labyrinlh- 
wssser) gesetzt, so dass die beiden Fenestrae, d. h. also die Basis der 
Steigbügel des ovalen Fensters und die Membrana tympani secundaria 
des runden Fensters, das Wasser berühren. Eine schwingende, 
oberhalb des Trommelfelles gehaltene Stimmgabel wird also, wie in 
der Trommelhöhle, die Schwingungen der äusseren Luft durch das 
Tympanoskop, also durch die Basis des Steigbügels direct unmittelbar 
aufs Labyrinthwasser leiten, und könoen nun die Schwingungen des 
Labyrinthwsssers durch eine in ihm befindliche lufthaltige Trommel. 


eigene Nahrung, aber gedeihen kann er nur bei gleichzeitiger Pflege 
des Körpers; mens sana in corpore sano, ein Ausspruch, auf den die 
neuere Zeit so grosses Gewicht wieder legt, galt als unbestreitbares 
Axiom bei den Pylhagoräem. und wie körperliche Uebung den Menschen 
stählt und seinen Geist geschickt macht, sich allen edleren Eindrücken 
zu öffnen, so umgekehrt wirkt ein gutgeschuller Geist auf seinen Leib 
zurück und hält seine Begierden im Zaum. Vermeidung jedes Excesses, 
prjdi* aya v, wie einer der 7 Weisen Griechenlands gesagt halle, ist 
die gross« Kunst, sich körperlich und geistig gesund zu erhalten, und 
ao innig hangen diese beiden Facloren des menschlichen Lebens zusam- 
men, dass jede körperliche Unordnung ein Attentat auf die Harmonie 
der Sefle genannt werden muss. 

Die Befolgung solcher Vorschriften hätte die Menschen zu Engeln 
gemacht, und der Einklang ihrer Ideen wäre wirklich jener Sphiren- 
gesang geworden, von dem Pythagoras geträumt. Aber sterbliche Geister 
aehen die Wahrheit nur verhüllt, und um den grossen Zweck pbysi- 
acber und moralischer Vervollkommnung zu erreichen, musste der Stifter 
eines solchen Vereins zu symbolischen Zeichen seine Zuflucht nehmen. 
Eine solche gleichsam mythische Weisheit existirte bereits in den sacer- 
doialen Einrichtungen der Italiener, uud selbst diejenige Art der For- 
schung, die zu dem verbindlichsten Ausdruck der Erkenntniss führt, in- 
dem sie mit mathematischer Strenge ihre Resultate zu scienlifischer 
Gewissheit erhebt, war nach Mazzoldi in einer elrurischen Zalilen- 


thaorie vorhanden, die aber nur Eingeweihten verständlich war. Also 
fasste Pythagoras nur die gesammle damalige italienische Intelligenz zu- 
sammen, um, wie der beredte Geschichtschreiber der italienischen Me- 
dicin. Rsnzi, sagt,, den Himmel gleichsam auf die Erde su verpflanzen. 

Er machte den dirigirenden Einfluss einer allmächtigen Weisheit zum 
Symbol einer Verbrüderung der Menschen, und als Mittel der Erkennt- 
nis, als Methode wies er ihnen die Mathematik. Er verlangte ein 
Ebenmaass s wischen dem Ausfluss göttlicher Weisheit, die als Denk- 
thätigkeit ihren Silz im Gehirn hat tpQivtg, und jenem vom Blute be- 
wegten Herzen &vpog, wo die sterblichen Begierden und Leidenschaften 
entstehen. Diese Einigkeit zu enielen schuf er eine Medicin. welche 
die Reinheit des Körpers bewahren soUte, damit nicht die Heiligkeit 
der Seele verletzt würde. Schon die Tagantischen Vorschriften lehrten 
die Beherrschung der Triebe, auf deren vernünftiger Befriedigung das 
für die Gesundheit so nolh wendige Gleichgewicht der organischen Thälig- 
keilen beruht, lotellectuell sollte der Mensch ausgebildet werden, und 
wo das Umgeslüm des Herzens die gehörige Ruhe und Klarheit nicht 
aufkommen liess, sanftigle er die Wogen des Gefühls durch die Macht 
der Töne, denn auch die Musik war, wie er richtig sagte, nur das 
Gefühl in Zahlen? die Arithmetik der Seele. 

(Fortsetzung folgt.) 
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welche seitlich ia einen Cooductor ausgeht, unserem Gehörgangc zu- 
geleitet werden. Die Versuche ergaben nun, dass hei einer tOOfachen 
Vergrüsserung unserer Trommelhöhle, wie hier im Tytnpanoskop , die 
Luftschwinguogen allein wahrnehmbar durch die Basis stapedis zum 
Wasser geleitet werden, das Foramen rotundum also wahrscheinlich 
kein Troromelhöhlenleilungs- Fenster, sondern ein Labyrinllifenctcr ist. 
Untersucht man mit einem festen Stabe, den man mit den Zahnen fcsl- 
hält, die Intensität der Schwingungen des Trommelfelles, Hammers, 
Ambosses, Steigbügels bei gleichen Schwingungen der Stimmgabel, so 
ergiebt sich, dass die Intensität derselben vom Trommelfelle an Ins zur 
Basis stapedis zunimmt; die Trommelhöhle also gewissermassen einem 
Schallsammelapparate gleicht. 

Jetzt fragt es sich einfach, auf welche Weise nimmt die Inten- 
sität der Schwingungen der Basis stapedis hörbar ah, was leicht durch 
den Stab zu ermitteln ist. Selbstredend kann die Ursache dieser Ab- 
nahme nur im Trommelfelle, oder in der Gehörknöchclchcnkeite, oder 
io der Basis stapedis selbst liegen. 

Was das Trommelfell betrifft, so ergehen Versuche, das* seine 
Form (ob concav, convex), seine Richtung, kleine Conlinuiiätstrennungcn, 
Verdickungen (also z. B. mehrfache Lagen), einzelne Adhäsionen mit 
dem Promontorium, ja seihst sein Stoff vnn sehr geringem Einflüsse 
ist. Nur der Elasticiläls-, d. h. Spannungsznstand desselben, bleibt von 
Bedeutung, denn sowie dieser sich veräodert, schwindet hörbar der Ton. 
Derselbe ändert sich nun entschieden, wie ain Apparate nachweisbar, 
durch Anspannung des Tensor hjmpani, ferner durch die Luft in der 
Trommelhöhle, sowie diese mit der äusseren am Trommelfell nicht im 
Gleichgewicht ist. was an einem jeden Cylinder. der mit einer Membran 
versehen wird, nachgewicsen werden kann. Deshalb entstellt Schwer- 
hörigkeit durch Unwegsamkeit der Tuben und ist diese mechanisch zu 
heben dadurch, dass die Tuba wegsam gemacht wird, oder durch 
Oeffnen des Trommelfelles ihre Bedeutung verliert. Flüssigkeiten io 
der Trommelhöhle sind als Flüssigkeiten ohne physikalischen Einfluss 
aufs Trommelfell. 

Möglich wäre nun, auch wahrscheinlich, eine Veränderung der 
Elaslicität des Trommelfelles durch cellularjiathologische Vorgänge in 
ihm, doch ist darüber noch kein Experiment angestellt, die einfache 
Beobachtung im Leben beweist aber, dass Krankheiten des Epithels die 
Function nicht stören. 

Was die Knöchelchen betrifft, so sind sic nur zur festen Leitung 
da; ist diese unterbrochen, wie häufig bei Blenorrhöcn . so entsteht 
Schwerhörigkeit, welche sofort mechanisch zu heben ist durch Druck, 
durch Wiederherstellung der Leitung, nicht aber durch die Speculalion, 
sondern durch das Leitangsstihchen erkannt werden kann. 

Was die Basis stapedis betrifft, so braucht die Basis nicht von 
einer Membran isolirt zu sein; exislirtc diese, was eben fraglich, so 
hätte »ie keine acustische Bedeutung, die Basis kann das ganze Fora- 
men ausfüllen, wie z. B. beim Mikroskop ein Tubulus den anderen, nur 
muss sie selbstständig für sich existiren; wird diese durch eine Ankylose 
gewissermassen ein Stück Promontorium, so giebt sic, wie hier der 
Versuch lehrt, keine Schwingungen. 

Solche Ankylose ist wiederum durch die ilörcrerschcinung zu 
diagnosticiren , dass die Hörkraft vou den Knochen fortdauert, vom 
Gehörgange aus fällt. Bei allen pathologischen Processen der Tromrool- 
höhlenmembran scheint es lediglich darauf anzukommen, ob sich deren 
Dichtigkeit an den Verbindungen der. Knöchelchen verändert, indem nur 
dauu erst eine Functioosstörung eintritt. — 

Hr. Traube hält es für unmöglich, dass bei ContinuitäUverletzun- 
gen des Trommelfelles der Spaonungsgrad desselben der gleiche bleibe, 
wie diess Hr. Erhard in seinem Vorträge angegeben, und fragt an, 
durch welches Mittel die Messung dieses unverändert fortdauernden 
Spannungsgratles bewerkstelligt worden sei. 

Hr. Erhard erwidert hierauf, dass eben weil nach L'ontinuiläts- 
verlctiungcn des Trommelfelles die Function erhalten bleibe, 9ich hieraus 
der Rückschluss auf die Fortdauer des Spannungsgrades machen lasse, 
da ja dieser für die Uebertragung der Schallwellen nothweodig sei. 
Uebrigens habe das Trommelfell so viele Berestigungspunkte, dass, wenn 
au eiuer Stelle eine CominuitätsverleUung stattgefunden habe, diess 
nicht notliwendiger Weise auf den Spannungsgrad des ganzen Trommel- 
felles verändernd einwirken müsse. 

Hr. Rcma-k erinnert an eine schon vor 10 Jahren von ihm ge- 
machte Entdeckung über den Bau des Trommelfelles, die aber von den 
neueren histologischen Forschungen über dieses Organ unberücksichtigt 
gehlieben sei. Nach seinen Beobachtungen bestehe das Trommelfell, 
wenn man von dem innern und äussern Epithel absehe, aus zwei 
Schichten: der Rand der nach dem äussern Gehörgangc gerichteten 
faserigen Schicht steht durch glatte Muskelfasern mit der Haut des 
äussern Gehörganges in Verbindung. Diese Vorrichtung dient zur Er- 
haltung der continuirlichca Spannung des Trommelfelles; geht diese 
verloren, so findet auch eine Beeinträchtigung der Hörkraft statt. Hier- 


her dürften diejenigen Fälle von Schwerhörigkeit an rechnen sein, welche 
durch Erkältung, Katarrh und BtaMgraäer entstehen, und unter diesen 
pathologischen Bedingungen kannst elditlrotherapeutiselie Behandlung 
sowohl mittelst des inducirten wie d$s coostaulen Stromes durch Her- 
stellung der normalen SpannuDgsverhältnisse als Heilmittel wirken. 
Hr. Erhard habe hei seiner Darsteliuug der Functionsstörungen in deo 
einzelnen Theiten des artistischen Apparates die Muskeln der Gehör- 
knöchelchen ausser Acht gelassen. Es sei aber gerade in diesen Ano- 
malien noch ein Gebiet für die Therapie eröirncl, während die anderen 
pathologischen Verhältnisse, wie t. B. Ankylose des Steigbügels, sich 
jeder therapeutischen Bestrebung entziehen. 

Hr. Erhard bemerkt, dass in den neuesten von Tröltsch an- 
gestcllten und sehr exacten Untersuchungen über die Slructur des 
Trommelfelles nichts enthalten sei, was auf Muskelelemente desselben 
hindeute. Was den Muse, stapedius anbet reife, so sei es in neuerer 
Zeit überhaupt in Frage gestellt worden, ob derselbe ein Muskel sei. 
Patienten, bei denen der Hammer nicht vorhanden ist. hören, sobald 
mau ihnen einen Waltccylinder in’s Ohr cinlegt, — hier könne also 
von einer grösser» oder geringem Muskcllhätigkeit nicht die Rede sein. 

Hr. Hoppe schliesst sich dem von Hm. Traube erhobenen Eio- 
Wtlffc an, nach welchem bei Coiitinuitätstrennung absolut notli wendig 
eine, allerdmus auiniitativ nicht zu bestimmende. Veränderung der Span- 
nmigsverhnmwiA erfolgen müsse. — Ausserdem bemerkt er, dass er 
es für uiigereHVetrUgjjrtfalte, aus den Erscheinungen eines Apparates 
wie der des Hrn. Erhard Schlüsse über die physiologischen Verhält- 
nisse des Obres tu mionn. — Schliesslich weist Hr. Hoppe auf die 
von Hrn. Erhard unerkannte Wichtigkeit der Fenestrn rotunda hm; 
diese stelle den einzigen nachgiebigen Theil der Paukenhöhle dar. wäh- 
rend die Knochenwände und das in ihr enthaltene Lahyrinthwasser keine 
Gömpressihilität hätten; wäre demnach die F. rotunda nicht vorhanden 
und würde durch sie nicht eine Mässigung der Spannung ermöglicht, 
so würde bei jeder Bewegung des Stapes die Gefahr einer Sprengung 
oder Quetschung vorhanden sein. 

Hr. Erhard ist, was die Function der F. rotunda betreffe, der 
Meinung, dass die Gefahr einer Sprengung auch ohne diese Vorrichtung 
nicht vorhanden sei, da der Stapes keine Stenipelbewegungen mache, 
sondern nur Vcrdiciilungswellcn hervorrufe. 

Dem entgegen hält Hr. Hoppe daran fest, dass, weon der Steig- 
bügel schwinge, memhranöse Schwingungen erfolgen, und weist auf 
Hrn. Erhard's eigene Beobachtungen über Taubheit bei AuVylose des 
Steigbügels hin. Den von Hm. Erhard gemachten Einwurf, dass bei 
den Cciacoen der Steigbügel immer ankylotiscli sei, will er nicht gelten 
lassen, da diese Thiere itn Wasser leben, mithin durch dieses Medium 
andere Schallleilungsverhällnisse obwalteten. 

Hr. Rentak macht darauf aufmerksam, dass die bei Thieren in 
hohem Grade vorhandene Helractililäl der Ohrmuscheln und das durch 
d «selbe bewirkte Spitzen der Ohren vielleicht mit der Spannung des 
Trommelfelles in Verbind trag stehe. 

Hr. Erhard bemerkt dagegen, dass er Menschen gekannt habe, 
welche das Vermögen, die Ohren zu spitzen, in hohem Grade besessen 
hätten, ohne deshalb besser hören zu können. — 

2. Hr. Traube zeigt das Marey’sche Sphygmographion 
vor und knöpft daran einige Bemerkungen: Schon vor 4 Jahren habe 
Vierordt eio zu ähnlichem Zwecke dienendes Instrument conslntirl; 
du er selbst zwar nicht gesehen; dasselbe scheine sieb jedoch wegen 
seines zu grossen Volumens für den Gebrauch am Krankenbette nicht 
sehr zu eignen. Ausserdem sei, wie Marey gezeigt hat, der lange 
Hebel am Vterordt’schcn Instrumente zu träge, um die kleineren 
Exeursionen der Arterienwand noch anzugeben. Das Marey’sche In- 
strument sei kleiner, handlicher und besitze hei der Kleinheit seines 
Hebel» eine grössere Beweglichkeit und Genauigkeit. Wenn auch die 
allgemeine Einführung des Sphygmographion in die Praxis sich nicht 
erwarten lasse, so werde es doch, wie das Thermometer, dazu dieaen, 
interessante pathologische Gesetze aufziifinden. 

Das Sphygmographion kann nur die Exeursionen eines beliebigen 
Punktes der Arterie (nicht aber die Spannung im Arterienrohre, wie 
Marey glaubt) messen. Die absolute Grösse der Excursion ist nicht 
zu messen, sondern uur die Geschwindigkeit, mit welcher der betref- 
fende l’onkt aus einer Stellung in die andere übergebt. 

Hr. Traube legt die Pulscurven von zwei Kranken vor. Der 
erste litt an bedeutender Dilatation und Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, die nicht durch Klappenfehler hervorgerufen war, soudern durch 
Sclerose des Aortensystems; es W3r mithin starke Spannung der Ar- 
terien vorhanden. Der hier obwaltende Pulsus tardus stellte sich in 
ausgezeichneter Weise durch das Instrument dar: die Svstole, beson- 
ders das Endo derselben, erfolgte langsamer als normal (si Fig. 1). 
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Bei dem »weiten Falle, IntufQcient der Aortenklappen, ging die 
Systole mit grosser Geschwindigkeit von Statten, so dass der aufslei- 
gende Schenkel der Cnrve eine nahezu senkrechte Linie darstellle. 
Auch der absteigende Schenkel verhielt sich anders wie im vorigen 
Falle, indem er einen deutlich ausgeprägten dicrotischen Absatz zeigte, 
der in dem andern Palle fast ganz fohlt (s. Fig. 2). 



Hr. Traube bemerkt noch beiläufig, dass die Beobachtungen der 
Allen in Bezug auf die Pulsqualitaten. abgesehen natürlich von deu 
diagnostische» und prognostisches Deutungen derselben, sich immer 
mehr und mehr als richtig erweisen. So habe man in neuerer Zeit 
auch die Existenz des Pulsus dilferens wiederum thauächlich festgestellt. 
Aus Marey's Beobachtungen gehe hervor, dass der Pulsus dicrotus 
auch im normalen Zustande vorhanden sei, aber nur durch das Spliyguio- 
grapliiou walirgenommen werden könne. 

Ur. Virclinw erkennt an, dass das Marev'sche Instrument hand- 
licher für den Gebraneli sei, als das Vierordl'sche, dass jedoch auch 
mit diesem am Kraukuubcilc Versuche angeslclll, und, wenn er sich 
recht entsinne, auch der Pulsus dicrotus ermittelt worden sei. 

ilr. Traube stellt dies» letztere, sofern nämlich der Pulsus di- 
crolut als normales Phänomen erscheine, in Abrede, ahne deshalb die 
Verdienste Vierordl's verkennen zu wollen. — 

3. Hr. Vjrchow demonstrirt zwei pathologisch-anatomische Kclil- 
kopfspräparate. Das erste betrilTi einen pathologischen Zustand, den er 
selbst nur selten gesehen uml den man fügliclier Weise nur als Pachv- 
dermie bezeichnen kann. Längs den Stimmbändern finden sich dicke, 
weisse Streifen und PUUeu, bestehend aus einer stärkeren Papillar- 
bildung, über welcher ein starker Epidermoidbezug. Bekanntlich ist 
die Form des Epithels in verschiedenen Thcilen des Kehlkopfes eine 
verschiedene; so findet sich vom hinteren Theil des Pharynx bis zwischen 
die Carl, anjlen. und Ober die Stimmbänder hin sich erstreckend immer 
Pflasterepithcl. Diese Verschiedenheit der epithelialen Bedeckung stellt 
sich in dem vorliegenden Palle makroskopisch dar. l'elier die patho- 
logischen Verhältnisse desselben ist Um. Virchow nichts bekannt; der 
betreffende Kranke war ein alter UnteroDIcier, bei dem vielleicht öftere 
Anstrengung tler Stimme zur Production der beschriebenen Bildung An- 
lass gegeben haben dürfte. 

Das zweite Präparat, von Hm. Dr. Lucae aus dem Hililär-Lazareth 
eingesendet, zeigt eine frische syphilitische Erkrankung des Kehlkopfes. 
Der betreffende Kranke war früher an Schanker behandelt worden uud 
hallen sich weitere secundäre Erscheinungen noch nicht bei demselben 
gezeigt. — Die Schleimhaut des Larynx, Pharynx und der Trachea ist 
sehr verdickt und zeigt das Ansehen des Ordema glottidis, nur dass 
die Schwellung derber und compacter. Unterbrochen wird diese Schwel- 
lung durch gelbliche, hügelige Erhebungen, im Durchmesser von 4 bis 
6 Linien; diese Schleimlubcrkcln gehen von solchen Stellungen aus, wo 
lymphatische Follikel liegen, an der Zungenwurzel, den Tonsillen, den 
Seiteutbeilen des Pharynx. Zum Theile xeigen sich jeno Bildungen, aber 
in kleineren Dimensionen, auch an Punkten, wo solche Follikel im nor- 
malen Zustande nicht gefunden wurden, so z. B. an der Innenfläche der 
Epiglottis. Die grösseren Erhebungen zeigen bei Druck centrale Er- 
weichung, die wahrscheinlich bald zu Ulceralion geführt haben würde. 
Die Structur entspricht der der Follikel, nur dass eine stärkere Wuche- 
rung der zeitigen Elemente stattgefundeo hat. An den Stimmbändern 
uud tieferen Theilen der Epiglottis zeigt sich eine Reihe vou Stellen, 
die wie geätzt ausscheu, grauweisse Massen, die zum Theil in das Ge- 
webe cingreifen und demnächst Suhstaozverlust würden lierheigefilhrt 
haben. Nach der Versicherung des Dr. Lucae soll keine Aetzung ao- 
gewendet worden sein. 

Der Tod des betreffenden Kranken ist nicht durch die in Rede 
stellende Affeclion herbeigefiihrl worden, sondern unter icterischen Er- 
scheinungen erfolgt. 

Hr. Mor. Meyer bemerkt, dass derartige weissgrau gefärbte Stellen 
auf der Schleimhaut des Schlundes öfters bei Syphilitischen bemerkt 
werden, ohne dass vorher Aetzung der Theile stattgefunden habe. 

• : • ji ‘ t.i . - 


Zur Syphilis-Frage. 

■ " ■ - 6 i'i 

Von 

Prof. Dr. v. Bärensprung. 

Die Discussionen über die Behandlung der Syphilis mit und ohne 
Mercur, zu denen ein vor zwei Jahren von mir gehaltener Vortrag in 
der Gesellschaft für wissenschaftliche Mcdicin den ersten Anlass gab. 


sind seitdem von Prof. Virchow mehrfach wieder angeregt, die von 
mir vertretenen Ansichten durch ihn lebhaft bekämpft worden. Andere, 
zum Theil nicht sehr höfliche Stimmen haben sich in demselben Sinne 
vernehmen lassen, und da es mir hiernach schien, alt habe ich, meiner 
guten Absicht gerade entgegen, eine Agitation für den Mercur herauf- 
beschworen, so glaubte ich meinerseits eine Debatte nicht fortselzat 
zu müssen, die erst wieder fruchtbar werden konnte, wenn Jeder Zeit 
gehabt hatte, die neuen Gesichtspunkte iu praxi zu prüfen. Nur einige 
ihalsäcliiiche Berichtigungen wünschte ich in der Schlusssitzung der Ge- 
sellschaft noch zu machen, in welcher zu meinem Bedauern Hr. Vir- 
chow nicht anwesend war. ln einer Erklärung zum Protokoll hat er 
nun aber diesen Berichtigungen, soweit sie ihn betreffen, heftig wider- 
sprochen »ad auch dadurch geaüthigi, sie genauer zu begründen. 

Hr. Virchow will durchaus nicht davon ablasscn, dass ich der 
Meinung sei, die Syphilis könne überhaupt nicht geheilt werden. Wie 
affe Weh weiss, gehört diese Ansicht Ricord an und ist eine Con- 
sequenz seiner streng mercuriellen Methode, durch welche die Krank- 
heit in der Thai nur latent, aber nicht geheilt wird. Was meine eigene 
Ansicht betrifft, so enthält das frühere Protokoll, auf welches Virchow 
selbst hinweist, darüber Folgendes: «Gegen die. Entwürfe des Hrn. W. 
bemerkt v. Bärensprnng, dass im Gegensatz zu Ricord er gerade 
die Syphilis für heilbar halte; nur nicht durch eine Art von Neutrali- 
sation mittelst Quecksilber, sondern durch den Organismus selbst und 
die Sloffmetamorpliose. Er glaube auch, dass viele Kranke, die Queck- 
silber gebraucht hätten, geheilt worden seien, aber nicht durch dieses 
Mittel; er sei vielmehr der Ansicht, dass das Quecksilber den Uei- 
lungsprocess eher aulhaltc als fördere.« Mit ganz ähnlichen Worten 
hatte ich mich schon früher iu den Oiaritd- Annalen Uber dieselbe 
Frage ausgesprochen. Es ist nun gewiss höchst schwierig, aus dem 
klaren Sinn dieser Worte den gerade entgegengesetzten heraus zu plai- 
diren, und doch bringt Virchow diess fertig durch eine spitzfindige 
Distinclion zwischen «unheilbar«, «nicht heilbar«, «nicht zu heilen«; 
da ich die specilischen Wirkungen des Quecksilbers, des Jod, der Sarsa- 
parille nicht anerkenne, also kein Heilmittel habe, müsse ich auch die 
Syphilis für nicht heilbar halten. Virchow stellt sich hier auf den 
Standpunkt des Paracelsus oder des Rademacher, welche auch 
meinten, für jede Krankheit sei ein Kraut gewachsen. Welches ist 
denn für deu Typhus gewachsen? welches für die Pneumonie oder für 
die Plcuresie, oder für die Pocken? Sind alle diese Krankheiten nicht 
heilbar, weil es keine Specifica gegen sie giebl? Der Vorwurf, so- 
phistische Kunstgriffe zu gebrauchen, welchen Hr. Virchow mir macht, 
füllt, wie mir scheint, auf ihn zurück. 

Der zweite Punkt betrifft einen Krankheitsfall, den Virchow bei- 
gebraclit halte, um zu beweisen, dass Kuochensyphiüs auch ohne voran- 
gegangencu Mercurialgehrauch Vorkommen könne. Ich sollte die Person, 
welche Tophi an Stirn- und Schienbein hatte, vorher «natürlich ohne 
Mercur« behandelt haben. Dicss war eine Unrichtigkeit, die Virchow 
hätte vermeiden können, wenn er sich die kleine Mühe genommen hätte, 
die Acten nachzusehen. Auf meiner Abtheilung war die Person zwar 
an Blennorrhoe, aber nicht an Syphilis behandelt worden ; dort gab sie 
an, sie sei von einem Arzt in der Stadt am Schanker behandelt, und 
dasselbe würde sie wohl auch Hrn. Virchow angegeben haben, wenn 
er sie überhaupt danach gefragt hätte. Er wünschte nun von mir den 
Namen dieses, mir persönlich unbekannten Arztes zu erfahren, und 
diesem Wunsche habe ich nicht entsprochen, weil ich io solchen Sachen 
Discretion für Pflicht halle; ganz besonders aber deshalb, weil ich nicht 
die mimlc.'tc Veranlassung fand, Hrn. Virchow zu den Materialien zu 
verhelfen, die er seihst versäumt hatte, sich zu verschaffen. Damit aber 
das wissenschaftliche Interesse nicht leide, welches Ur. Virchow immer 
noch an diesem Falle ntniml, will ich den Bescheid railtheilen. den mir 
selbst jener Arzt auf meine schriftliche Anfrage mit grosser Bereitwillig- 
keit mündlich zu erlheiten die Güte hatte: «In seiner ziemlich ausgedehnten 
syphilitischen Praxis behandele er alle Fälle von Schanker mittelst Kau- 
terisation und dem iuneren Gebrauche des Jodquecksilber. Wenn also 
die Eit ne r von ihm behandelt sei, so sei sie auf diese Wsise behandelt 
worden. Mit Bestimmtheit könne er diess nicht sagen, da er die am- 
bulatorischen Kranken sich nicht xo notiren pflege. Notirl habe er aus 
dem Jahre 1858 eine gewisse Weidner, die er im Frühling an einem 
Schanker auf eben diese Weise behandelt, und die sich in demselben 
Jahre noch einmal wegen eines Recidivs an ihn gewendet habe.« Ob 
nun diese Weidner mit jener Eimer eine und dieselbe Person ist, muss 
dahingestellt bleiben, und ebenso, ob die letalere von jenem Arzte 
behandelt worden ist, wie sie ausgesagt hau Ist sie es nicht, nun 
so muss sie von irgend einem andern behandelt sein; denn in der 
Charild ist sic nicht bchandelL Hrn. Virchow trifft aber jedenfalls 
der Vorwurf, einen von ihm sehr ungenau aufgenommenen Krankheits- 
fall ohne Weiteres als Beweis gegen eine Ansicht benutzt zu haben, 
für die er gerade einen neuen Beweis liefert, denn dieselbe Kranke 
ist später ohne Mercur von ihrer Syphilis geheilt worden. Wenn ich 
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«ich also der Mühe unterzog. di« Milthetlungen Virchow’» ia Bezug 
auf diesen Pall xo berichtigen, «o habe ich nur im Interesse der Wahr- 
heit gehandelt und nicht aus persönlichen Motiven, die Virehow mir 
»ehr mit Unrecht Schuld giebl. 

Nicht seine Person, sondern seine Wissenschaft und zunächst »eiae 
Wissenschaft von der Syphilis iat es, gegen die ich allerdings erheb- 
liche Bedenken habe. Die Prägen der Therapie sind nicht nach einigen 
wenigen Pillen tu beantworten; es gehört ein grosses Material und 
eine lange Zeit datu, um sie übersehen tu köuncn: die Wissenschaft 
wörde sich gewiss nicht schlechter befunden haben, wenn Virchow 
mit seinen Ansichten darüber noch einige Zeit xurückgehalten bitte. 


Wenn ich eine von ihm als die gebräuchliche bezeichnet« Behandlung 
für eine vollkommen unsaehgemässe erklärt habe, so liehe ich mit 
diesem Unheil nicht allein; Kr. Ri cord wird ihm dasselbe «gen oder 
vielleicht schon haben sagen lassen. 

Noch ersehe ich aus dem Protokoll der leisten Sitzung. dass ich 
den HM. Sigmund und Moritz Meyer die Antwort schuldig ge- 
blieben bin anf die Präge, ob ich trotz meiner über den Mercur aus- 
gesprochenen Ansichten dieses Mittel nicht doch zuweilen gebrauche. 
Ich verweise sie auf einen Aufsatz voo mir, der in dem nächsten Hefte 
der Cham£-Anoj)en erscheinen und ihnen hoffentlich eine beruhigende 
Aufklärung über meine Inconsequem geben wird. 
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I. Lieferung. 1800. gr. 8. Elegant broseb. Frei» des oorapleton obngeflhr 
62 Bogen umfassenden Werkes fl. 6. 24 kr. oder Thlr. 3. 6 Bgr. 

DU weile (Behtmss-) Lieferung erschein! noch tm Laufe Masse Jahres. 

Der Umstand, dass dies«« Werk im Original in kurzer Zeit bereits in 
dritter Auflage und in der deutschen Bearbeitung in zweiter Auflage 
erschienen, spricht genügend für dessen Werth. [Hesc neueste Auflage ist 
wesentlich umgcir beitet, und dem deutsche« Standpunkte der Wissenschaft 
angepaML 

Die 

Pathologie und Therapie 

der 

Rheumatosen 

in (jenere 

von 

Dr. Ülsrnmann. 

8 Bogen in 8. broech. Preis fl. I. 24 kr. oder 24 Sgr, 

Der Verfasser giebt in diesem Buche eine Charakteristik der rheumati- 
schen Krankheiten, bezeichnet ihre Ursachen und verfolgt deren Genese von 
der Reizung «ler peripherischen Nerven bis zur Entstehung der mannigfachen 
Neurosen und der verschiedenen Entzündungen mit ihren Vorgängen. Er ist 
dabei der Cellular -Pathologie eben so gerecht geworden, wie der Nerven- 
Pathologie und der Huumr&hPatbulogie, denn wonn auch die CelluUr-Patho- 
logic ihre volle Anwendung auf die bei den Rh fura« tosen vo (kommenden 
Nutritiousstörungen findet, so wird anderseits nachgewieseu, dass die Genese 
der Rheuinatosen voo den Nerven ousgeht, und die Bethoiliguug der Capi- 
lariült bei den vaaculö«en Khrumntosen Ist tu augenfällig, um übersehen 
au werden. Aber auch der ahuorme Chemismus, ln so weit solcher bis jetzt 
erhoben ist, findet seine Berücksichtigung. Alle ätiologischen, pathogeneti- 
schen und pathologischen Behauptungen sind durch beweisende Tbatsaohea 
unterstützt und die aufgestelltc Therapie iat eine durch Erfahrung geprüfte. 


B«i Anglist Hlrtffivmld in Berlin ist soeben erschienen and 
kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden: 

Lehrbuch 

der 

speeiellen Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf 

Physiologie und pathologische Anatomie 

von 

Dr. Felix Niemejer, 

erdend. fW., iNreeu* 4 . mH. Klinik an 4. b’ntr TCblusvu. 

Zweiter B&Ad. Erste Abthellug: 

Krankheiten der Harn- und Geschlechts- Organe, der Nervtncentra 
und Nerven. 

Die 2. AMhtlläflg des II. Bandes, womit das Werk geschlossen ist, 
befindet sieb im Druck und wird bestimmt bis Ostern 1861 erscheinen. 


Die 

Kehlkopf-Krankheiten. 

Klinisch bearbeitet 
von 

Dr. Hugo Rühle, 

W“4. l'r.UMif ii«> ttsSkbl. üiTL'L-lor der iuc.llri»i«tlie«i Klinik an der l.'oixcrtiiii Ur«*if»*üJd, 

Mit ,i et KupftrUfela. gr. *. Frei.: 1 Till, i» B(I. 




Sonnabend, 
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8. December 1860. 


Botteilungen auf diese Zeit* 
tcbrift, welche tilwncbent- 
licb Sonnabend» erscheint, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen und Posf-An*talten an 


Deutsche Klinik, 


Preia vierteljährlich zwei The* 
Icr. Beitrage werden franco 
unter der Adresse der Vor* 
lagthtndlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen ans deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegeben von l)r. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


laluüti l’ober das Eindringen feiner kohlenlheilcben in da» Innere de» Respiretionsapporaln». Von Prof. Traube. — Rollrtige xur Kenntnis* der Wirkungen dor ln 
waaier Io. lieben Zink. .Ire. Von C. Pb. Falck. (Fortsetzung.) — Eine seltene Furin voll Epilepsie. Von l>r Geerd» — Millhellungen aus der Praxis v um Sa- 
nliztsralh Dr. Sie Initial. (C Psychosen. Fortsetzung — Au» der chirurgischen Praxis von I)r. J. F. Ilcyloldor. — Bericht hbnr die im k. Insulul für Ge- 
bunahülfe und in dor Klinik für Frauenkrankhellen Im Sommer -Semester I8«0 unter Leitung dn» Geh. Rath Martin xur Behandlung gekommenen Geburten und 

Erkrankungen. Von Dr. Brinkmann. — Mlacellen: Die Noihwondigkeil dorGrilndnng eine» Penalonaverein» unler den Aenten. Von l)r. Keil. l.lteralurhlalt. 

Pcuilloton: Neue Remlniacenxen an alte Jeremladen. Von Dr. Klein. (Fonaelxuog.) 


Ueber das Eindringen feiner Koblentheilcben in das Innere 
des Respiralionsapparates. 

Von 

Professor Traube. 

Die folgende Beobachtung scheint mir der Mittheilung wertli, nicht 
bloss, weil durch sie die seil geraumer Zeit schwebende Präge gelöst 
wird: ob Kohlenlhcilcheu in grösserer Menge in das Innere des Ath- 
mungsorgans einxudringen und in den Lungcnalveolen sich anzuhäufen 
vermögen, sondern auch in Rücksicht auf einige allgemein-pathologische 
Fragen, zu deren einstiger Lösung sie wichtige Beitrage liefert. Man 
wird es deshalb auch verzeihlich finden, wenn ich auf die mir beweis- 
kräftig scheinenden Einzclulieilcn und sogar auf Nebenumstände etwas 
ausführlicher eingehe. 

Beobachtung. 

U., ArbjJ^mann, 54 Jahre alt. wurde am 21. Octhr. 1860 in die 
Chantö aufgenommen. Er leidet seil ungefähr 20 Jahren an linsten 
mit weisslichem Auswurf. Der Husten verschwand oft gänzlich, kehrte 
aber bei der unregelmässigen Lebensweise des Pal. (er ist eigenem 
Geständnis* nach Potator) immer bald wieder. Seit einer Reihe von 
Jahren gesellte sich Kurzatlimigkcil hinzu, die besonders nach stärkeren 
Anstrengungen hervortrat. Hacmoptysit oder Brustschmerzen sollen da- 
bei nie vorhanden gewesen sein. Früher liess Pat. sich alljährlich um 
Johanni einen Aderlass machen, was aber seit 12 Jahren unterblieben 
ist. Aerztliclie Hülfe will er die ganze Zeit über nie in Anspruch ge- 
nommen haben. 

Vor 3'/, Monaten nahmen, angeblich in Folge schwerer Arbeit, 
bei der «ich Pat. anhaltend der ungünstigen Witterung ausselzen musste. 
Husten und Auswurf, namentlich aber die Atliemnolh dermassen zu, 
dass er seiue Beschäftigung aufgebeu musste. Zu diesen Beschwerden 
kam nach einigen Wochen noch Anschwellung der Beine. Ein nun 
herbeigerufener Arzt schickte ihn in ein Krankenhaus, das er aber, da 
der Husten stärker, der Auswurf reichlicher wurde, und auch die Alliern- 
noth und die wassersüchtige Schwellung Zunahmen, schon nach 4 Wochen 
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Neue Reminiscenzen an alte Jeretniaden. 

Eid Rumlgrtisa an # *lle College» 
voo 

Dr. Klein in Ralibor. 

IPoriaetzung aus No. 47.) 

Aus den vorangeschickten gcsetxliclien Bestimmungen ergiebt sich, 
dass der für ArmenkrankenpOege zu erhebende Honoraranspruch des 
Arztes an die Commune formell verschieden, und zwar unter drei ver- 
schiedenen Gesichtspunkten erscheint, je nachdem nämlich 

A. der Arzt als angeslelller Armenarzt fungirl, oder 

B. nur für eineu speciellen Kurfall ausdrücklich aulori- 
sirt worden ist, oder endlich 

C. auch ohne eine solche Autorisation seine Dienstlei- 
stungen einem armen Kranken in Ermangelung eines 
angestelllen Armenarztes oder bei augenblicklich 
nicht erreichbarer Hülfe desselben uuter solchen 

Deutliche Klinik. <8U0. 


wieder verliess. Zu Hause angelangt, musste er, da er sich sehr malt 
und angegriffen fühlte, ununterbrochen das Bett hüten. Nachdem er 
so abermals 14 Tage zugebraclil hatte, ohne eine Abnahme seines Lei- 
dcos zu verspüren — die Wassersucht nahm im Gegenlheil zu und 
verbreitete sich auch über den. Oberkörper — , nahm er seine Zuflucht 
zur Cliaritö. Hier soll sich, obgleich er etwa 8 Tage nach der Auf- 
nahme etwas Bluupuckon bekam , sein Leiden rasch gebessert haken. 
Wie die eiugezogenen Erkundigungen ergaben, diagnostisirle man da- 
mals einen diffusen Bronchialkatarrli mit Lungencmphyseni. Der Harn 
war frei von Eiweiss. Gegen den Hydrops wurden aufangs verschiedene 
Diurelica ohne Erfolg gebraucht. Endlich trat unter dem Gebrauche 
emor Saturatio communis reichliche Diurese ein. Mit dem Verschwin- 
den des Hydrops minderten sich auch der Husten, der Auswurf und 
die Atliemnolh. Ein andere« L'ebel. eiue Anschwellung des rechten 
Beins, durch Veneutlirombose bedingt, das sich kurz nach der Aufnahme 
zu dem llauptleiden gesellt halle, wurde ebenfalls (durch Einreihungen 
von grauer Salbe und nachherige» Bepinseln mit Tinctura Jodi ) be- 
seitigt. 

Gleich nach der Entlassung aus der Charit^, die vor etwa 1 4 Tagen 
erfolgte, bemerkte Pat., obgleich er nicht wieder zu seinecArbcil zu- 
rückgekelirt war. dass die Schwellung der Beine und ^fKcibes sich 
von Neuem einslellte. Gleichzeitig wurden auch Hiislen'V| Luflmaagel 
wieder stärker, der Auswurf reichlicher und der Harn spärlicher. Bald 
nahmen die Beschwerden so überhand, dass er sich abermals gezwun- 
gen sah, in die Anstalt zu kommen, wo er diess Mal auf meine Ab- 
teilung verlegt wurde. 

Die aiu 22. October Mittags vorgenommene Untersuchung ergab 
Folgende«: 

Nicht grosser, ziemlich kräftig gebauter Mann mit fettarmem Pan- 
niculus und schmutzig blasser Färbung der Wangen, geringer Ruthe 
der Lippen. Erhöhte Rückenlage. Vollkommenes Bewusstsein. Pat. 
klagt: über Husten, Luflmangel und über Schwellung des Unterleibes, 
die mit einem Gefühl von Spannung verbunden sei. Die Haut des 
Rumpfes hat einen entschiedenen Stich ins Bläuliche, der uocli stärker 
an den Untereztremiläten hervorlritL Am rechten Unterschenkel Spuren 


Umständen dringender Nolh gewidmet hat. welche 
die vorgängige Einholung eines Auftrages der Com- 
munalbehörde nicht gestaltetem 
Wenden wir uns nunmehr unter Ausschluss des einer weiteren 
Erörterung füglich nicht bedürftigen Falles A. zur Beleuchtung der sub 
B. und U. angezogenen Kategorien. 

In dem ad B. gedachten Falle, in welchem der Arzt von der 
Polizeibehörde für einen speciellen Kuxfall ausdrücklich 
autorisirt worden ist. kann, wie man meinen sollte, von einem 
Honorarcouflicl des Arztes mit der rctrötnrendeo Behörde füglich mehl 
mehr die Rede sein, da ja die Bedingungen, an] wolclie sich die An- 
spruclisberechiigung des Arztes beshghch des Honorars im Falle G. 
knüpft, für die suh B. erwähnte Kategorie vullkfltmen Wegfällen, und 
in der Tliat gehört auch diese letztere der Rcgeljnach zu ileu für den 
Arzt mit deu wenigsten Schwierigkeiten ' •! hundcDen. Gleichwohl deutet 
das Rescripl *om 23. April 1847 ganz unwidcncglich darauf hin, dass 
jene Regel noch lange nicht so utinmgUMirli fcststebt, als das« sie 
nicht Ausnahmen erleiden könnte, welche der FalLlU dem sub C. ge- 
nannten, qualitativ wenigstens, glcichslellcn. Denn dadurch, dass das 
Rescript vom 14. Juui IS43 der l’iilizcibt'lmrde wohl die Kosten für 
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früherer Geschwursbildung. Beine ziemlich stark geschwollen, weniger 
der Hodensack. 

Brustkasten abnorm stark gewölbt ; iwischen Claviculae und 6. Rip- 
penpaar bildet die vordere Wand fast «n Kugelsegmeni. Von hinten 
aus gesehen seigt sich die untere Brusthälfte breiter als gewöhnlich. 
Inspirationstypus cosio-abdommal mit geringer Bewegung der Rippen, 
starker Excursion der Bauchdecken nnd massiger ContracUon der Sca- 
leni. I'ercussionsschall an der vordem Brust wand laut, ziemlich tief, 
nicht tynipanitisch. In der rechten Seitenwand ist der Schall oben ebenso, 
weiter abwärts aber höher. Diu untere tieenaa der rechten Lunge befin- 
det sich auf der Parasteraallmie in der Holm der 6. Rippe, auf der Axillar- 
linie in der Höhe der S. Rippe; die untere Grenze der linken Lunge 
auf der Axillarlinie ebenfalls in der Höhe der 8. Rippe. Hinten ist der 
Percussionsscliall beiderseits im untern Drittel gedämpft. Die Auscul- 
tation ergiebl vorn beiderseits schlürfendes (vesiculäres) Alhmen mit 
Pfeifen, letzteres besonders bei der Exspiration, hinten an den unteren 
Partien iussersl schwaches unbestimmtes Geräusch, zeitweise mit leisem 
Schnurren, in der oberen grösseren Hälfte reines schlürfendes Alhmungs- 
gersuseb. Häufiger Husten, besonders in der horizontalen Lage, daher 
Nachts , wie Pal. meint, häufiger als am Tage; doch verschwindet er 
angeblich sofort, wenn Pat sich aufsetzt. Ausworf, gegenwärtig nicht 
vorhanden, soll ziemlich reichlich sein. 

Der Schall in der Herzgegend fast ebeoso laut als an der ent- 
sprechenden Stelle links. Spilzenstoss fehlt. Man bemerkt nur eine 
schwache sichtbare Hebung der linken Brustwarze, die sich im 4. In- 
tercoslalrauni befindet. Die Töne rein, von mäßiger Stärke. Herzklopfen 
nicht vorhanden, obgleich die Herzaoüon unregelmässig ist. Radialarte- 
rien auffallend geschlängelt, von mittlerem Umfang, ihre Wände etwas 
verdickt, Spannung massig, Puls ziemlich klein. Die Caroliden zeigen 
ebenfalls einen kleinen Puls. Starke Anschwellung der Een* jugul. int. 
sinistra. Von oberflächlich gelegenen Venen sind die jugulares er- 
trrnae laterales und anteriores und die seitlichen Hautvenen des Brust- 
kastens geschwollen, und deren Wände gleichzeitig verdickt. Die f'ena 
saphena d extra bildet einen dicken soliden cyliodrtscheu Strang. Zunge 
etwas bläulich, kühl, feucht, wenig belegt. Unterleib stark aufgetne- 
ben; Bauclidccken ziemlich stark gespannt. Ascites mit nicht erheb- 
lichem Meteorininus. Die Grenzen der Leberdämpfung nieht genau be- 
stimmbar. Verordnung: Infus, rad. Senegae (3ij) §vj, Eiq. .dmmon. 
anisat. 5j- Elaeosacch. Menthae crisp. 5j, 2stUndlich 1 Esslöffel. 

Abends: 112 Pulse; 40 Alhemzüge; Temperatur = 36*,7. 

23. Octbr.: Nachts wenig geschlafen. — 112 Pulse; 32 Athero- 
züge; TeoMratur = 3 6°, 5. — Appetit gut; seit gestern 4 wässrige 
Bermentld^Bkn. — Harn sehr sparsam, brnunroth, klar, ohne 
Bodensatx£^^ Sehr heftige quälende Hustenpamxysmen. — Der 
Answurf Besteht aus einer geringen Zahl graner, stark 
durchscheinender, schwarz puoktirter Ballen, welche 
ausser zahlreichen Schleimkörperchen eine ziemliche An- 
zahl grösserer, mit schwarzen Molekeln erfüllter Zellen und 
auffallend viele nicht in Zellen eingeschlossene schwarze 
Partikeln enthalten. Die schwarzen Körperchen zeigen 
durchweg eine schar fbegreuzte eckige, dabei aber sehr 
unregelmässige Gestalt. Theils dieser Umstand, theils die 
beträchtliche Grösse vieler erwecken den Gedanken in mir, 
dass es sich nicht um schwarzes Pigment, sondern mög- 
licherweise um eingeathmete Kohlenlheilchen handle. Aus 
diesem Grunde um seine Beschäftigung befragt, erzählt 
Pat. nachträglich, dass er seil dem Jahre 1848 bis vor 


3% Mouaten bei dem Auf- und Abladen von Holzkohlen 
beschäftigt gewesen sei, dass er bei dieser Arbeit sich be- 
ständig in einer staubigen Atmosphäre befunden und häu- 
fig schwarze Sputa expectorirt hsbe. — Die wiederholte Unter- 
suchung dor Herzgegend «rgiebt, das» die schwache Herzdämpfung von 
der 4. Ripp- beginnt und nach aussen hm um ein Weniges die Mara- 
millariuiie überschreitet. Herzstoss fehlt. Herztöne dumpf, aber rein. 
In der Herzgegend, am stärksten zunächst der Mammillarlioie, ein re- 
spiratorisches Reibungsgeräusch. 

Abends: 100 Pulse, 36 Alhemtüge; Temperatur 36*,5. Verordn.: 
Decoet. Salep mit Elaeosaeeh. Citri zum Getränk. 

24. Octbr.: Gestern Nachmittags starker Luftmangel. In der Nacht 
viel gehustet, wenig geschlafen. Pal. beklagt sich noch immer Uber 
Husten, Luflmangel und Spannung tra Leibe. — 112 unrcr-rlmässige 
Pulse; 36 Athemzilge; Temperatur 36", 3. — Hydrops an den Ober- 
schenkeln stärker. Wangen und Lippen schwach cyaoolisch. Nie 
Schweiss. — Harn kaum '/, Quart, gelbrolh. ohne Eiweiss. — Sechs 
wässrige Darmentlcerungen. — Orthopoo?. Auswurf ca. 4 Unzen, aus 
einer speicheUbnlicJien, grauen, trüben Flüssigkeit bestehend, in der 
sich zahlreiche, schwarze Pünktchen befinden. 

Abends 112 Pulse; 38 Athemxüge; Temperatur =36°. 

Am 25. Octbr. unterwarf ich den Auswurf einer abermaligen Unter- 
suchung. Er stellte eine schleimige, spcicbelähnliche Flüssigkeit dar, 
in der eine grosse Anzahl kleiner ihre Gestalt leicht verändernder, gelb- 
licher Flocken und zahlreiche schwarze Punkte von unregelmässiger Ge- 
stalt, die unter der Pincetle zergehen, suspendirt sind. Die schwarzen 
Punkte zeigen unter dem Mikroskop: a) theils grosse, zeitige Gebilde 
von der Grösse und Gestalt der Lungenepitlielien, theils kleinere Zellen 
von der Grösse der Schlcimkürpercheo, deren Mehrzahl grössere, eckige, 
schwarze Partikeln enthält; b) stellenweise sehr umfängliche Gruppen 
von meist grossen, eckigen, schwarzen Partikeln, die zum Theil wie 
Echinococcushaken gestaltet sind, aber auch mannigfache andere For- 
men besitzen und durchgängig scharf contourirl sind; c) eine massige 
Menge erblasster, rolher Blutkörperchen. Die meisten der den Schleim- 
körperebeu äbulicbeu Zellen eolliallen mehrere bis vier kleine Kerne. 

Vom 26. Octbr. bis zum 4. Novbr. beobachtete man Folgendes: 

Fortdauernd auf dem Rücken liegend mit erhöhtem Oberkörper 
und schwer beweglich. Durch den stetig zunehmenden Hydrops wird 
Pat. von häufigen, äunerst heftigen und lang danernde^Bstenparoxys- 
men gequält, in Folge deren die ohnehin bedeutende Alnemnoth noch 
beträchtlich znniroml. Während der HusteuaafäUe steigerte sich auch 
die sonst nicht erhebliche Gyanoae su einem so hohen Grsde, dass Ge- 
sicht und Hals ganz dunkelblau wurden. Gleichseitig klagte PäL dabei 
Uber starke Schmerzen in der rechten Weiche und über ein Gefühl, 
als ob ihm der Leib platzen müsste. Der Auswurf immer erst nach 
grosser Anstrengung erfolgend und in 24 Stunden etwa 3 — 4 Unzen 
betragend, besteht wie früher aus einer stark durchscheinenden, trüben, 
grauen, speichelähnlichen Flüssigkeit, m der die schleimig-eitrigen Flocken 
immer gelber, undurchsichtiger, grösser und zahlreicher werden, wäh- 
rend die Menge der schwarzen Punkte sich ziemlich gleich bleibt Die 
letzteren finden sich sowohl in der Flüssigkeit, als innerhalb der gel- 
ben Flocken, und zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung stets 
eine grosse Menge der beschriebenen schwarzen Partikeln, di« weit 
überwiegende Mehrzahl nieht in Zellen emgeschlossen. Unter den 
mannigfaltigen Formen, die diese zum Theil sehr langen, eckigen 
Körperchen darbieten, fallen besonders diejenigen auf. die eine oder 
zwei regelmässig kreisförmige Oeffnungen von immer nahezu gleichem 


die von ihr veranlasst«! ärztliche Hülfsleistung emtuzichen gestattet, das 
Rezcript vom 23. April 1847 aber den Arzt keinesweges für befugt 
erachtet die Befriedigung seiner Forderung auf diesem Wege mit Um- 
gehung des Richters zu verlangen, hat sich die betreffende Enlschei- 
duogsbehörde den Ausweg offen gelassen, den Arzt nach Belieben zum 
processuanschen Vorgehen gegeu die Commune, uod sonach zu einem 
Verfahren za veranlassen, welches dem Arzte sein Recht durch die 
Menge der mit dcnwY erfolg desselben verknüpften Umständlichkeiten 
höchlichst verleidet. Vuf dem hierbei in der That nicht unwichtigen 
Umstand, dass der Ausfall des richterlichen Erkenntnisses überhaupt 
jedes noch weitere Pezchreiten des Verwaltungsweges radical ausschliesst, 
hat das Rescnpt voJ 23. April 1847 nicht eben Bedacht genommen, 
und wenn auch die Bille. u» denen ein Arzt unter den »ub B. genann- 
ten Verhältnissen juflikn Rechtsweg verwiesen wurde, immerhin nur 
zu den Ausnahmen gehören mögen, so bleibt doch schon die That- 
sache, dass die bestoßenden gesetzlichen Bestimmungen ein 
Vorkommen solcher Fäll# überhaupt nur ermöglichen, für 
die vorliegende! Verhältnisse Ibeuso cbtralterisliscli ab beklagenswert)!. 

Schreiten wir nunmelu zur Sichtung des b .dl. s 

Derselbe unterscheidet sich von dem vorgedachten einmal schon 


ganz wesentlich dadurch, das« bei seinem Verkommen dem Arzte be- 
hufs Begründung seines Rechtsanspruches die Erfüllung von Bedingun- 
gen zur Pflicht gemacht wird, welche im Falle B. als bereits erfüllt 
vorausgesetzt werden, sowie andererseits durch den sehr erheblichen 
UebelsUnd, dass den Medicmalpersonen gegen die Anfechtung ihrer An- 
sprüche nur der Weg des Processes erübrigt. Was nun in specie 
die Bedingungen betrifft, denen die betreffende Medicinalperson tm vor- 
liegenden Falle zu genügen hat, so bestehen dieselben 

I. wenn der Arzt sein Honorar nur für den ersten Be- 
such oder für eine einmalige Dienstleistung bei einem 
armen Kranken von der Comanune beansprucht, in der 
Lieferung des Nachweises, dass: 

a) der behandelte Kranke arm sei; dass es 
ß) im concreten Falle entweder an einem angestell- 
ten Armenärzte gemangelt habe, oder dass 
y) beim Vorhandensein eines solchen, dessen Hülfe 
a ngenblicklich nicht erreichbar gewesen, und dass 
S) solche Umstände dringender Noth obgewaltet, 
welche die vorgingige Einholung eines Auftra- 
ges der Commuoalbehörde nicht gestalteten. 
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Umfange in ihrem Innern oder verschieden gross« Segmente solcher 
Oeffatingen «n Rande teigen. Bet wiederholter Betrachtung machten 
»ich zwischen den schwanen Partikeln auch hriunliche in’s Bothe spie- 
lende von übrigens gleichem Verhalten bemerklich. Eines der grössten 
unter diese» Kürperehen, das sich aal der beistehendeu Talei verzeich- 
net findet, zeigte in regelmässigen Abständen kreisförmige Figuren, die 
mit den bekannten Tüpfeln der Holzzellen bei Pinus zilvestris ilberein- 
slimmen. Der im Innern der Figur befindliche kleine dicke Kreis würde 
dem Ende des sogenznnten Porenkanals, der sie begrenzende grössere 
feiner contourirte Kreis dem Umfange de* Tüpfelraum* entsprechen. 
Antscrdem stiesa ich unter diesen bräunlichen Partikeln öfters auf eigen- 
tümlich geformte, an beiden Seiten zierlich gekerbte Stäbchen (ihre 
Zeichnung ist leider unterlassen worden), welche den vereinigten Win- 
den zweier mit feineren und kürzeren Porenkaoälen versehenen Mark- 
strahlzellen desselben Baume* glichen. — Die Anzahl der AthemtUge 
schwankte zwischen 28 — 32. und erhob sieh nur selten vorübergehend 
auf 40 und darüber. Der Respirationstypus war immer fast rein ab- 
dominal. Bei jeder Einatmung, die unter starker Gonlraction der 
Scalern erfolgte, sah mau die den vorderen Rändern der falschen Rippen 
entsprechenden Theile der Thorazwand sich nach innen bewegen. Die 
am 1 . Novbr. zum zweiten Mal vorgenommene percussorische und auscul- 
tatorisebe Untersuchung ergab: hinten beiderseits iu der grösseren unteren 
Hälfte Dämpfung; unterhalb der rechten Scapula sparsames, dumpfes 
Rasseln bei der ln- und Schnurren bei der Exspiration, unterhalb der 
linken Scapula schwaches, unbestimmtes Geräusch, weiter aufwärts rechts 
io der Milte schwaches, unbestimmtes Geräusch, im obern Drittel schlür- 
fendes Alhmen, links in der obern Hälfte schwaches, schlürfendes Alh- 
men mit Schnurren, vorn beiderseits schlürfendes Alhmen mit Pfeifen 
und Schnurren. 

Der Circulationsapparat, deu ich zu meinem Bedauern verhältniss- 
mässig flüchtig untersuchte, zeigte die bereits angegebenen Erscheinun- 
gen. Die Radialartericn zeitweise ziemlich stark gespannt. Der Puls 
fortdauernd mehr oder weniger unregelmässig, ziemlich hoch, schwankte 
zwischen 100 — 120. Der Strom in den ausgedehnten lfautvenen des 
Brustkastens hatte, wie die am 1. Novbr. vorgenommene Untersuchung 
zeigte, die normale Richtung nach dem Kopfende. Am Unterleibe liess 
sich, trotz seiner bedeutenden Auftreibung, eine erhebliche Schwellung 
der oberfläcWchen Venen nicht wahroehmen. Immer sehr beträchtlich 
erschien <tag*u die Erweiterung der Jugularvenen. Trotz des immer 
guten Appetits ass Pal. nur wenig, weil er die ihn quälende Auftrei- 
bung und Spannung des Unterleibes zu vermehren fürchtete. Die Zunge 
war, dem Stande des Appetits entsprechend, immer nur schwach weiss- 
lich belegt. Die Darmentleeruugen blieben ungeachtet der dagegen an- 
gewendeten Mittel wässrig; ihre Zahl in 24 Stunden war 4 — 5 im 
Durchschnitt; die Menge veriiältnissmässig gering. 

Das 24stündige Harnvolum, immer auffallend gering, belief sich nur 
ein Mal, am 2. Novbr. , auf 425 C.C. Das specif. Gewicht 3n diesem 
Tage war 1,020, ebenso hoch am 3. Novbr. Der Harn war dabei immer 
dunkclbraunroth und sedimentirte öfters. 

Die hydropiachen Ergüsse waren am Ende dieses Zeitraums um 
Vieles beträchtlicher als bei der Aufnahme. Das Unlerhauibindcgewcbe 
der rechten Seitenwand de* Unterleibes stärker gefüllt als links. Das 
rechte Bein entschieden bläulicher als das licke. Schweis* war nie vor- 
handen. * 

Die während dieser Zeit angewendeten Mittel waren folgende. Am 
26. Octbr. erhielt Pat. ein Vcsicans auf die Brust; am 27. stau der 
eben erwähnten Mixtur eine Aullösung des Extr. huc. vomic. aquos.. 


neben welcher vom 28. eine Auflösung der Tin cf. opii benzoica ge- 
braucht wurde; vom 3. Novbr. ab eine Emul ». gummi gutti (gr. viij) 5i», 
2ttündl. 1 Esslöffel. 

In der Nacht vom 3. zum 4. Novbr. entstand plötzlich unter leb- 
haften Schmerzen eine eigenthümliche Affection im obern Theil der 
rechten Brusthälfte, welche sich hei näherer Untersuchung als ein (durch 
die Husteoanfälle bedingtes?) Blutextravasat in da* Unterhautbindegewebe 
und stellenweise in die Haut, selbst erwies. Man bemerkte am obern Theil 
der vordem Brustwand (rechts) zwischen Schulter und Brustbein ober- 
halb der 3. Rippe eine sehr umfängliche, rosenrothe Stelle, welche nach 
nnten hin acharf begrenzt und über das Niveau der gesunden Haut be- 
trächtlich hervorsprmgend nach oben über die Clavicula hinweg bis zum 
vordem Rand des Mute, eueullar. hinzog. Unterhalb der Clavicula, 
etwa mitten zwischen Schulter und Brustbein, zeigt sich innerhalb dieser 
Stelle ein etwa 2 Quadratzoll grosser, unregelmässiger, dunkelrotber 
Fleck, dessen Farbe im Gegensatz zur Umgebung durch Fingerdruck 
nicht verschwindet Die Temperatur ist im Bereich der rothen Stelle 
nicht höher als io der Nachbarschaft. Die Empfindlichkeit massig, am 
stärksten oberhalb der Clavicula. Am Nachmittag dieses Tages (des 
4. Novbr. ) stellte sich ein leichtes Frieren ein; am Abend war die 
Pulsfrequenz 96. die Zahl der Alhemzüge 32, die Temperatur 38°, 2. 

ln der Nacht vom 4. aura 5. verbreitete sich die Geschwulst, aber- 
mals unter lebhaften Schmerzen, über die Scapula uud Schulter der- 
selben Seite. Mil der Ausbreitung der rosenrolhen Färbung und Ge- 
schwulst nahm auch der dunkelrothe Fleck unter der Clavirula an 
Umfang zu. 

Ara 6. hatte sich die Rölhc und Geschwulst Uber den rechten 
Ober- und Vorderarm verbreitet, während die Regio iufraclnvirularis 
eine geringere Schwellung und an der Stelle des dunkelrothen Flecks 
eine bläuliche Färbung zeigte. 

Am 7. Novbr. war die Schwellung und Rothe der Schulter ver- 
schwunden und in der Infraclaviculargegend an Stelle des dunkelrothen 
Fleckes ein schmutzig -rothhrauner zu bemerken. Die Geschwulst des 
Armes wie am 6. 

Am 9. zeigte sich als letzter Rest der ganzen Affection nur noch 
ein kleiner schmutzig blassbrauner Fleck unterhalb der Clavicula. 

Die andern Erscheinungen während dieses Zeitraum* vom 5. — 9. 
(incl.) aniangend, so wurde der Harn sparsamer, der Auswurf bedeu- 
tend zäher und klebriger, der Husten seltener und weniger heftig, auch 
der Luftmangel geringer. Die Pul*-, Respiration*- und Temperatur- 
zahlen sind in der beziehenden Tabelle enthalten: 




Morgens 



Abotids 


Datum. 

Puls. 

Resp. 

Tccnp. 

Puls 

Resp 


5. 

84 

30 

37*, 3 

.80 

24 

38*2 

6. 

96 

32 

37°.7 

104 

32 

37*. 6 

7. 

102 

26 

37*3 

76 

36 

38*9 

8. 

96 

28 

3 7». 4 

88 

32 

36*7 

9. 

104 

24 

36*5 

100 

32 

36*.S 


Vom 5. ab erhielt Pat. neben der Emult. gumm. gutti 2stünd- 
licb gr. ß Op. pur. Trotz dieser Abänderung verursachte das Gummi 
gutti reichliche wässrige Entleerungen, welche denn auch eine Vermin- 
derung des Oedems herbeiführten. 

ln den folgenden Tagen bis zum 12. Novbr. (hi* wohin Patient 
28 Pulver, also im Ganzen 14 Gr. Opium in nicht sehr regelmässiger 
Weise neben der Emuls. gumm. gutti verbraucht hatte) schritt die 
Besserung noch weiter vorwärts, sowohl was Husten und Alhemnoth, 
als was die Wassersucht betrifft; die tägliche Zahl der unter dem Ein- 


ond wenn 

II. der Arzt in Ermangelung der eintretenden Hülfe eines 
angeslellten Armenarztes auch noch für die fortge- 
setzte Behandlung eines Armen Anspruch ao die Com- 
mune erheben will, in der noch ferneren Lieferung des Nach- 
weises, dass: 

e) er, der Arzt, entweder mit der Fortbehandlung 
des der Commune von ihm notificirten Kurfalles 
von letzterer beauftragt worden, oder 
£) die Weiterbehandlung des Kranken, weil noth- 
wendig. nach den ihm obliegenden Pflichten 
selbstständig zu übernehmen veranlasst gewe- 
sen sei. nachdem die von der Nothwcndigkeit 
der Fortbehandlung in Kenntnis* gesetzte Com- 
mune ihn weder mit crslerer beauftragt, noch 
sonst geeignete Anstalten hierfür getroffen habe. 

Denken wir uns nunmehr den Arzt in der Erfüllung der eben- 
genannten Bedingungen begriffen, so stellt sich ihm schon in der Nolh- 
wendigkeit, den Armuthsnach weis seines Kranken zu liefern, 
eine Uauplschwierigkeit entgegen. Was hilft'*, dass er seinen Kranken 


für arm hält, ist ja doch seine Ansicht so lange werlhlos, als die Com- 
mune, von der er das Honorar beansprucht, sie nicht bestätigt. Und 
diese Bestätigung? Eine Kühnheit, sie ohne Schwertstreich zu hoffen, 
so lange bei dem bisher noch bestehenden Mangel einer gesetzlichen 
Definition des Begriffes «arm“ die Commune Partei und Richter in 
eigener Sach? ist. Die Vernachlässigung, welche der unbemittelte Kranke 
gemeiniglich seitens der Dorfcommunen erfährt, grenzt — namentlich 
in den oberschlesischcn Landgemeinden — fast an da* Unglaubliche. 
Ihnen sind Herz und Gemülh für den leidenden Mitmenschen ein un- 
nützer, in den Köpftu iiberslwlirler Leute ausgchrütcier Firlefanz, und 
die Verarmungen, welche der Horch solche Theorien bedingte Unter- 
halt von Krüppeln und Waisen in so mancher N.niibargemeinde her- 
vorgernfen, kein warnendes Beispiel. Tltut ja doch sogar der bemittelte 
Landmann, dein, mit wenigen Ausnahmen, das Wohl seines Wöstandes 
mehr als da* seiner Familie am Herzen liegt, im Fall eigener Erkran- 
kung kaum etwas für sich selbst, wie sollte man sich von einer Dorf- 
communc, deren Mitglieder ja grvssenlheils aus Leuten dl* eliengenannteu 
Schlages bestehen, einer Opferwiliigkcit versehen können, die in der 
Tbat nur als da* F.rgebniss eines gcroiftcrcn Cultnrzuetandes zu he- 
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flu» de« Gummi gulti erfolgenden wässriges! Stühle belief eich auf b 
bis 10. Der Harn dagegen blieb auch jetal äusserst sparsam. Die 
Puli- . Athmuags- und Temperaturxablen sind wiederum ans der bei- 
folgenden Tabelle au ergeben: 

Morien» Abend» 

Dalum. Pule. R«*P Ten»|i Pula, Ra»j>. Temp, 

10. »6 32 36®.3 90 40 37®,0 

11, SS 48 38*0 108 44 38*,1 

Der Auawurf, der io der letalen Zeit, wie bereits erwähnt, spar- 
samer. zäher und klebriger geworden war, betrug jelal in 24 Stunden 
höchsten« 1 — 2 Esslöffel: er war von sparsamen, halbdurchschesaende», 
gelblich weissen Klocken durch zogen und zeigte fortwährend eine gross« 
Zahl der beschriebenen schwarzen Punkte, bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigten sieb stets die geschilderten Partikeln io grosser 
Menge. 

Die günstige Wendung der Dinge wurde unterbrochen durch ein 
Erysipel»« am linken Oberschenkel, dessen erste Spuren schon am Abend 
des 1 1. Novbr. sichtbar waren. Dasselbe verbreitete sich ziemlich schnell 
unter Betheiligung des subcutanea Bindegewebes über die ganze Ex- 
tremität. Und bereit« am 17. constatirte man die ersten Spuren des 
Brandes io Form grosser schwarzhlauer Flecke am Ober- und Unter- 
schenkel. Der Benchl am 19. lautet: «Die brandige Haut an der 
Aunensette des linken Oberschenkels hat sich fast ganz abgeslosseo; 
die Haut des Unterschenkels ist in noch grösserer Ausdehnung schwarz- 
blau gefärbt als gestern, und stellenweise zu Biesen erhoben; an ein- 
zelnen Stellen ist auch hier bereits die Abstossung erfolgt; aus den 
Oeffnungen hat «ich sehr viel wiasnge Flüssigkeit entleert.** — Vom 
20. Novbr. heisst cs: «Der stark geschwollene Unterschenkel zum 
grössten Theil schwarzblau gefärbt, die Haut in grossen Strecken ab- 
gelöst; reichliche Entleerung wässriger Flüssigkeit; »ehr übler Ge- 
ruch.** — Am 21. Novbr. Vormittags erfolgte der Tod. 

Die wahrend diese» Zeitraums beobachteten Puls-, Alhmungs- und 
Teinperaturzablen sind io der folgenden Tabelle verzeichnet, welche 
ausserdem auch die 24slündigeo Harnvolumina und specif. Gewichte 
enthält. 





Morsen* 



Abends 


üstum. 

Pul» 

Bet»p. 

Tcnp. 

Pul». 

IUr*p. 

Temp- 

12. Novbr. 

92 

36 

37*,6 

76 



37°,7 

13. 

* 

108 

32 

38*. 9 

92 

36 

39",4 

14. 


92 

32 

38®, 3 

104 

38 

38\9 

15. 

„ 

MZ 

40 

39°, 1 

100 

32 

38®, 8 

16. 

w 

94 

30 

38\4 

92 

24 

38*5 

17. 

n 

100 

32 

3 7°, 4 

80 

32 

3 7 *.5 

18. 

n 

80 

32 

35®, 9 

84 

32 

36*,8 

19. 


64 

32 

36®, 3 

48 

48 

36*,5 

20. 

« 

88 

24 

— 

— 

— 

— 


Harn 


Sksiund 
Volum 
in C.C. 


•pec. 

Gew. 


260 — 

480 — 

600 — 

900 — 

920 1,012 

710 — 

500 — 

Involunlär — 


Der Puls blieb bis zuletzt unregelmässig. — Der Harn, der. wie 
aut der Tabelle ersichtlich wird, bis zum 16. an Menge stetig zuge- 
uoumien hatte und dann wiederabnahm, zeigte eine dunkelrothe Farbe. — 
Die Darmen lle er ungen, noch am 16. dünn, aber nur drei in 24 Stunden, 
wurdeu später breiig und erfolgten zuletzt, wie die des Harns, un- 
willkürlich. — Die Zunge, erst seit dem Ausbruch des Erysipels dick 
belegt, wurde vom 14. ab auch trocken. Der Durst beträchtlich ver- 
mehrt. Appetit vom 14. ab schlecht Die Auftreibung des Unterleibes, 
vor dom Ausbruch des Erysipels vermindert, nahm jetzt wieder zu. — 


Die Haut blieb trocken. Die Cyanoie unbedeutend. Auch der Hydrops 
nahm nicht zu. Dagegen trat foliapsus faem ein. — Der Auswurf, 
immer sehr sparsam (kaum I — l'/ t Esslöffel betragend), sehr zähe, 
klebrig, durchscheinend, von achleunig-eiLrigeii Flocken durchsetzt, ver- 
schwand vom 17. ab gänzlich. Die schwarzen Punkte, deren 
mikroskopische Zusammensetzung sich gleich blieb, wurden so lange 
als der Auswurf selbst beobachtet. Husten und Luftmangel wurden 
ebenso wemg wie Cyanose und Hydrops wieder stärker. — Bald nach 
dem Ausbruch des Erysipel» klagte Pat. öfters über Schwere und Be- 
nommenheit des Kopfes; gleichzeitig stellte sich Neigung zutn Schlaf 
ein und zeitweise Trübung des Bewusstseins. In den letzten Tagen 
zeitweise auch Delirien und schliesslich Coma. — Leber die Behand- 
lung in diesem Zeitraum ist zu bemerken: Am 13. Novbr. wurden die 
Emuti. gummi und die Pulver (nachdem Pat gr. xvy Opium ver- 
braucht halle) ausgesetxl und eine EmuU. amygdal. nut IS'air. nitric. 
verordnet; vom 17. Novbr. ab ein Derart, rort. (binar ( 5j ) ü j zum 
Umschlag auf das kranke linke Bein; später auch eine EmuU. ckinat . zum 
innerlichen Gebrauch; vorübergehend wurde auch einige Mal wieder, 
um die Beschwerden des Kranken zu lindern, zu den Opiumpuivera 
gegriffen. 

(Sckluu folgt.) 


Beitrage zur Kenntniss der Wirkungen der in Wasser 
löslichen Zinksalze. 

Von 

C. Pb. Fa Ick zu Marburg. 

(Partaeizung aus No 4 7.1 


Neunter Versuch. 

S U. 5. M. Einspritzung einer Lösung von 2 Grm. essigsaurem Zink- 
nxyd mit 10 C.C. Wasser in den Kropf eioer gesunden, nüchternen 
Taub«. In den zur Beobachtung aufges teilten Korb zurückgebracht, 
bleibt das Huer ruhig sitzen. Temperatur io der Cloake = 42*C. 

8 U. 6 M. Die Taube hupft auf die im Korbe befindliche Stange. 

8 U. 9 M. Schütteln mit dem Kopfe, wie es dem Erbrechen voraus- 
zugehen pflegt. 

8 U. 1 1 II. Bredianstrenguugea, die wegen der Uoterbiaduog der 
Speiseröhre vergeblich sind. 

8 U. 1 5 M. Dieselbe Beobachtung. 

8 U. 16 M. Io 30 Secuaden 18 Athemzüge. 

8 U. 1 8 M. Sehr heftige Brechhewegungen. 

8 U. 21 M. Desgleichen. 

8 U. 26 M. Entleerung eines grünlich gelbgcfärbleD, breiigen Koth- 
ballaos. 

8 U. 27 M. Starke Brecbbewegungeo. 

8 U. 3 1 M. Desgleichen. 

8 U. 34 M. In 30 Secunden 21 Athemxiig«, 

8 U. 39 M. Neue Brechen» trenguog. Die Taube bleibt fort während 
auf der Stange sitzen; hält meist die Augenlider halb verschlossen. 

8 U. 45 M. Io 30 Secundeu 23 Athemzüge. 

8 U. 52 M. Abermalige Brechansireuguugen. 

8 U. 57 M. Desgleichen. 

8 U. 59 M. Entleerung von grün gefärbter, mit weisser Harnmalene 
gemengter, breiiger Fäces. 


So lange der ärztlich behandelte Arme nicht durch Altem- oder 
sonstige Gebrechen unabweisbar zum Krüppel gestempelt ist und ihm 
noch der Besitz eines Bettlakens oder Kleidungsstückes nachgewiesen 
werden kann, versteht sich die Commune schwer lieh zur Ausstellung 
eines Armutszeugnisses für ihn. Deui Arzte gegenüber wird der Er- 
krankte dann gewöhnlich als ein Mensch geschildert, der in gesunden 
Tagen seine 3 — 10 Sgr. täglich verdiene und darum doch wohl auch 
seine Ersparnisse gemacht haben könne, oder, wenn letzteres gleich- 
wohl nicht der Fall , doch nach seiner Genesung immerhin einen zur 
Bezahlung des Arztes ausreichende» Betrag zu erarbeiten im Stande 
sein werde. Lange es gleichwohl dazu mehl aus, »o sei der Kranke 
deshalb doch noch un Besitze so und so vieler hier und da lebender 
reicher Verwandten, die für ihn entstehen müssten. Schliesslich sei 
Patient im vorliege u den Falle eigentlich uueh gar nicht so krank ge- 
wesen, als dass es gleich der so ängstlichen und kostspieligen Herbei- 
rufung eines Arztes bedurft halle. Habe daher Patient, den grossen 
Herrn spielend, einen ärztlichen Besuch beansprucht, »o möge er letz- 
teren gebülirendermasseo auch selbst bezahlen und dabei die Commune 
ex nexu lassen, die zu Ausgaben so überflüssiger Art keine Mittel be- 
sitze. Die x. B. noth wendig gewordene künstliche Entbindung der Frau 


eines armen Gemein de e Insassen durch den Arzt könne an dieser Ansicht 
nichts indem, vielmehr nur die Richtigkeit der Behauptung unterstützen, 
dass, wer sich arm dünke, nicht heiralhen, oder wenn letzteres thö- 
richlerweiie dennoch geschehen, nicht auf den Seckei seiner Mitbürger 
apeculiren dürfe. 

Was Wunders, wenn solchen Calcülen gegenüber, an denen jede 
Bestrebung der Vernunft machtlos erlahmt, Ansichten gegenüber, die 
selbst noch dem Kranken seine Armutli zum Verbrechen machen, der 
Arzt behufs Documenluruog der Armulh seines Patienten zu dem ihm 
noch übrig gebliebenen letzten Mittel, zur Beschreitung des Rechts- 
weges, seine Zuflucht nimmt, um durch ihn wenigstens in den Besitz 
einer gegen den Rigorismus hartherziger Commtinea unverletzlichen 
Handhabe zu gelangen! Es ist deshalb in Falle®, in denen eine Ge- 
meinde aus selbstsüchtigen Zwecken trotz der evidentesten Dürftigkeit 
eines ihrer Eiesaasen letzteren dennoch nicht für arm gelten lassen 
will, für den Arzt die Erlangung eines gerichtlichen Erkenntnisses der 
feuchtlos in da» Vermögen des behandelte» Armen vollzogenen Execu- 
tiou die Conditio sine qua non, die Armutli des behandelten Kranken 
den Einsprüchen der Gemeinde gegenüber als zweifellos zu consu Uren, 
und darum auch das Verklagen des Kranken eine zwar zeitraubende. 
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9 U. 4 M. Io 30 Secunden 29 Alhemzüge, die einzelnen Inspira- 
tionen sind bedeutend tiefer als vorher. 

9 LI. 9 M. Die Taube macht schwankende Bewegungen auf der 
Stange, zittert dann und wann mit den Flügeln. 

9 U. I 5 M. Entleerung von grünlich gelben, dünnflüssigen Faces. 

9 1). 19 M. In 30 Secunden 39 Atliemzüge; bei jeder Inspiration 
wird der Schnabel merklich geöffnet. 

9 U. 21 M. Die Taube schwankt auf der Stange hin und her, fallt 
mit ausgebreiteten Flügeln von derselben herab auf den Boden des 
Korbes und bleibt hier mit der Brust aufgestemml liegen. 

9 U. 24 M. In 30 Secunden 42 Alhemzüge. Der Schnabel wird 
bei jeder Inspiration ziemlich weit geöffnet; der Kopf wird noch io 
der Uöhe gehalten. 

9 U. 26 M. Entleerung von dünnflüssigen, grünlich gefärbten Faces. 

9 l'. 32 M. Die Taube lässt den Kopf nach jeder Inspiration sinken, 
jedoch noch nicht so weit, dass der Schnabel auf den Boden des Korbes 
aufstösst. 

9 U. 37 M. Zittern in den Flügelmuskeln. 

9 U. 44 M. In 30 Secunden 44 Alhemzüge; bei jeder Inspiration 
tvird das Maul weit geöffnet; der Athem ist schwierig. 

9 U. 50 M. Der Kopf ist so weit hcrabgeseuki, dass die Spitze 
des Schnabels auf dem Boden des Korbes aufliegt. 

9 U. 45. Das Athmen wird noch schwieriger. 

9 (I. 56 M. Der Kopf liegt ganz auf dem Boden des Korbes auf; 
bei j eder Inspiration wird das Naul weil geöffnet und mit den Flügeln 
gesctslageu. 

9 U. 57 M. Nach mehrmaligem Schlagen mit den Flügeln hört das 
Tbier auf zu athmen. 

Temperatur im After, gleich nach dem Tode gemessen, = 37,4° C. 

Von der Einspritzung bis zum Tode = 1 St. 54 M. 

Section, 24 Stunden nach dem Tode ausgeführt; Die Haut ist von 
gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit. Der Unterhautzellstoff ist von 
einigen stark angefüllten Blutgefässen durchzogen. Die Muskeln halten 
eine dunkel braunrolhe Farbe; auf den Durchschnitten erscheinen nur 
da Blutstropfen, wo grössere Gelasse durchschnitten wurden. Die ober- 
kröpfige Speiseröhre ist etwas ausgedehnt unterhalb der L'nterbindungs- 
sielle und hier ist ihre innere Tapete weisslich grau gefärbt, trübe und 
leicht von der darunter liegenden Schicht abstreifbar. Oberhalb der 
Ligatur ist die Speiseröhre von ganz normaler Beschaffenheit. Der 
Kropf ist ziemlich stark ausgedehnt und auf seiner äussern Oberfläche 
mit baumförmig verzweigten, stark angefüllten Blutgefässen überzogen. 
Die innere Möble desselben ist mit einer trüben, grünlich gefärbten 
Flüssigkeit, ca. 13 C.C. betragend, angefüllt, sowie mit einigen aufge- 
quolleneu Erbsen. Die Schleimhaut des Kropfes ist trübe, weisslich, 
grau gefärbt, etwas zusammengeschrumpft und sehr leicht abslreifhar. 
Die unterkröpfige Speiseröhre ist etwas contrahirt, enthält eine schmie- 
rige, grünlich gefärbte Masse, in welcher »ich einige Erbsenreste deut- 
lich erkennen lassen; ihre Schleimhaut ist ebenso wie die des Kropfes 
chemisch verändert. Der Drüsenmagen verhält sich nach seinem In- 
halte, wie nach seiner Innern Wandung, gerade so, wie die unter- 
kröpßge Speiseröhre. Die Oberfläche des Muskelmagens ist mit einigen 
ziemlich stark angefüllten Blutgefässen überdeckt ;’die MuskeUchichl ist 
von normaler Beschaffenheit, im Innern findet sich eine grünlich ge- 
färbte, schmierige Masse, einige halbverdaute Erbsen und eine Menge 
von Kieselstemchen. Die llorntapete des Magens ist gelblich gefärbt, 
fest und cohirenL Der Darm ist in seinem ganzen Verlaufe mit einer 
Mcugu baumförmig verzweigter Blutgefässe überdeckt, ausgedehnt, be- 


sonders io seinen obern zwei Drittheilen, wo er eine grünlichgelb ge- 
färbte schmierige Masse enthält. Die Schleimhaut des Darms ist trübe, 
weiss gefärbt, leicht abstreifbar und hat hier und da röthlich gefärbte 
Flecken, jedoch ohne deutliche Injectionen; im untern Driithei! des 
Darms sind solche Flecken nicht vorhanden. Das Pancreas ist weiss 
und von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Leber ist braunroth gefärbt 
und ziemlich blutreich; die Nieren haben normale Consistenz und Farbe. 
Der Eierstock ist wenig entwickelt. Die Gefässe des Unterleibes sind 
stark angefüllt mit schwarzem, Düssigen Blute. Das Herz ist ausge- 
dehnt, besonders an den Vorliöfen; letztere sind auch stärker als die 
Ventrikel mit dunkelrothem flüssigen Blute erfüllt. Die Luftröhre ist 
unverändert. Die Lungen haben normales Gewebe, sind scbariachrotk 
gefärbt und wenig blutreich. Die Uirnschale ist von gewöhnlicher Be- 
schaffenheit. Die Umhüllungen des Gehirns smd mit gabelförmig verzweig- 
ten, ziemlich stark angefüllten Blutgefässen überdeckt. Die Durchschnitte 
zeigen hier und da Blutpunkte. Die Umhüllungen des Rückenmarkes sind 
überall wenig blutreich. 


Zehnter Versuch. 


9 U. 6 M. Einspritzung einer Lösung von 1 Grm. essigsaurem Zink- 
Qiyd mit 10 C.C. Wasser io den Kropf einer Taube. In den Korb zur 
Beobachtung zurückgesetzt, hüpft das Thier sofort auf die darin be- 
findliche Stange, wo es ruhig sitzen bleibt. Temperatur im After 
az 42* C. 

9 U. 1 5 M. Heftige Scbültclbewegnugen zum Erbrechen, die jedoch 
wegen der Unterbindung der Speiseröhre vergeblich sind. 

9 U. 15'/, M. Dieselbe Beobachtung. 

9 U. 16'/,M. Desgleichen. 

9U. 17'/ t M. Desgleichen. 

9 U. 18 M. Starke Brechanstrengungen. 

9 U. 20 M. Desgleichen. 

9 U. 22 M. Desgleichen; die Breclibewegungeu folgen rasch hinter- 
einander. 

9 U. 25 M. In 30 Secunden 14 Atliemzüge. 

9 U. 28 M. Entleerung eines breiigen, grüngefärbteo Kothballeng. 

9 U. 39 M. Entleerung von grünen, flüssigen, mit breiigen Massen 
gefirbteu Faces. 


9 U. 45 M. In 30 Secunden l7Atbcmzüge. 

9 U. 47 M. Entleerung von breiigen, grünen Fäces, die mit weisaer 
Harnmaterie gemengt sind. 

9 U. 51 M. In 30 Secunden 20 Atliemzüge; der Schnabel wird bei 
jeder Inspiration etwas geöffnet. 


9 U. 56 M. Die Taube lasst sich auf die Brust nieder. 

9 ü. 58 M. In 30 Secunden 20 Alhemzüge, jedoch sind die In- 
spirationen tiefer und bei jeder derselben wird der Schnabel weiter 
geöffnet. 


10 U. 7 M. ln 30 Secunden 22 Alhemzüge. 

10 U. 13 M. Entleerung von dünnflüssigen, wasserhellen Fäces. 

10 U. 18 M. In 30 Secunden 29 Alhemzüge, bei jeder Inspiration 
wird der Schnabel geöffnet. 

10 U. 30'/, M. Entleerung einer geringen Menge dünnflüssiger 
Fäces. 

10U. 31 M. Neue Entleerung von dünnen Fäces, kurz darauf 
Zuckungen an den Flügeln. 

10 U. 35 M. ln 30 Secunden 34 Alhemzüge; bei jeder Inspiration 
wird der Schnabel ziemlich weit geöffnet. 

10 U. 43 M. Die Taube falll von der Stange auf den Boden des 


aber für den vorliegenden Zweck dringend gebotene Formalität, zu 
deren Beachtung wir deshalb ratben, weil sie das Eigenthum des 
verklagten Armen in keinerWeise gefährdet; weil sie fer- 
ner den Arzt, durch deu ja der Verklagte von dem eigentlichen 
Zweck der Klage unterrichtet werden kaDn, keiner entwürdigen- 
den Verdächtigung aussetat; weil sie drittens säumige Ge- 
meinden zur Erfüllung der von ihnen missachteten gesetz- 
lichen Obliegenheiten zwingt; viertens dem Arzte zu einem 
Lohne verhilfl, um welchen ihn die Tscllozigkeil egoisti- 
scher Communen zu bringen trachtete, und weil es schliesslich 
eine ebenso grosse Tborheil des Arstes gegen sich selbst, als eine 
übelverstandene Dehcalesse gegen den Armen wäre, da freiwillig 
auf ein Honorar zu verzichten, wo er mit dessen Aufgeben 
nicht dem behandelten Armen, sondern den hartherzigen 
Reichen ein Geschenk macht, deren Pflicht es war, den armen 
Kranken behandeln zu lassen. 

Ist nun endlich, nach einer 6 — 8wöcheullichen Uarrenfrist, welche 
die Vollziehung obiger Formalität resp. der Gang des Proccssverfabrens 
erheischte, der Arzt io den Besitz des erforderlichen Armulhdocumenls 
gelangt, so hat er, wenn auch der 


ad ß. verlangte Nachweis des Mangels eines angestellten Armenarztes 
keine Schwierigkeiten bereiten dürfte, doch 
ad y. den Nachweis zu liefern, dass beim Vorhandensein eines 
angestellten Armenarztes dessen Hülfe augenblick- 
lich nicht erreichbar und 

ad d. solche Umstände dringender Noth vorhanden gewe- 
sen, welche die vorgängige Einholung eines Auf- 
trages der Communalbehörde nicht gestalteten, 
demnach Forderungen zu erfüllen, welche den Nachtheil haben, dass 
sie durch das Bollwerk, womit sie die Communen gegen die Ansprüche 
der Aerzte verschanzen, der Cultur der Communal-Armenkrankenpflege 
in specie, und mit ihr der Förderung der staatlichen Gesammthygieine 
überhaupt den Fortschritt verrammeln. 

(Fortsettuog folgt.) 
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Korb«» und bleibt hier kurze Zeit mit ausgebreiletco Flügeln, die Brual i 
infgeitüLzt, den Kopf aber io di« Höhe haltend, liegeo. Darauf geht 
mc an eine andere Stelle im Korb, wo s»e sieh auf die Brual nieder- 
lässt, den Kopr aber in die Höh* halt. 

1» U. 47 M. Di« Athomzüge werden tiefer; in 30 Secuaden 
34 Athemaüge; bei jeder Inspiration wird der Schnabel weiter ab 
früher geöffnet. 

10 U. 40 M. Die Taube setzt sieh abermab an eine andere Stelle 
de» Korbes, die Respiration wird schwieriger; der Kopf senkt «ich 
etwas nieder, ohne dass jedoch der Schnabel auf den Boden aufge- 
stemmt wird. Auf die Küsse gesetzt, vermag das Thier nicht auf den- 
selben zu stehen. 

10 U. 55 M. Bei jeder Inspiration wird das Maul weit geöffnet; 
in 30 Secundeu 20 Alhemtiige. 

10 U. 56 M. Der Kopf wird bei jeder Inspiration so weil gesenkt, 
dass die Schnabelspitze auf dem Boden des Korbes aufliegt. Die Taube 
macht Anstrengungen den bisher eingenommenen Plats zu verlassen, was 
ihr jedoch nicht gelingt, da sie nicht auf den Beinen stehen kann. 

10 U. 59 M. Leicht zuckende Bewegungen in den Flügeln. 

11 U. 5 M. In 30 Secundeu 14 Athemzüge. Alle flülfsmuskeln 
werden in Bewegung gesetzt, um die Respiration zu vollbringen; auch 
der Kopf wird gehoben. 

1 1 U. 8 M. Die Respiration wird immer schwieriger; die Pupillen 
sind weit. Das Thier stirbt unter Zuckungen, indem es sieb im Korbe 
herum wibl. 

Temperatur im After, gleich nach dem Tode gemessen, 3 = 37,5* C. 

Von der Einspritzung bis zum Tode = 2 St. 2 M. 

Section, 24 Stunden nach dem Tode ausgeführt; Haut und Unter- 
baulzellstoff bieten nichts Abnormes. Muskeln braunrotb gefärbt, die 
Durchschnitte derselben zeigen nur da Blut, wo grössere Gefasse durch- 
schnitten wurden. Die oberkröpfige Speiseröhre ist bis zur Uolcrbin- 
dungsslelle ganz normal, nicht einmal Schleim ist im Innern angehauft. 
Der Kropf nicht ganz ausgedehnt, aber auch nicht conlrahirt, ist auf 
seiner Oberfläche mit vielen angcfullten Blutgefässen ü beringen . bat 
aber übrigens ein gelblich- weisses Ansehen. Im Innern des Kropfes 
befindet sich eine grünlich-gelbe, schmierige Masse, nebst einer grün- 
lich-gelben Flüssigkeit, beides im Betrage von 14C.C. Die innere Ta- 
pete des Kropfes ist chemisch verändert und leicht von der anliegenden 
Mnskd schiebt allzuziehen; sie ist trübe und weiss; die darunter befind- 
liche Muskelbaul ist hypcrämisch , sonst unverändert; auch die Durch- 
sichtigkeit hat die Muskelhaut nirgends eingebüssl. Die Schleimhaut 
der uuterkröpfigen Speiseröhre, sowie de« Drdsenmagens , ist ebenfalls 
chemisch verändert und weiss gefärbt. Die äussere Oberfläche des Muskel - 
uiagens ist mit slrangarügen Venen bedeckt; im Innern desselben findet 
zieh eine grün gefärbte, feste Hornlapele, ausserdem eine grünlich ge- 
färbt e, schmierige Masse und viele Kieselsleiochen ; chemische Umwand- 
lungen sind nicht zu heroerken. Das Pancreas ist weise und ziemlich 
blutleer. Der Darm i«t in den oborn zwei Dnttlieilen mit gabelförmi- 
gen Blutgefässen bedeckt und ziemlich ausgedehnt; im Innern enthält 
er gelbe, schmicrigo Massen, die von verdauten Erbsen herrdliren, und 
daneben ziemlich viel klar« Flüssigkeit. Die .Schleimhaut des Darms 
ist in den obern Theilen stellenweise gerüihet und injicirl, nach unten 
ist sie normal. Die Venen des Unterleibes sind stark mit Blut erfüllt. 
Die Hoden und sehr entwickelt. Die Nieren sind hellrolh und missig 
mit Blut gefüllt. Die Leber ist dunkel kirsehrolb gefärbt und ziemlich 
blutreich. Das Nerz ist ziemlich ausgedehnt, besonders in den Vor- 
köfeu; es enthält hier, wie in den Ventrikeln, dunkles, ziemlich flüssi- 
ges Blut; auch die Rj-anzgeftsso sind ziemlich gefüllt. Die Lungen sind 
sowohl aussen wie innen scharlachrot!) gefärbt; auf den Durchschnitten 
derselben kommt das Blut tropfenweise zum Vorscheid. Die Luftröhre 
ist ganz normal. Die knöcherne Hirnschale ist weiss und zeigt nirgends 
Blutflecken. Die Sinns sind ziemlich gefüllt. Die Umhüllungen des Ge- 
hirns sind von ziemlich vielen und ziemlich gefüllten Blutgefässen über- 
deckt. Auf den Durchschnitten des Gehirns sieht man nur eine massige 
Zahl von Blutpunkten. Der Rückeumarkskana! ist nicht sehr blutreich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eine seltene Form von Epilepsie. 

Mjigcibeili von 

Dr. Geerds in Greifswald. 

Mit Rücksicht auf den vou Dr. Philip pson in No. 29 dieser 
Zeitschrift beschriebenen Kall von sogenanntem Idiosomnambulismus fühle 
ich mich veranlasst, einen ähnlichen Pall aus meiner Praxis mitzuthei- 
len. der geeignet sein mag, die von Dr. Philippson entwickelten An- 
sichten zu bestätigen. 

Im April 1855 kam Wilhelmine W., 17 Jahre alt, ein blühendes. 


voiiaaftjges Mädchen, wegen epileptischer Anfälle in meine Behandlung. 
Die Krämpfe waren sehr heftig, mehr teUnischer als convulsiver Natur, 
und dauerten oft tagelang mit kursen Unterbrechungen. Zwei Männer 
waren kaum im Stande, die Kranke einigemusseo zu bändigen und mc 
vor Sclbsibeschädigung zu bewahren. Die Anfälle begannen und endig- 
ten mit einem maniekaltichen Zustande, in dem die Kracke sang, sprach, 
tobte; und es ist merkwürdig, dass immer dieselben oder ganz ähnliche 
Delirien sich bei jedem erneuten Anfälle einstellten. Dabei vollständige 
Bewusstlosigkeit, starre, erweiterte Pupillen. 

Die Anfälle kamen io der ersten Zeit täglich. Es wurde mehr- 
mals Chinin gegeben, da man wegen des piölilichen Auftretens der 
Krankheit ohne alle Vorboten, bei mässiger Milzanscbwcllung. an ein 
larvirtes Wechsellieber denken musste. — jedoch obue Erfolg. Darauf 
wurde nach einander So lut. Fo wirrt, Cttpr. nitpk.-nmmoniat., kalte 
Abreibungen. Bäder angewandt, ohne einen merklichen Einfluss auf die 
Krankheit auszuiiben. Ein ätiologisches Moment war nicht aufxuflnden: 
alle Körperfunclionen waren in Ordnung, uud als Anhaltspunkt konnte 
allenfalls nur noch der Umstand dienen, dass der Vater früher Potator 
gewesen war. 

Am 1. Aug. wurde ein Haars«) 1 im Nacken gelegt. 

12. Aug. Seit 3 Wochen keine Krämpfe mehr. 

28. Aug. Delirien mit toniicben Krämpfen abwechselnd. 

31. Aug. Salut. Fowlrri 3 Mal 4 gU. täglich. 

Die Patientin rühmt selbst sehr die günstige Wirkung des llasr- 
seils; es sei ihr der Kopf leicht, der Blick frei: als wenn ihr ein Flor 
von den Augen gezogen sei. Die Krämpfe werden schwächer, steiles 
sich von jetzt ab nur alle 3 — 4 Wochen ein; oft sind die Convulsionen 
unbedeutend und gehen bald in Delirien über, die selten über 2 Stan- 
den dauern, und dann mit Schlaf endigen, aus dem die Kranke nach 
Verlauf einiger Stunden mit wüstem Kopfe erwacht. 

Die Anfälle äussern sich meist folgcnderuassen ; nach einer Sch Ja f- 
anwaudluog wird die Kranke von leichten Krämpfen einige Male geschüt- 
telt, und fangt dann mit wohltönender Stimme an zu singen, thcils 
Lieder aos dem Gesangbuch«, tlieils Gedichte (Colurobus, Bürgschaft etc.), 
die sie nach selbstgemachter Melodie vorlrigt; oft bricht sie plötzlich 
ab und geht in Delirien über, die meist immer über dasselbe Thema 
variiren: sie sei mit Pech beschmiert, man solle ihr das Pech vom 
Leibe nehmen; dabei zerrt sie sich gern in den Haaren, als weon sie 
sich dadurch von einem lästigen Gefühl befreien wolle; oft siebt sie 
Feuer, bittet, man mochte sie doch vor dem Feuer retten, das sie ver- 
brenne; oft sieht sie Rallen und Mäuse, die sie bald in sich beran- 
lockt, bald in weiterer Entfernung nebst anderen kleinen Thieren laufen 
siebt. Nach dem Aufbaren dieser Delirien fällt sie in ruhigen Schlaf, 
der nun gewöhnlich noch einige Stunden dauert. Einige Male blieb 
sie bei diesen Anfallen uirht, wie in der Regel, ruhig sitien oder lie- 
gen, sondern stand auf, redete ihre Mutter wie eine fremde Person an, 
verlangte von ihr sich zu entfernen etc.; einmal ergrifT sic eilig eine 
auf dem Tische hegende Sclieere und schnitt sich das Haar ah. 

Die Anfälle traten gewöhnlich Vormittag« auf, die Nacht war im- 
mer frei. 

In der freien Zeit stellte sich jetzt ein sehr lästiges Hautjucken 
ein. das namentlich Nachts in der Hautwärme oft so heftig war. dass 
die Kranke nicht schlafen konnte. Schwefelbäder, Waschungen mit ,4q. 
Crtotuli wurden ohne merklichen Einfluss angewandt; nach Verlauf 
einiger Wochen verschwaud es von seihet. 

6 . Decbr. Die Anfälle äusseru sieb bloss noch durch Siogen und 
Delirien, uud dauern mit Einschluss des darauf folgenden Schlafes nur 
wenige Stunden; 3 — 4 Wochen pflegen dann vollständig frei zu sein, 
höchstens dass Patientin am Tage plötzlich von einer unwiderstehlichen 
Müdigkeit befallen wird und einige Stunden schläft. 

Die Zeit der Menstruation hat keinen Einfluss weder aof das Er- 
scheinen, noch auf die Heftigkeit der Anfälle. 

3. März 1856. Der Zustand hat sich so »ehr gebessert, dass 
3 — 4 Wochen ohne alle Krankheitserscheinungen vorübergehen konnten; 
daun trat wohl ein Schlafparoxysiuus ein, aus dem die Kranke «eh 
nach Verlauf einiger Standen ermunterte, um ihre Tapesgeschifte fort- 
zusetzen. Glücklich über diese günstige Veränderung bat Pat. mich, 
das Haarseil, das aufhörte za eitern, aaszutiehen, was ich (bat, da bei 
dem sehr sehmerzhaftea Umziehen sich die Krämpfe wieder eioiustellen 
drohten. 

10. Jan. 1857. Nachdem Pat. den Sommer Über in vollständigem 
Wohlsein zugebracht, stellen sich im Herbst von Zeit tu Zeit die Schlaf- 
paroxysmen, und allmälig auch wieder Krämpfe ein, die gegen Weih- 
nachten an Heftigkeit Zunahmen, so dass ich mich genüthigt sah, das 
Haarseil wieder einzuziehen. Sofortige Besserung, wie früher: die 
Krämpfe bliehea Monate lang ganz aus; Schlafanwandlnng. höchstens 
mit leichten Delirien und Singen, alle 3 — 4 Wochen. 

8 . Novhr. Da beim Umzielten des Haarseils sieb wieder Krämpfe 
einzustellen drohten, so sog ich dasselbe aus, und sorgte durch leichte 
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Abführmittel für «in« massige Ableitung auf den Dann, wobei Pal. »ich 
Monate lang recht gut befand. 

Leider aber war auch die»» Wohlsein nicht von Bestand, so dass 
ich mich aui 10. Juni (858 genöthigl sah, von Neuem da» Haarteil 
einzutiehen. Die Anfälle hallen gaox den Charakter der Tobsucht, mit 
Siogen, Delirien. Zerreissen der Kleider, Raufen der Uaare, Wulb, 
Bellen etc., dauerten fasl den ganzen Tag und kehrten Uglich wieder, 
bis nach Einziehen des Haarseils sofortige Besserung eintrat; die An- 
fälle blieben zuletzt ganz aus, so dass Monate hingmgen. io denen Pat. 
sich des besten Wohlseins erfreute. Ich zog deshalb auf ihren Wunsch, 
da das Haarseil zu eitern aufhorte und auch bei Anwendung von Reiz- 
aalbe nur unter heRigeo Schmerzen umgezogen werden konnte, das- 
selbe am 5. Kehr. 1860 wieder aus. 

Der Sommer verlief ohne Krankheitserscheinuogeo ; aber plötzlich, 
vielleicht in Folge freudiger Cemülhsbeweguog, stellen sich im August 
dieses Jahres die epileptischen Krämpfe in alter Heftigkeit wieder ein, 
nachdem sie fast 2 Jahre ausgeblieben waren. Krämpfe, abwechselnd 
mit Delirien und Singen, Wuth- und Tobsucbtanfäilen dauern den gan- 
zen Tag Uber, so dass die Eltern in Sorge und Bestiiraung micb um 
die baldige Wiedcreinzieliuug des Haarseils baten, von dem sie schon 
drei Mal so gute Erfolge gesehen ballen. Es wurde in der freien Zeit 
kalte Douche auf Kopf und Rückgrat, und, auf Empfehlung des Herr« 
Prof. Bardeleben. Atropin '/ %a Gr. pro dosi, 2 Mal täglich, jedoch 
ohne merklichen Erfolg, angewandt. 

Am 30. Aug. liess ich, da die obere Nackeupartie sich wegon der 
narbigen Entartung der Haut zur Application des Haaraoils nicht mehr 
recht eignete, ein grosses Yesicator legen und die reichliche Eiterung 
durch Ungt. Canlhartd. unterhalten. 

Es tritt sofortige Besserung ein: der Kopf wird leicht, der Bliek 
klar und frei, und seil Anfang September sind keine Anfälle dagewesen. 

Merkwürdig und lehrreich ist dieser Fall gewiss wegen des Ueber- 
ganges von Epilepsie in Manie und somnambule Zustände. 

Ausserdem mag er als Beweis dienen für die Wirksamkeit der von 
Schröder v. d. Kolk aus anatomischen Gründen hei Epilepsie so sehr 
empfohleuen starken Ableitung im Nacken. 


Mittheiiungen ans der Praxis 

vom 

Geh. Sanitälsrath Dr. Steinthal in Berlin. 

C. Psychosen. 

{KorlseUuog aus No. (5.) 

IV. Im Herbst 1841 starb eia Geisteskranker von 41 Jahren, der be- 
reits seil 6 Jahren in der Kur gewesen war. Die Krankheit baue unter 
der Form des Wahnsinns angefangen, ging aber bald in Blödsiun Ulier, 
dauerte als solcher mehrere Jahre unverändert fort und hatte schon seit 
Jahr und Tag diesen liebergang vollendet, so dass Patient bei vorherr- 
schender Gefrässigkeil nur wenig und nur vom Essen sprach, kein Ver- 
langen, keine Wünsche, kein religiöses Bedürfniss, keine Sehnsucht nach 
Frau und Kindern zeigte und nicht einmal eine lebhafte Freude ver- 
rieth, wenn Jene ihu besuchten. Seit ulwa einem Jahre fing er an zu 
hüsteln. Schleim auszuwerfen, der Aihcm wurde kürzer, es fand sich 
ab uod au Fieber ein, doch mit Unterbrechungen. Seltener hatte er 
Blulspeien. Das Uebet der Brust war bald im Steigen, bald im Fallen, 
doch blieb derLungeniustand stets verdächtig, der Puls fast immer 
gereizt, der Alhem kürzer, hin und wieder sich steigernd und eine 
Neigung zum Schwitzen, auch zum Durchfall. 

Am 14. Octbr. erneuerte sich der fieberhafte Zustand, die Respir 
ratien wurde sehr beschleunigt, hörbar, stark tönend, aber nicht röcbelud. 
Am folgenden Morgen hatte er schon einen Alhem von 60, bei 120 Puls- 
scblägen in der Minute, dabei seine gewöhnlichen Phantasien und mehr 
Neigung zum Schwitzen. Im Laufe des Tages trat noch einige Ver- 
schlimmerung ein, der Husten war gering, der Auswurf fehlte ganz, 
der Urin roth, der Stuhlgang stark, ohne Diarrhö«. Am 16. Alles noch 
ebenso, nur noch schlimmer, 72 Atbemzüge uod verhällnissmässige Puls- 
frequenz. Beide Brustseiten hoben sich in gleichem Maasse zu wenig, 
aber ein sehr unruhiges Umherwerfen wie bei der Pneumonia duplex 
fand nicht statt. Bei fortdauernd verkehrtem Sprechen, wie in der 
fieberfreien Zeit, lag er ruhig auf dem Rücken ohne besondere Klage 
vernehmen xu lassen. Am 17. früh erfolgte uuler zunehmenden Reapi- 
ralionabesch werden der Tod. 

Die am folgenden Tage unternommene Section ergab Folgendes: 

A. Schädelhöhle. 1) Das Schädelgewölbe zwar ziemlich dick, 
aber nicht so compact, sondern poröser und leichter aU gewöhnlich. 
Die von der Dura mater überzogene innere Fläche namentlich halte 
dadurch an mehreren Stellen das Amelien, als wäre sie aus vielen kleinen 


Koochenptillchea gebildet. 2) Die liarte Hirnhaut durchweg sehr stark 
mit venösem Blute ang«füllt und zu beiden Seiten der Falx eerebri 
mit einer, etwa einer halben Linie starken Schicht eines weiszltchen 
Exsudates bedeckt. Unter dieser Schicht, unmittelbar neben dem Sinut 
longiludinalis, lagen in der Hirnhaut selbst 4 — 6 platte Knochenstücke 
von verschiedener Grösse und Form, welche, von der Mitte des Sinua 
beginnend, sich nach hinten und raten, an denselben entlang bis zur 
Protuberantia occipitis, in der barten Hirnhaut liegend, forlselaten. 
Das grösste dieser Knocheostücke halle etwa die Grösse eines Vier- 
groscheoslückes und die Dicke eines gewöhnlichen Pergamenlblaltes. 
Die Ränder desselben waren unregelmässig und an einigen Stellen scharf 
und eingenssen, so dsss dadurch hervorstechende Spitzen gebildet wur- 
den, an welchen man sich beim Druck auf dieselben leicht verwunden 
konnte. Die übrigen Knocfaenplatteo waren kleiner, die meisten weni- 
ger rund, einige derselben sogar ganz in die Länge gezogen, spiess- 
förmig, — alle aber waren, uod besonders die letztgenannten, noch 
scharfspitziger, als das grössere Knochenstück, und zwar standen die 
spitzen Ränder von sämmllichen Knochen nach innen, der Gehirnsuli- 
staoz zugekehrt. 3) An den Rändern dieser Knochenstücke war die 
harte Hirnhaut durch ihre Gelasse so fest mit der Pia mater ver- 
bunden, dass sie mit der Scheere von derselben getrennt werden musste. 
4) An der ßaris cranii nichts Abnormes. 5) Bei Herausnahme des 
Gehirns aus der Schädelhöhle fand sich die Glandula pituitaria so 
fest durch die harte Uirnhaut in der Sella turcica ciugeschlosseo, dass 
es nicht möglich war, sie ganz mit herauszunehmen. Es musste, wollte 
man dieselbe nicht voo dem Infundibulum abreissen, das zunächst an 
diesem sitzende Stück abgeschnitten, der Rest der Druse aber im Sattel 
zurückgelassen werden. 6) Die Substanz des Gehirns selbst war ziem- 
lich fest, nicht auffallend blutreich und auch sonst in keiner Weiie 
abnorm. 7) Im hinteren Lappen der linken grossen Hemisphäre fand 
sich eine kleine apoplectische Höhle von der Grösse einer kleinen Hasel- 
nuss. Sie war leer, die Wände mit dünnen, schwärzlichen Blutstreifea 
überzogen, aber nicht mit einer glatten Haut ausgekleidet. 8) Im 
gaozeu übrigen Gehirn fand sich nichts Krankhaftes weiter. 

B. Brusthöhle. 9) Beide Lungen waren, besonders am obere« 
Theil derselben, die linke indess auch an der Basis, sehr fest mit der 
Pleura costalis verwachsen, so dass zu ihrer Trennung das Messer zu 
Hülfe genommen werden musste. Die Verwachsung der linken Lunge 
mit dem Zwerchfell war weniger fest. 10) Beide Lungen zeigten in 
ihren Spitzen, liis gegen den mittleren Lappen abwärts, Tuberkeln ie 
verschiedenen Stadien. Theils waren rohe Tuberkeln zugegen, theil* 
einige im Anfang der Erweichung, theils war diese letztere schon se 
weit vorgeschritten, dass sich Höhlen gebildet hatten. So fand sich ia 
der Spitxe der rechten Lunge unter mehreren kleinen Kxcavationen eine 
grössere, welche leer und bereits vollständig mit einer glatten, bläu- 
lichen Haut ausgekleidet war — also schon gegen einen Vernarbungs- 
process hiooeigle, mithin auch gewiss früheren Ursprungs war, als die 
übrigen. Ferner fand sich in der Spitze der linken Lunge eine ziem- 
lich beträchtliche Höhle, gleichfalls leer, aber von einem halb oblile- 
nrlen Gelass quer durchsetzt. 1 1) Die mitüerea Lappen beider Lungen 
fasl normal, nur hin und wieder fand sich ein Hirsekorn -Tuberkel. 
12) Die unteren Lappen beider Lungen entzüadet; jedoch nicht in 
gleichem Maasse. Die Basis der rechten Lunge hellroth, die Substanz 
mit Blut stark infiltrirt. so dass beim Kinschoeiden blutiger Schaum in 
Menge hervorquoll, aber noch nicht hepalisirt. — Der untere Theil 
der linken Lunge dagegen brauoroth, fest antufühlen und nur noch 
nach oben gegen den mittleren Theil hin die schwammige Textur be- 
wahrend. Einschnitte in dieser Gegend Messen noch schaumiges Blut 
hervorquelleu. Einschnitte aber in den vorderen Theil der Basis dieser 
Lunge zeigten starke Verdichtung der Lungensubstanz, welche hier ganz 
ähnlich dem Gewebe der Leber aussah (häpalisalion rouge). 13) Du 
Herz sehr gross, massig mit Fett durchwachsen und schlaff. Die Klap- 
pen sämmtlich gesund. 

C. Bauchhöhle. 14) Die Leber sehr gross, bis in das linke 
Hypochondnum reichend, wodurch der Magen ganz nach linkt gedrängt 
wurde. Besonders der rechte Lappen der Leber vergreisen, während 
der link« fest gar nicht an Volumen zugeoommeu batte, daher der 
Unterschied zwischen beiden hier viel auffallender erschien als sonst, 
und die Form der Leber im Ganzen eine mehr in die Länge gezogene 
war, während bei einer gesunden Leber der (Juerdurchmesser vorwallet. 
Die Substanz der Leber mürbe und brüchig, durch stärkeren Finger- 
druck leicht zerreissbar, sonst aber gleichmässig im ganzen Organ, 
nirgend! verhärtete Stellen. 15) Die Gallenblase so klein, dass es 
Mühe machte sie aufzuGnden. Ihre Wandungen dünn, fast durchsichtig, 
ganz absolut leer und die Höhle derselben nur höchstens von der Grösse 
eines Damenfingerhutes. 16) Die Milz klein und schlaff. 17) Sämml- 
liche übrige Baucheingeweide boten keine krankhaften Veränderungen 
dar. — 

Verknöcherungen in den Hirnhäuten, so wie sie m dem vorliegeo- 
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den Falle angetroffen wurden, findet men bei Geisteskranken sehr häufig, 
ohne dass es bisher mit Bestimmtheit ermittelt worden, in welchem 
Zusammenhänge sie reit der un Lehen bestandenen Seelenstörung stehen, 
ob sie Ursache oder Wirkung derselben sind. Bei dem hier in Rede 
•teilenden kranken wäre es wohl möglich gewesen , dass ein längerer 
Aufenthalt desselben in Spanien in den ersten männlichen Jahren und 
der ungewohnte Genuss feuriger Weine den ersteo Grund der nach- 
maligen Gclurnkrankheit gelegt haben. 

Lungentuberkeln und dadurch begründete Lungensucht siod eben- 
falls eine so häufige Erscheinung bei Geisteskranken, dass die Ver- 
muthung eines näheren Causaloexus zwischen beiden Krankheilsformen 
wohl gerechtfertigt erscheint. Aber auch hier fehlt die genaue Be- 
kanntschaft mit dem verbindenden Gliede jener Kette, und es ist eine 
«genlhümlicbe Erfahrung der meisten Irrenärzte, dass die Luogensucht 
bei deo Geisteskranken in der Regel dann erst erkannt wird, wenn sie 
fertig gebildet ist, während ihre allmälige Verbreitung und Annäherung 
•ich durch nichts deutlich maaifestirt. 

Ein so ungewöhnlich schneller Verlauf der Lungenentzündung, 
wie er hier stattfand, kömmt nur bei der Pnntmonia duplex und bei 
der Pu. typhosa vor. Wo nur eine Lunge entzündet, dauert die 
Krankheit, auch wenn sie lüdtlieh endet, nicht unter 7 Tagen, meistens 
länger. In dem vorliegenden Falle war an eine Verkeilung der doppelten 
Lungenentzündung, die ich Überhaupt noch niemals habe gelingen sehen, 
um so weniger au denken, als sie auf einen durch und durch kran* 
ken Boden fiel. — 

V. Einen merkwürdigen, nach vieljihriger Bauer in demselben 
Jahre (Herbst 1841) tödllich abgelaufenen Fall von Gehirnkrankheit 
mit geisteskranker Richtung, erlebte ich bei einem Hanne von 60 Jahren, 
der seit einer langen Reihe von Jahren Körper und Geist durch schwie- 
rige Berufsarbeiten ungewöhnlich angestrengt hatte. Nachdem er schon 
mehrere Jahre über Kopfschmerz, Benommenheit, Gefühl von Abspan- 
nung geklagt halte, wobei er aber doch immer noch arbeitsfähig und 
äussersl thilig blieb, machten sich mehrere ehenso auffallende als wich- 
tige Kraokbeitserscheinungen bemerkbar: ein öfteres Lachen ohne Ver- 
anlassung, eine Unfähigkeit dasselbe za überwinden, ein Anstossen mit 
der Zunge beim Reden, ein schlechter, unsicherer Gang. 

Im Sommer 1840 bestand er mit hartnäckigem Eigensinn darauf, 
eine Reise nach dem Süden zu machen, was bei den vorherrschenden 
Hirnbeschwerdeo am wenigsten passte, heu den Ualh des Hautarztes 
unbeachtet, reiste ab, unternahm mehrere Bergpartien, setzte sich ohne 
Rückhalt der grossen Hitze aus und kehrte offenbar viel kränker zu- 
rück. Alle Zeichen einer unvollständigen Apoplexie mit beginnender 
Lähmung der rechten Seite traten stärker hervor: Schlaflosigkeit, Be- 
täubung, Schielen des rechten Auge«, Unsicherheit zum Gehen, zögernde, 
oft ganz fehlend« Antworten, Verminderung de« Bewusstseins, stöhnen- 
der Albern, Intennission des Pulses. Dieser Zustand dauerte mit Unter- 
brechungen und Abwechselungen bis zu seinem Tode, 13 Monate hin- 
durch an. Pal. sprach nicht, antwortete nicht, streckte auf Verlangen 
die Zuoge nicht aus, verlangte nichts, lag unbeweglich, forderte weder 
Steckbecken noch Uringla«, und verunreinigte sich, wenn man seinen 
Bedürfnissen nicht zuvnrkam; die rechte Seite blieb gelähmt, das rechte 
Auge achielend. Er richtete sich nicht auf, koonte nicht stehen und 
bekam alle 6 — 8 Wochen einen Krampfanfall, der Epilepsie ähnlich. 

Hm und wieder trat einiger Wechsel in den Erscheinungen ein: 
wenn er von guten Freunden angeredel wurde, so zeigte er wohl eine 
freundliche Miene, brachte einzelne Wörter als Antwort hervor, gut, 
passabel, ziemlich, ja. Znweilen streckte er auch wohl auf Verlangen 
die Zunge ans; in der Regel nicht, wenn man auch laut und wteder- 
holeotüch ihn dazo aufTorderle. Er ass weiche und flüssige Nahrung, 
wenn man sie ihm reichte, forderte sie aber nie, wenn man sie nicht 
bot und stiess sie mit dem linken beweglichen Arm zurück, wenn er 
gesättigt war. Meistens blieb er fieberlos, zuweilen fieberte er einige 
Tage ohne wahrnehmbare Ursachen. Er lag fast immer anf dem Rücken, 
nur einige Male auf einem grossen Lehnstuhl in halbsitzender Stellung, 
aber leicht hintenüber gleitend. 

Nach kleinen Portionen Inf. Sennae erfolgte ein guter, derber 
Stuhlgang, ohne Beihülfe nie, Diarrhöe sollen. Der Urinabgang erfolgte 
nur im vorgehaltenen Uringlase, nach besonderer Aufforderung. Er 
schien den Abgang nicht recht zu fühlen. 

lu den letzten 1 4 Tagen stellte sich ohne neue Ursache eine gänz- 
liche Appetitlosigkeit ein, die von Tage zu Tage zonalim. In den 
letzten 5 Tagen trat lebhaftes Gcfässfieber ein, mit heissem Kopfe, 
roihem Gesicht, hei schwachem, häufigem, aussetzenden Pulse, worauf 
ein sanfter Tod ein trat. 

Bei der Section fand man Folgendes: 

Die Arterien der Grundfläche des Gehirns zeigten überall sehr 
starke Verknöcherungen, vorzüglich das Ende der linken s4. vertebralis, 
die unterhalb dieser Verknücherungsstelle nehen der Medulla oblongata 


spindelförmig erweitert und angeschwollen war. Di« .4. bositäria halt« 
drei verknöcherte Stellen, wovon die vordere gerade in ihren Theiluogs- 
wiokel fiel. Die Camiideo waren nach beiden Seiten hin in ihren 
Aesten verknöchert, doch weniger die yd. corporis calloti. als die der 
Posta Syfaii und der linke Ramus communicans. Besonders stark 
waren die beiden .4. profundae eerebri verknöchert and die lioke 
ausserdem in einer Strecke von I '/, Zoll hart und dem Anschein narb 
in ihrem Lumen ganz verstopft. 

Die untere Fläche des hinteren Hirnlappens der linken Seit« war 
in der ganten Ausdehnung, so weit sich das absteigende und hinter« 
Horn dieses Seitenventrikels erstrecken, so stark erweicht, dass die 
Hirnmasse beim Berühren zerfloss, diese Hiromassc ausserdem an der 
bezeichneten Stelle so ausserordentlich verdünnt, dass sich kaum noch 
eine mohnblattdünne Lage swischen den äusseren häutigen Bekleidungen 
des Gehirns und der innern Auskleidung der linken Himhiihle vorfand. 
Am Ende des hinteren Horns dieser Seitenhöhle, zwischen diesem und 
dem hinteren Ende des Hirnlappens, befand sich mitten in der er- 
weichten Stelle des Gehirns eine Verhärtung von der Grösse einer 
kleinen Wallnuss, die sich noch weiter zu der inneren Fläche des 
hinteren Lappens ausdehnle und da, wo dieser Lappen über der Mitte 
des Tentoriums liegt, allmälig in der erweichten Masse verlor. (Die 
Durchscbneidung dieser verhärteten Stelle ergab hinsichtlich ihrer ur- 
sprünglichen Textur und Beschaffenheit kein befriedigendes Resultat, 
doch fühlten sich einzelne Punkte dann ähnlich an, wie die verknöcher- 
ten Stellen der Arterien.) 

Das Ammoashorn und sein Saum von dein Pomix eerebri waren 
bis zu den Vierhügeln hinauf in eine breiartige, weiche, nusafarbige 
Masse verwandelt und grdsstentbeils ganz zerstört Das linke Corp. 
striatum war auf Beiner der Hirnhöhle zugekehrten Oberfläche an drei 
Stellen grubenfürmig vertieft und überall sehr platt, weniger gewölbt 
als iro natürlichen Zustande. Vor den Vierhügeln, da wo sie io den 
Sehhügel der linken Seile übertreten und der Sehhügel dieser Seil« 
das Tubrrcutum posticum bildet, war die Masse ebenfalls ganz ver- 
dorben, erweicht und zusammengefallen, was sich denn auch io der 
Verlängerung des Sehnerven um den Schenkel des grossen Gehirns 
herum fortsetzle. 

Die Vermulhung gänzlicher Verstopfung der .4. profunda ccrebri 
sinistra bestätigte sich zuletzt bei der Eröffnung der Arterien vollkom- 
men, wo das Lumen dieser Arterie durch ein krankhaftes Secret mit 
abgelagertem Faserstoff des Blutes völlig oblitehrt gefunden wurde. 

Die Organe der übrigen Höhlen zeigten sich alle vollkommen nor- 
mal. namentlich nirgends Verknöcherung im Herzen oder den übrigen 
Arterien. 

Der vorliegende, an und für sich höchst interessante und befrie- 
digende Leichenbefund erscheint in pathogenetischer Beziehung noch 
besonders wichtig, weil man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen 
darf, dass die hier zum Grunde liegende, seit Jahren allmälig heran- 
gobildele Gehirnkrankheit lediglich die Folge eines mit vieljährigen, be- 
deutenden, wenig nnterbrocheoen Kopfanstrengungen verbundenen Be- 
rnfs war, dessen stete Aufgabe es war, zu schaffen, zu bilden , zu 
berechnen, wobei es an Aufregungen und Gemülhsbewegungen mancherlei 
Art nicht fehlen konnte, und namentlich der heim angestrengten Berufs- 
leben so unentbehrliche und wohllhälige Schlaf gewiss häufige Störun- 
gen erleiden musste. Ohne jene« Beruf würde bei dem übrigens ge- 
sunden Kranken diese Kraukheitsform gewiss nicht zu Stande gekom- 
men sein. 

(Fortscunnp felgt.) 


Berichte ans deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aus der c h i r u r g i 9 c b e s Praxis 

TOQ 

Dr. J. F. Heyfelder io St. Petersburg. 

Absetzung von Geschwülsten mittelst des Kcraseur. 

1. Detmdoff Iwanoff, Steinhauer. 45 Jahre alt, (nach seiner An- 
gabe seit 12 Jahren) mit einer Geschwulst am Rücken unterhalb des 
rechten Schulterblattes behaftet, die anfangs langsam sich vergrösaert, 
im letzten Jahre schnell gewachsen und am 4./ 16. Juni den Umfang 
und die Form eines Gäoseeis halte. Schmerzhaft war das Aflergebilde 
nicht, die äussere Haut über dem PseBdnplasma gespannt und fest, auf- 
geschwollene Venen schimmerten durch. Ich hielt die** Artergcbilde 
für ein Lipoma simpler und entschied mich für die Entfernung de»- 
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Mrib«D mittelst de« Maithieu'scban Ecraseur. Unter der Operation zer- 
brach die Feder dieses Instrumenta, noch bevor die Abschnürung des 
Stiels der Geschwulst tu Stande gebracht war. so dass also die Ope- 
ration mittelst des Messers beendigt werden mu-»Ce, wobei «» ge- 
ringe Blutung wahrgenominen ward. Du: Opcratinnswnnde heilte sehr 
langsam, so dass erst nach 2 Monaten eiud vollständige Vernarbung er- 
folgt war. 

Das abgesetate Pseudoplasma «wies sich als Fibroid mit vielem 
eingelagerten Fette. 

2. Absetzung einer Himorrhoidalgeschwnlst. J. W., 
42 Jahre all. ein nicht sehr kräftiger, blutarmer, seil seinem 20. Jshre 
von Hämorrhoiden hei »gesuchter Mann, litt seil 18 Jahren an einer 
Hämorrhoidalgeschwulsl am Ausgange des Mastdarms, welche die Darni- 
entleerungen sehr erschwerte und so zu sagen eine habituelle Ver- 
stopfung bedingte. Alle nur erdenklichen Örtlichen und allgemeinen 
Kuren wurden versucht, sämmllich ohne Erfolg. Kiu« operative Hülfe 
ward im Verlauf der Zeit vorgeseh lagen, aber theils vom Kranken nicht 
angenommen, theils von College» als lebensgefährlich widerrathen. Unter- 
dessen gewann die liämorrhoidalgeschwnUt einen enormen Umfang und 
blutete befug bei jeder Stuhleutleerung. die immer nur erst nach dem 
Gebrauche von Oleum Hieini oder von einem andern Laxans erfolgte. 
Der Austritt der faculenlen Massen aus dem After war immer mit dem 
Ilervortreleu des Hamorrboidal-Tumor verbunden, welcher den Umfang 
eines Ganseeis, einen vanoösen Gcfasskranz, eine roüie, blutende, samrat- 
artige Fläche und eine ringförmige Gestalt halte, in deren Mitte man 
eine Oeffnung bemerkte, gross genug, um eine Federspule aufsuneh- 
men. Das lleraustrelen der Hämorrhoidalgeschwulst aus dem After war 
mit heftigen Schmerzen verbunden, ebenso die Reposition derselben, 
welche der Patient immer selbst mit seinen geübten Fingern tu Stande 
brachte. Nach der Reposition halte der Kranke ein unheimliches, drücken- 
de« Gefühl un Masldanu und im Blasenhalse, Trieb aum Harnen, mdess 
er doch nur einige Kaffeelöffel Harn entleeren konnte. Ich schlug ihm 
die Abtragung des Aftergebildes mittelst des Ecraseur vor, welchem 
Verfahren ich in Hinblick auf die zahlreichen Gefasst' in der Geschwulst 
den Vorzug vor dem Messer einräuiute. obgleich ich andererseits die 
Gefahren einer heftigen Reaclion nach dem Gebrauche des Ecraseur bei 
diesem blutarmen Individuum durchaus nicht ausser Acht gelassen. 

Ich bereitete den Kranken aur Operation durch den Gebrauch 
einiger warmer allgemeiner Bäder, den mehrtägigen Gebrauch des Ol. 
Rieini und durch emo Dosis Opium am Tage der Operation selbst vor, 
welche ich am 3./1&. August 1. J. in der Art ezecutirle, dass ich das 
Aftcrgebilde aus dem Masldarm hervorzog, mittelst der Museuz’schen 
Hakenzange iizirte und io zwei Abtbeüuogen mittelst des Ecraseur ab- 
trug. Um eine Blutung möglichst zu vermeiden, lies» ich immer eine 
volle Minute vorübergehen, bevor ich den Ecraseur stärker wirken liess. 
Daher geschah es auch, dass die Operation 1 Stunde und 20 Minnten 
währte, bevor das ARergebilde vollständig abgetragen war, welche Zeit 
der Patient in Chloroform-Anästhesie erhalten ward. Aber schon gegen 
das Ende der Operation trat eine copiöse Blutung ein und mit der voll- 
ständigen Beendigung derselben war dieselbe $o stark, dass sieben oder 
acht Gebisse unterbunden werden mussten, um der Blutung Herr zu 
werden, indem die örtliche Anwendung des Eises diese nicht slHIte. 
Die Wondfläche ward mit Charpie, in Liquor hnemoststiau Pag hart 
getränkt, bedeckt und hinter den Sphincter zurückgeschoben. Uber den 
After eine Comp resse gelegt und diese mit einer T-Binde befestigt. 

Unmittelbar nach Beendigung der Operation erfolgte ein zwei- 
stündiger Schlaf, aus welchem der Operirle mit brennenden Schmerzen 
im Aflerdarm erwachte, die nach einem Gran Mohnsaft und dem Ein- 
schieben eines Stückes Eis in den Mastdarm aufhörten. Die Nacht ver- 
lief ruhig und ohne Schmerzen, es erfolgte auch in den nächsten Tagen 
keine besondere Reaclion, die WundOiche eiterte missig und gut Am 
7. Tage erfolgte nach Application eines Klystiers und einer Gabe Oleum 
Rieini ohne alle Beschwerde die erste Oeffoung, die weder mit Eiter 
noch mit Blut vermischt war. Die nächsten 72 Stunden halte der Ope- 
rirle keine Stnhlentleerung. Als ich nach Ablanf dieser Zeit abermals 
zum Ricmusöl meine Zuflucht nahm, von welchem der Openrte zwei 
Esslöffel innerhalb zweier Stunden genommen hatte, erfolgte eine mit 
einem Gefühl von Teiiesraus begleitete Diarrhöe, die dem Kranken allen 
Schlaf raubte, ihn überdiess sehr schwächte und erst nach einem längeren 
Gebrauche der Cascanlla, Mus vomica und des Mohnsaftes aufliörle. 

Von jener Zeit au schritt die Vernarbung rasch voran, aber zu- 
gleich erfolgte auch eine merkliche Verengerung de* Ausgangs vom 
Mastdarm, dem ich durch das Einlegen von zugeschnittenem Prcss- 
sdmamm zu begegnen strebte, was mir auch einigermassen gelang. 
Mil Ende der 5. Woche konnte ich den Operirten als genesen ansehen. 
Die Aftermiindung war dergestalt verengert , dass ich cur den kleinen 
Finger gehörig eingcült mit Leichtigkeit eiuzufuhren iui Stande war, 
daher ich geralhen fand, während der Nacht innen Pressschwamm eio- 
i'euncu© Kiimk. igiso. 


zolegen. welches der Operirta mit Leichtigkeit selbst vollfiihrle. Die 
Stehlen Ile« rangen erfolgten nicht immer, aber doch meisten theils, ohne 
weitere Hülfe, ziemlich copiüs und waren natürlich geformt, entweder 
breiig oder von der Form and dem Umfang der Mnecnroni. 

Ich kann hier noch einen andern Fall aureihen, wo ich einen 
etwas bejahrteren Mann von einer etwas weniger umfangreichen He- 
raorrhotdalgesch wulst mittelst des Ecraseur befreite. Durch meine frühe- 
ren Beobachtungen belehrt, liess ich auch hier den Ecraseur nur sehr 
langsam wirken, ladem ich namentlich gegen das Ende nur alle 1 '/, Mi- 
nuten einen weitere Zug mit dem Ecraseur vornehm. Aber auch liier 
war nach Absetzung der Geschwulst die Blutung so stark, dass ich zur 
Unterbindung mehrerer Gelasse schreiten musste. 

Diese Fälle zeigen also, dass eine Blutung durch den Gebrauch 
des Ecraseur bei der Absetzung von Geschwülsten durchaus nicht ver- 
hütet wird, auch weno man die Abschnürung sehr langsam in vorsich- 
tigster Weise zu Stande bringt, Mil diesem langsamen Ecrasement, das 
erfahrungsgemäß ohne Chloroform- Anästhesie sehr schmerzhaft ist. ist 
aber eben der andere Uehelsiand verbunden, dass die Chloroform-Inha- 
lationen zur Erhaltung der Anästhesie sehr lange fortgesetzt werden 
müssen, was als gleichgültig nicht angesehen werden darf. Um die 
Dauer der Operation abtukürieu. damit eine tu lange anhaltende Chloro- 
form-Anästhesie vermieden werde, dürfte es entsprechen in Fällen, wie 
bei Demidoff IwauotT, die einen starken Widerstand bietende äussere 
Haut nicht mit der Kette des Ecraseur, sondern mittelst des Messers 
zu trennen, und erst alsdann den Ecriaeur in Gebrauch zu ziehen, was 
noch den Vurtheil haben würde, dass die nicht gequetschte Hautwunde 
eher «me directe Vereinigung eingiuge, was nicht der Fall ist, wenn 
die Trennung der äussern Bedeckung durch den Ecraseur geschah. Auch 
vermeidet mau dabei die Gefahr, die Feder des Ecraseur au zerbrechen, 
wie mir in dem zuvor erwähnten Falle begegnete. 

3. Bei einer 40 Jahre alten Frau entfernte ich eine hühnerei- 
grosse Geschwulst mittelst des Ecraseur von der rechten grossen Schaam- 
lippe. Das Aftergebilde war nach Angabe der Frau seil 3 Jahren ohne 
irgend eine ihr bekannte Ursache entstanden und in der letzten Zeit 
schmerzhaft geworden. Obgleich das Ecrasement hier nicht übereilt 
ward, bedurfte es zur Blutstillung doch der Unterbindung eines Ge- 
wisses. Das ARergebilde hatte ganz die Beschaffenheit des Krebs««, 
obgleich die mikroskopische Untersuchung die Krebsnatur nicht tu be- 
stätigen schien. Die Heilung erfolgte hier binnen drei Wochen. 

4. Bei einrrn 15jältrigcn Knaben entfernte ich einen taubenei- 
grossen Fungus harmatodes von der Schulter mittelst des Ecraseur. 
Die Wunde wurde brandig und heilte nach Ahstossuug des Brandigen 
sehr langsam. Auch hier war die Blutung nach der Abschnürung nicht 
ganz unbedeutend, doch slaad sie unter der Anwendung des Liquor 
kaemostatirus Fagliari. 

Abscess in der weiasen Linie. 

Nalalje Paulowa, 20 Jahre alt, ledig. kräftig und gesund, genesen 
von Zwillingen, kehrte in der vierten Woche nach ihrer Niederkunft 
zu ihrer BerufsbeschäRigung als Köchin zurück. Aber schon nach weni- 
gen Tagen empfand sie ohne eine nachweisbare Ursache heftige Schmer- 
zen in der Regio mesogastriea und iu der Regio Hypogastrien. Diese 
nahmen in den nächsten Tagen zu, concenlrirten sich übrigens vor- 
zugsweise in der wetssen Lime unterhalb des Nabels, wo sich eine ab- 
gerundete, bei der Berührung sehr empfindliche Geschwulst bildete, die 
io den folgenden Tagen sich vergrößerte und sie bestimmte, ärztliche 
Hülfe im Hospital narhzmnirhen. Die Geschwulst von der Grösse eines 
Hühnereis , I '/, Zoll unter dem Nabe) , war prall und bei der Berüh- 
rung sehr schmerzhaft, indem unter einem leiten Drucke die Kranke 
gewissennassen ein von diesem Punkte aus strahliges Ausbreiten des 
Schmerzes über den ganzen Unterleib wahrnahm. Ueberdiess war der 
Uterus nicht zu seinen normalen Verhältnissen zurückgekehrt, sondern 
vergrössert reichte er bis gegen die Geschwulst, die Vaginalporfion 
war aufgetnebeo, hart und empfindlich, der Gebärmutterraund exeorurt 
und mit einem blutig gestreiften Schleim überzogen. Der Stuhlgang 
war träge, begleitet mit Zunahme der Schmerzen im Uutericibe, dabei 
Borborvgmeu, die von der Geschwulst in der weiwsen Lime auszu- 
gehen schienen, in welcher sich Flucluation zeigte. Bei der grossen 
Empfindlichkeit der Geschwulst gegen die leiseste Berührung war eine 
genaue Untersuchung derselben ohne Chloroform -Anästhesie, die die 
Kranke zurück wies, so zu sagen, unmöglich. Es drängle sich der Ver- 
dacht eines Bruchs und selbst eines eingeklemmten Bruch* auf, ob- 
gleich die wahrgeuummenv Flucluation dagegen sprach, die freilich aber 
auch auf einer Täuschuug beruhen konnte. 

Um eine sichere Diagnose zu gewinnen, machte ich eine l*unctio 
exploratoria mittelst de» Troisquart exploraleur, es floss ein facutenl 
riechender Eiter, die Geschwulst sank zusammen and mittelst der Sonde 
ward eine Höhle in der Scheide des Muse, rrctus ab dom uns consiatirl. 
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In den nächsten 10 Tagen floss ml Euer aut der Absceuoffnung, 
namentlich war dieser Abfluss stärker während der Stublenlleerungen, 
die täglich regelmässig einmal erfolgten. Am 1 1. Tage spaltete ich die 
Abscesswand der Länge nach an der weiasen Linie, wobei viel stinkiger 
Eiter abfloss. Drei Tage später erfolgte ein brandiges Absterben der 
ganzen änssern Abscesswand. die nun abgetragen ward. Unter dem 
Gebrauche von FomeolaUooen aut Chamomülenabsud and des Einlegens 
von Charpte in Liquor Paglisri getränkt, hin und wieder auch An- 
wendung des Jrgrntum nitricum, fing der Grund der Abscesahöhle 
an, gesunde Granulationen zu zeigen, und die vollständige Heilung er- 
folgte binnen 4 Wochen. Die äussere Narbe sog tich stark zusammen 
und die Bauchwand hatte durchaus keine Beeinträchtigung erlitten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericht Ober die io dem königl. klinische« und polikli- 
nischen Institute für Geburtshülfe und Gynäkologie, so- 
wie in der Klinik für Frauenkrankheiten in dem königl. 
Charitc-Krankenhause während des Sommer- Semesters 
1860 unter der Leitung des Geb. Med.-Ralhs Hrn. Prof. 
Ed. Martin zur Behandlung gekommenen Geburten 
und Erkrankungen. 

TOO 

Dr. Brinkmann, 

As&i»l«<ii-Ar*l den königl. Entbindung« - ln»inuL*. 


Wahrend des Zeitraums vom 15. April bis 15. Oclbr. d. J. wur- 
den von dem geburtshiilflichen Institute 503 Geburten behandelt, und 
zwar io der stationären Klinik 109, hi der Poliklinik 394. 

Unter der letzteren Zahl linden sich 16 Falle von Abortos und 
Partus immaturus. Unter den übrigen 487 Geburten waren 10 Zwil- 
lingsgeburten , so dass im Ganzen 497 lebensfähige Kinder geboren 
worden sind. Von diesen waren 241 Knaben, darunter 28 lodle, und 
256 Mädchen, unter diesen 16 todte. 


Die Lagen 

folgend* : 

ln I. Schädellage 
(n II. Schädellage 
In 111. Schädellage 
ln IV. Schädellage 
hi I. Gesichtslage 
In 11. Gesichlslagc 


in denen sich die Kinder zur Geburt stellten, waren 


524 

122 

3 

4 

2 

1 I 


ln I. Steuslage 
In II. Steuslage 
ln L Fusslage . 
In II. Kusslage . 
ln Querlagen . 


3 

11 


l'ubestimmt blieb die Lage in 9 Geburts fallen, in einem klinischen 
bei einer übereil teu Geburt, und in 8 poliklinischen, weil die Prakti- 
kanten zu spät zu den Kretssenden kamen. 

Von den Zwillingskiudera stellte sich 4 Mal das erste in Schädel- 
lage. das zweite in Beckenendlage, 1 Mai das erste in Schädellage, das 
zweite in Querlage; 5 Mal stellten sich beide Kinder in Schädellagen 
zur Gebart. 


Folgende Geburlsaeomalien wurden beobachtet: 

Vorzeitiger Eintritt der Geburt: 24 Mal. 

Vorzeitige Losung der Placenta und dadurch bedingte Blutung: 3 Mal. 
Placenta praevia lateralis: 3 Mal (2 Mal mit tödtiiehem Ausgange im 
Wochenbette). 

Beckenenge höheren Grades: 6 Mal. 

Ungewöhnliche Grösse der Frucht: 1 Mal. 

Verklebung des Muttermundes: 1 Mal. 

Rigidität des Muttermundes: 5 Mal. 

Enge der Scheide: 2 Mal. 

HäBgebauch: 3 Mal. 

Seitliche Schieflage des Uterus: 2 Mal. 

Schiefitand des Kopfes im ßeckeneiogang: 3 Mal. 

Krampfweben: 9 Mal, darunter 
Tetanus Uteri: 1 Mal, 

Strictnra ulen: 2 Mal. 

Wchcnsch wache : 15 Mal. 

Endometritis in partu: 6 Mal. 

Vorzeitiger Wasserabfluss: 19 Mal. 

Ungewöhnliche Festigkeit der Eihäule: 14 Mal. 

Geburt in der Glückshaube: 2 Mal. 

Vorfall der Nabelschnur: 12 Mal. 

Vorfall der Hand: 3 Mal. 

Vorliegen eines Kusses neben dem Kopfe: 1 Mal; beider Fiissc: 
1 Mal. (Erstem (and stall bei einer schon längere Zeit abge- 


storbenen, rechtzeitig geborenen Frucht, letzteres bet einem 
Indien, frühzeitig geborenen Kinde.) 

Umschlingung der Nabelschnur: 65 Mal. 

Partus praecipitalus: 4 Mal, darunter 1 Mal Herabslürzeo des Kindes 
auf den Boden. 

Eclampsie: 2 Mal (mit tödtiiehem Ausgang). 

Eclampsia in partu: 1 Mal. 

Heftige Athemnoth einer Kretssenden in Folge voo Insuffizienz und 
Stenose der Mitralis: 1 Mal. 

Zurückhaltung der Placenta: 

a) durcii feste Verwachsung: 7 Mal (1 Mal bei einer Zwü- 
lingsgeburt, 2 Mal bei Partus immaturus); 

b) durch ungenügende Zusammenstellung des Uterus: 4 Mal; 

c) durch Slrictura Uteri: 1 Mal. 

Blutungen nach der Geburt: 

bei Alonia uteri: 4 Mal; 

hei ihcil weiser Verwachsung der Placenta: 5 Mal; 
aus den incidirten Mullermundtlippen: 1 Mal; 
aus einem Scbeidennss : 2 Mal; 
aus einem geborstenen Varix: 1 Mal. 

Diese Geburtsanomalien erforderten folgende Operationen: 

Incisionen des Muttermundes: 5 Mal. 

Beseitigung der den Muttermund verschliessenden Ezsudatmembranen 
bei Verklebung des Muttermundes: I Mal. 

Sprengen der Blase: 38 Mal. 

Reposition der Nabelschnur: 3 Mal. 

Wendung auf die Füsse: 13 Mal; 

a) bei vorliegender Schulter: lt Mal; 

b) bei vorliegendem Kopf und engem Beckeneingang: 2 Mal; 

1 Mal um das Kind zu retten bei Vorfall der Nabelschnur 
mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind; 1 Mal um 
die in Gefahr schwebende Mutter tu entbinden, mit glück- 
lichem Ausgange für diese. 

Extraction des Kindes: 

a) bei vorliegendem Kopfe mittelst der Zange: 31 Mal; 

b) an den vorliegenden oder künstlich eingeleileten Füssen: 

21 Mal. 

Accouchement forcA: 1 Mal bet PlaceoU praevia (die Wöchnerin 
starb am 9. Tage de* Wochenbettes; das Kind wurde erhalten). 
Verkleinerung des Kindskopfes: 2 Mal, bei einer ConjugaU von kaum 
3 Zoll, und zwar 1 Mal durch Perforation und Kephalotripsie, 
das ludere Mal durch Perforation and Extraction mittelst der 
Mesnard - Stein 'sehen Schädeltange. (Beide Mütter starben im 
Wochenbett, die eine an einer durch die lange Gcburtsdauer 
herbeigeführten Durchreibung des Uterus mit nachfolgender Peri- 
tonitis, die andere an Metrophlebitis.) 

Lösung der adhärenten Placenta: 7 Mat. 

Entfernung der durch Atonie des Uterus und durch Slrictur zurück- 
gehaltenen Placenta: 5 Mal. 

ln der gynäkologischen Abtheilung des königl. Charild- 
Krankenhauses, sowie io der ambulatorischen und statio- 
nären Klinik des königl. klinischen Instituts für Geburts- 
hülfe wurden an Erkrankungen der weiblichen Geschlechts- 
organe theiis bei Nichtschwaogern, tbeils bei Schwängern 
und Wöchnerinnen behandelt: 

1) Krankheiten der Eierslöcke. 

a) Hydrops ovarii cysloides: 4 Mal (1 Mal mit tödtiiehem 
Ausgang) ; 

b) Tumor ovarii cardnomatodes : 1 Mal; 

c) Oophoritis acuta: 2 Mal; 

d) Oophoritis chronica: 1 Mal. 

2) Erkrankungen der Mutterröhren. Salpingitis in puerpeno: 

1 Mal; es erfolgte der Tod in Folge biozugetrclener Peritonitis. 

3) Erkrankungen der breiten Mutterbänder, des Zell- 
gewebes in denselben und um den Uterus. 

a) Perimetritis: 16 Mal; 

b) Haematocele periuterina: 4 Mal. 

4) Erkrankungen der Gebärmutter. 

a) Entzündungen derselben: 

a) Endometritis und Metritis acuta in puerperio: 24 Mal. 

3 Mal mit Lymphaogioitis und Peritonitis universalis 
(mit tödllicbera Ausgange), 

1 Mal mit Melrophlebitis uod Peritonitis puerperatis 
(ebenfalls mit tödtiiehem Ausgange). 

6 Mal mit mangelhafter Rückbildung des Uterus uad 
Blutungen im Wochenbett; 

ß) Metritis parenchyroalou acuta (unabhängig vom Puer- 
peralzuslande) : 3 Mal; 
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y) Metrilis parenchymatoaa chronica (lnfarctus Uteri, 
Hypertrophie Uteri): 

mit Geschwüren am Muttermunde: 6 Mal, 
ohne Geschwüre: 3 Mal; 

<J) Endometritis colli uteri chronica : 

mit Gesell würsbildung am Muttermunde: 12 Mal, 
ohne Geschwüre: 3 Mal, 

mit bedeutender Hypertrophie des Mutterbalses: 6 Mal, 
mit Stenose des Mullerhalskaoals und Verschluss des 
Muttermundes: 1 Mal; 

b) Lage- und Gestaltveränderungen der Gebärmutter: 

a) Anleversio Uteri: 6 Mal; 
ß) Retroversiu uteri: 4 Mal; 
y) Aoleflexio uteri: 4 Mal; 
d) RetroOexio uteri: 8 Mal; 

c) Descensus uteri: 2 Mal; 

£) Prolapsus uteri et vaginae: 5 Mal; 

c) Neubildungen in den Wandungen der Gebärmutter: 

a ) Fibroid: 3 Mal; 

ß) Follicularpolvp bei Schwängern: 2 Mal, 
y) fibröser Polyp: 1 Mal; 

d) Mutterkrebs. welcher mit Ausnahme eines Falles, wo 
das Ecrasement der degenerirten Vaginalportion mit 
Erfolg gemacht wurde, später auf die Scheide über- 
ging: 19 Mal. Unter diesen trat in G Fällen der Tod 
ein, meist in Folge allgemeiner, durch Durchbruch 
des hintern Scheidengewölbes bedingter Peritonitis; 
einmal erfolgte der Tod durch Verblutung, einmal 
war die hinzugetretene Peritonitis durch Gangrän des 
Muttergrundes, die durch Verknöcherung der Art. 
spermatica bedingt war, herbeigeführt. 

4) Erkrankungen der Scheide. 

a) Kolpilis acuta simplex: 

o) in puerperio: 11 Mal; 
ß) ex infectione: 2 Mal; 

b) Kolpilis diphlhcritica: 3 Mal (1 Mal im Wochenbett, 

1 Mal bei einer Blasenscheidenfistel, 1 Mal bei Carcinoma 
uteri); 

c) Kolpilis chronica (Fluor albus): 18 Mal; 

d) Prolapsus vaginae anterior: 7 Mal (in einem Falle 
erfolgte der Tod in Folge einer hinzugetretenen Peritonitis); 

e) Prolapsus vagioae anterior et posterior: 3 Mal; 

f) Carcinoma vaginae: 18 Mal (in Verbindung mit Mutter- 

krebs); 

g) Fistula vesico-vaginalis, abgesehen von den durch 
Krebs bedingten: 1 Mal; 

h) Fistula recto-vaginalis: 1 Mal. 

5) Erkrankungen der äusseren Schamtheile. 

a) Oedema pudendoruui in puerperio: 9 Mal; 

b) Furunculosis pudendorum in graviditate: 2 Mal; 

c) Carcinoma vulvae et perinci: 1 Mal; 

d) Ruptura perinei.' 23 Mal. 

6) Erkrankungen der Harnblase und Harnröhre. 

a) Cystitis : 1 0 Mal (4 Mal im Wochenbett, 2 Mal bei Schwängern) ; 

b) Ischuria: 4 Mal (3 Mal im Wochenbett); 

c) Incontinentia urinae: 6 Mal (2 Mal im Wochenbett); 

d) Fungus urethrae: 2 Mal; 

e) Zerreissung der Harnröhre bis in den Sphincter vesicae: 

1 Mal; 

f) Entzündung der Harnröhre: 8 Mal. 

7) Erkrankungen der Brustdrüse. 

a) Rhagades et Erosiones niammillares: 18 Mal; 

b) Mastitis: 12 Mal. 

8) Erkrankungen ausserhalb der Sexualorgane bei den 
Pfleglingen der geburtshülflichen und gynäkologi- 
schen Klinik. 

Febris intermittens bei Schwängern: 2 Mal; 

Erysipelas faciei: 1 Mal; 

Rheumatismus articulorum acutus mit Peri- und Endocarditis : 
1 Mal; 

Varices pedum et vulvae in graviditate: 13 Mal; 

Phlegmasia alba dolens: 2 Mal; 

Pleuritis in puerperio: 5 Mal; 

Pneumonia: 4 Mal; 

Perityphlitis : 2 Mal; 

Tuberculosis pulmonum: 8 Mal; 

Salivalio in graviditate: 1 Mal. 

Folgende Operationen wurden in der gynäkologischen 
Klinik ausgeführt: 


Operation der Blasenscheidenfistel : 1 Mal. 

Operation der Scheiden-Mastdarmfistel : 1 Mal. 

Ecrasement der krebsig degenerirten Vaginalportion : 1 Mal. 
Künstliche Eröffnuug und Erweiterung eines verschlossenen Cervical- 
kanals: 1 Mal. 

Punction eines Hydrops ovaru: 2 Mal. 

Abdrehung eines Follicularpolypen: 1 Mai. 

Folgende Erkrankungen wurden bei Neugeborenen Ge- 
genstand der Behandlung: 

Atresia urethrae et recti: 1 Mal. 

Höherer Grad von Pes varus: 3 Mal. 

Spina bifida: 1 Mal. 
llernia umbilicalis: 3 Mal. 

Herma inguinalis congenita: 1 Mal. 
nydrocele congenita: 1 Mal. 

Anchyloglosson : 6 Mal. 

Cephalaematonia: 2 Mal. 

Phlebitis umbilicalis mit Trismus: I Mal (tödtlich). 

Pemphigus neonatorum : 4 Mal. 

Intertrigo: 14 Mal. 

Catarrhus gaslricus et intestinalis: 19 Mal (5 Mal tödtlich). 

Enteritis haemorrhagica: 2 Mal (tödtlich). 

Soor: 20 Mal. 

Eclampsie: 2 Mal (tödtlich). 

Hydrocephalus acutus: 2 Mal (tödtlich). 

Tetanus et Trismus: 2 Mal (tödtlich). 

Bronchopneumonie: 4 Mal (2 Mal tödtlich). 

Haemorrhagia ex funiculo umbilicah: 2 Mal. 

Brysipelas faciei et capitis: 1 Mal. 

Parotitis: 1 Mal. 

Ophthalmia neonatorum: 30 Mal. 

Atrophia: 16 Mal (tödtlich), in der Regel bei zu früh geborenen Kindern. 
Induratio telae cellulosae: 3 Mal (tödtlich). 


M i s c e l I e n. 


Die Nolbwendigkeit der Grandung eines Pensionsvereins 
unter den Aerzten. 

Von 

Dr. W. Keil. 

Wenn die tägliche Erfahrung lehrt, in wie grosse Nolh viele Aerzle 
mit den Ihrigen gerathen, sobald sie durch Alter oder Krankheit zur 
Praxis unfähig werden, und wenn vor Kurzem erst ein trauriger Be- 
weis in cclatanter Weise zur allgemeinen Kenntniss gelangt ist, so muss 
sich mit aller Gewalt der Gedanke an die Nolbwendigkeit schleunigster 
Abhülfe aufdrängen. 

Die schlimme Zeit, in der wir leben, trilTt ganz besonders auch 
den ärztlichen Stand, welcher der früheren Anerkennung verlustig, der 
jetzigen „aufgeklärten* dennoch aber nach Wundern haschenden Welt 
gegenüber keine beneidenswerthe Rolle spielt. Obgleich nach allen 
Richtungen hin gar Vieles zu thun wäre, um dem ehrwürdigen und 
edlen ärztlichen Berufe wieder das alte Ansehen zu verschaffen und 
eine bessere Zukunft für die Jünger Aesculaps heraufzuführen, so kann 
auf alles desgleichen hier nicht eingegangen werden, das anderwärts 
ausführlicher und besser besprochen worden ist Hier soll nur darauf 
aufmerksam gemacht werden, wie nöthig es sei, die dunkle Zukunft 
einigermassen zu erhellen, in die so mancher Arzt trostlos blickt. Die 
Zeit, wo die Kräfte einst nachlassen, daher die Subsistenzmittel immer 
weniger werden, diese endlich ganz versiegen, oder wo mit einem 
unglücklichen Schlage des Schicksals der bisher hinreichende Nahrungs- 
quellen bietende Wirkungskreis durch plötzliche Erkrankung, Lähmung. 
Erblindung etc. zertrümmert wird, steht so Manchem wie ein bleiches 
Gespenst vor der Seele und trübt den sonst so klaren Blick. Wehe, 
wenn dann der früher glorreich dastehende Mann die Wohlthäligkeit 
seiner Berufsgenossen anflehen, um Almosen betteln musst 

Ist ein Umstand für die Verbesserung des ärztlichen Standes wich- 
tig, so ist es der, dem praktischen Arzte, der auf keine Pension von 
Staatswegen zu hoffen hat, die Subsistenz im Falle seiner Invalidität 
zu sichern. Dieser hochwichtige Punkt ist es, der hier in Anregung 
kommen solL Hochwichtig fürwahr, das bedarf keines Beweises. 

Um eine Pension im Falle der Dienstunfähigkeit überhaupt mög- 
lich zu machen, müssen die Aerzte natürlich unter sich selbst die nülhi- 
gen Mittel dazu aufbringen. Leider fehlt es unter ihnen immer noch 
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an dem rechten Associalionsgeisie. der hierzu erforderlich ist. Zwar 
lind in dieser Zeit der Associationen auch die Aerzte nicht zurückge- 
bliebcn und man findet unter ihnen Vereine, die, wie z. B. der Verein 
der Aerzte im Reg.-Bezirk Merseburg, unter Anderem zum Zwecke 
haben: »einen gesicherten Rechtszustand der Mitglieder untereinander 
berzustelleo, für Pflege des rechten Gemeinsinnes Sorge zu tragen, die 
Rechte des ärztlichen Standes nach aussen zu vertreten, unverschuldete 
Nothstäode der Mitglieder und deren llinterlassenen zu mindern“ etc. 
Allein eine rechte und tüchtige auf solche Punkte abzweckende Orga- 
msation fehlt immer noch, Um letztere muss es sich aber vor allen 
Dingen handeln. Was insbesondere den letzten Punkt, die Nothalände 
betrifft , so sieht es damit überall sehr bedenklich aus, wenn auch 
keines weges zu verkennen, vielmehr auf alle Weise anzuerkennen ist, 
dass überall unter den Aerzten Wohllhäligkeitssinn und Mitleid herrscht. 
Es bleibt bei alledem immer eine Wohllhat, die dem unglücklichen Col- 
legen zu Theil wird, ein Almosen, auf das er kein Recht hat und das 
ihn im Grunde weder satt noch froh macht. Selbst die grossartige 
llufeland'sche Stiftung erfüllt den Zweck nicht und kann ihn nicht er- 
füllen, denn der bedrängte Arzt hat kein Recht auf solche Unler- 
slützuug, cs bleibt stets Wohllhat, Vergünstigung — Almosen. Das 
ist des ärztlichen Standes unwürdig. Ein Recht muss stattfinden und 
dieses Recht wird herbeigeführt durch einen Pensionsverein, der 
wo möglich sich durch das ganze Land erstreckt. 

Die Nothwendigkeil der Abhülfe, des Schutzes invalider Aerzte 
vorm Verhungern ist da und dieser Nothwendigkeit muss Rechnung 
getragen werden. Dazu ist wahrlich die höchste Zeit. 

Dem Sanitätsrath Dr. liartmann in Naumburg gebührt das Ver- 
dienst, die Pensionirung der Aerzte im Fall ihrer Invalidität im »Cor- 
respondenzblatt des Vereins der Aerzte im Reg.-Bezirk Merseburg“ 
(1800. No. 5) zur Sprache gebracht zu haben, ln Folge seiner Auf- 
forderung im gedachten Blatte fand am 6. Seplbr. c. in der leider sehr 
spärlich besuchten Versammlung jenes Vereins eine Besprechung dieser 
Angelegenheit statt. Man machte auf mancherlei Schwierigkeiten auf- 
merksam, die das Zustandekommen eines Vereins qu. wohl hindern wür- 
den. Solche Schwierigkeiten aber, auf deren Erörteruug hier cinzu- 
gehen der Raum nicht gestattet, werden sich überwinden lassen, falls 
man sie überwinden will, freilich lassen sich von vornherein alle Even- 
tualitäten nicht allzugenau berechnen und bestimmen. Der Erfahrung 
bleibt es stets Vorbehalten, die Lehrmeistern] zu seiu. Genug, das Ex- 
periment muss gemacht werden, und es wird gelingen, wenn der gute 
Wille dazu vorhanden isL Bereits sind die Vorlagen dazu versandt, 
und diese Sendboten hitlen die Herren Collegcn, sic nicht vergeblich 
an ihre Thüren klopfen zu lassen. 

Wenn ein Pensionsverein unter den Aerzten zu Stande kommt, an 
welchem sich zu betheiligen wir gauz besonders die jüngeren Herren 
Collegen ersuchen möchten, in deren Händen die Zukunft des ärztlichen 
Standes ruht, so werden gewiss seine Mitglieder mit grösserer Zuver- 
sicht ihrem schweren Berufe obliegen und der Zukunft entgegenschen, 
da sic diese und womöglich auch die ihrer Familie halbwcg gesichert 
wissen. Dann wird der schwarze Gedanke an ein trübes, trostloses 
Alter nicht mehr wie ein schwerer Alp auf der Seele lasten. 

Mögen diese Worte, die nicht etwa Anspruch auf Gediegenheit und 
Eindringlichkeit machen, sondern eilig aus der Feder geflossen sind, 
nicht vergeblich sein. Jedem Arzte muss cs ja sein eigenes Uerz sagen, 
wie gar trostlos es jetzt mit seinem Berufe aussieht und wie hohe, ja 
höchste Zeit es ist, dass die Gesatumlheil der Aerzte sich rühre, um 
ihre Lage zu verbessern. 


Literatur-Blatt. 

J. Bcrgson: Zur historischen Pathologie der ßrachial- 

Neuralgien. Gratulationsschrift zur fünfzigjährigen 
Jubelfeier der Königl. Friedrich- Wi Ihelm s-Un iversi tä t 
am 15.. 16. und 17. Oct. 1860. Berlin, A. Hirschwald. 

Unter den zahlreichen Spenden, welche unserer Hochschule zu 
ihrer Jubelfeier überreicht worden, befindet sich auch eine kleine histo- 
risch-pathologische Abhandlung des auf dem Gebiete der Neuralgien 
bewanderten Dr. Bcrgson. Auf wenigen Blättern sucht derselbe mit 
kritischer Schärfe, wie wir es in seinen Arbeiten gewohnt sind, dar- 
zuthun, dass die allen Aerzte hcreits die Brachial-Ncuralgicn ge- 
kannt haben, dass aber nicht, wie bisher angenommen. Celsus der 
erste ist. welcher sie geschildert hat, sondern schon der Vater der 
Mcdicin, llippocratcs, in seinen Schriften verschiedener Purmen 
der Krankheit Erwähnung thut. Er kannte bereits nicht nur jene 
Neuralgie des Plexus brachialis, welche wir mit dem Namen der acuten, j 
fieberhaften und rheumatischen bezeichnen, und die Valleix und Neu- 


court in der neuesten Zeit beschrieben haben, sondern auch die bei 
Leberleiden auf dem Wege der Irradiation entstehenden consensuellen 
Schmerzen in der Schulter. 

Bei den älteren Autoren findet sieh aber drittens eine Neuralgie 
der Armnerven geschildert, welche auch heute noch zuweilen vorkommt, 
nämlich die in Folge einer Verletzung eines Astes des M. musculo- 
culaneut oder cutaneus internus beim Aderlässe entstehende, welcher 
B. den Namen der phiehetonischen beigelegt wissen will. — 

In neuester Zeit hat Ghassaignae eine im kindlichen Alter auf- 
tretende Form von Brachial-Neuralgie beschrieben, welche rein mecha- 
nischen Ursprungs ist, sich nämlich entwickelt, wenn die Kinder mit 
ausgeslreckten Armen auf den Boden stürzen, oder wenn der Arm ge- 
waltsam gestreckt oder gezerrt wird. Dieselbe hat aber, wie B. nach- 
weist, gar nichts mit derjenigen Affection gemein, welche nach Celsus 
bei Kindern Vorkommen soll. 

Der Verfasser bat uns durch dieses kleine Schriftchen nicht aUein 
von Neuem den Beweis geliefert, dass die alten Aerzte treffliche Be- 
obachter waren und von vielen krankhaften Zuständen Kenntniss hatten, 
die wir erst als unseren diagnostischen Hüifcmittelo zugängliche be- 
trachten, sondern dass auch die Geschichte der Medicm noch ein weites 
Feld für interessante Forschungen bietet. H. 


ln Folge dos vielfach corrlglrlen Manuscripix sind In der Arboil des Beim 
Dr. Flies folgende Sielten zu andern: 

S. 157. Sp. 1. Z. 25 v. o. stall: „das Verhalten der entsprechenden Strome 

auf diese prüfen“ lies: „dss Verhallen der Nerven links während der Ein- 
wirkung dea Siromoa auf die Nerven rechts prüfen.“ 

8. 45s. Sp. 2. Z. 20 v. o. zwischen „elnlgan“ und „Punkten“ fehlen die Worte: 
„liefer abwärts gelegenen.“ 

S. ISS. Sp. 2. vor Z. 25 v. o. fohlt: „AufslolgondeSlrOme von 20—25 Elementen 
links 

S. 459. Sp. I. Z. 3 v.o. soll die Klammor nicht hinter ..profundus,“ sondern hinter 
„Strömen“ schllessen. 


Die Stelle eines Assistenz Amtes an der Provinzial- Irrenanstalt bei 
HaUe a. S. Ist sofort zu besetzen. Freie Station and 180 Thlr. 


All zeigen. 


Im Verlage von Frledi*. fflmihf in Jeua int soeben erschienen 
und in jeder Buchhandlung zu habeu: 

Beiträge 

tu den 

Reseetionen der Knochen 

ton 

Ludwig ttehlllbach, 

Dr. med., Privaidoconi und praktischer Arzl au Jen*. 

Mil einer Hthograpktrlen Tafel, 
gr. 8. broch. Preis 2 Thlr. 


Im Verlage von Pfeffer in Halle erschien soeben: 

Die nervöse Atigeusclm acht? 

und ihre Behandlung nach neuer und eigentümlicher Weine 

dsrgesietli von 

Dr. H. 6 er 9 Id. 

( Lateinisch und deutsch.) 

Preis 12 8gr. 


Im Verlage von Helmer in Berlin erschien »oeben und 

ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Untersuchungen 

über 

die Entstehung der Missbildungen 

zunächst 

in den Eiern der Vögel 

von 

Dr. P. L. Panum, 

IVoftjaor der l’tmivLyi? .»o der l'ii>ws«}iiit m Kiel. 

Mil i07 Abbildungen auf 12 Tafeln. 
cart. 3 Thlr. 20 Sgr. 
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|ah*!ti t'cber das Eindringen feiner Kohieutheilcben In da» Innere des HeS|>ir»flon8Spparstes. Von Prof. Traube. (Schluss.) — Ausrottung eines klnderkupfgroaaeo, 
in osteoider Metamorphose begriffenen, perlphorlschen Enchondroms des rectum Schulterblattes. Von Dr. 8. Bock. — Aus der chirurgischen Praxis von Dr. 

J. P. Beyfelder. (Fortsetzung) — Miscellen r Pensionsverein für Aerzte. — ■ Enichung der Blödsinnigen. — f.iieratur- Blatt. — Personalien. Feuilleton: 

Ueber den Einfluss der sltgrlechisrhen Philosnpbeme auf die Medicln. Von Dr. Plot kensieJu. (Fortsetzung.) 


Ueber das Eindringen feiner Koblentbeilchen in das Innere 
des Respirationsapparoles. *) 

Von 

Professor Traube. 

(Schluss aus No. 49.) 

Die am 22. Novbr. Mittags vorgenommene Leichenschau ergab 
Folgende*: 

Kräftig gebauter, aber stark abgemagerter Körper; Gesicht sehr 
eingefallen mit einem starken Stirb in's Gelbliche. Das llnlerhiulbinde- 
gewebc des linken Unterschenkels eitrig infillrirl, an einzelnen Stellen 
breiartig weich; nirgends greift die Eiterung in die Tiefe. Die rechte 
f'ena saphena in ihrer ganzen Ausdehnung mit alten duukelrothen 
Thromben erfüllt, welche nur im obern Theile etwas adliäriren und 
hier zugleich sehr brüchig sind; Vena femoralis frei. 

Herzbeutel fast durchweg mit dem Herzen verwachsen durch 
eine dicke Schicht neugebildelen Bindegewebes, iu welches stellenweise 
kleine Tuberkeln, aber nur in geringer Zahl, eingebettet sind. Hier 
und da, namentlich längs der hintern Ilcrzwand. lassen die beiden Lagen, 
aus denen diese Bindegewebsschicht besteht, spallfürmige, mit hartem 
trockenem PaserstofT gefüllte Lücken zwischen sich. Das Herz ist nicht 
erheblich vergrössert. die rechte Kammer etwas erweitert und massig 
hypcrlrophirt. Das Muskelfleisch ziemlich schlalT und dunkelbraun. Die 
Aortenklappen verdickt, etwas verkürzt, zwei derselben in der Länge 
von etwa 1 '/, Linien mit einander verwachsen; an der Kammerfläche in der 
Gegend der Noduli sparsame, kleine, harte Auswüchse. Eben solche 
auf der Vorhofsfläclic des einen Zipfels der Mitralklappe. Die Pulmonar- 
arterie etwas erweitert, auch ihre Wäudc nur wenig verdickt. 

*) Nach einem (vergl die Sitzungsberichte vom Docember d. S.) ln der Geselt- 
schsft der Berliner Aerzte geh.llenen Vorlr.ge. 


/euilleton. 

Ueber den Einfluss der allgriechischen Philosopheme 
auf die Medicin. 

Vom 

Pmatdocenten Dr. K. Finckenslein in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 48.) 

Mochte diess Alles anfangs nur doctrioäre Anschauung sein, die 
pythagoreischen Ideen enthalten doch die Keime aller künftigen Physio- 
logie; das Leben mit einer selbstbewussten taitung begabt, einer ein- 
gebornen Idee, die der Abglanz göttlichen Wirkens, die Fortpflanzung 
kein blosser thierischer Trieb, sondern der seelenvollc Drang eines sich 
conservirenden Geistes, die Krankheit Störung des Gleichgewichts, eine 
Versündigung an der innersten Natur, und darum durch Sühne und 
sich selbst auferlegte Strenge zu heilen. Es gehört die ganze Be- 
schränktheit deutscher Gelehrsamkeit dazu, eine Unfruchtbarkeit oder 
gar Schädlichkeit der Philosophie für die Medicin zu behaupten. Solche 
Ansichten sind die Auswüchse einer realistischen Richtung der Zeit, 
und es ist eben der Fluch eines geistlosen Materialismus, dass er die 
Tiefe der Ideen nicht aufltommen lasst und die Medicin zu einem ein- 
fachen Geschäft erniedrigt, hei dem es ganz gleichgültig ist, ob man 
ein Zugpflaster auf einen Schwär oder einen wassersüchtigen Bauch 
legt. Nein, nicht Hippokrates hat die Medicin gemacht, sondern er hat 
Deutsche Klinik. ItttiO. 


ln den Brust feil sacken eiue massige Menge blutiger Flüssigkeit. 
Die Lungen, an zahlreichen Stellen mit der Pleura parielalis zusammen- 
hängend, zeigen an den untern Partien reichliche, blutig gefärbte 
Fasersloflauflagerungen, besonders links. Beide aufblasbar bis auf den 
etwas verkleinerten und verunstalteten linken untern Lappen, dessen 
Entwickelung nicht vollständig gelingt. Emphysematos entartet sind nur 
zwei wenig umfängliche Stellen, von denen die eine sich im vordem 
Rande des linken oltern, die andere am rechten untern Lappen befindet. 
Unter der Pleura reichliche und grosse Gruppen schwarzer Flecke, die 
sich durch zwei Umstände von den gewöhnlichen Piguienlflecken unter- 
scheiden, einmal dadurch dass sie selbst in der Gegend der obern 
Lappen, wo die Pleura wenig oder gar nicht verdickt ist, sich nicht 
so scharf umschrieben zeigen, ferner durch den Umstand, dass sie nicht 
wie die gewöhnlichen Pigmentflecke nach dem Verlauf der Zwischen- 
rippenräume angeordnet erscheinen. Die Schnittfläche beider Lungen 
erscheint bis auf wenige kleine Stellen (zu denen die wie gewöhnlich 
blassen emphysematosen Partien gehören) gleichmässig dunkelschwarz 
gefärbt, sie ul dabei durchgängig glatt, glänzend uud so weich wie 
die von normalem Parenchym anzufüblen. Auf Druck ergiesst sie überall 
eiue stellenweise sehr reichliche, schaumige, seröse Flüssigkeit von 
schwarzer Farbe, welche die Finger wie die Auflösung einer schlechten 
schwarzen Tusche färbt. Nirgends zeigen sich Züge von neugeluldetem 
Bindegewebe oder Indurationen. — Die Bronchien, soweit sic mit dein 
Messer verfolgt wurden, zeigten nichts wesentlich Abnormes; über die 
Beschaffenheit der Schleimhaut licss sich wegen der bereits eingelrete- 
nen Verwesung nichts Zuverlässiges aussagen; jedenfalls konnten keine 
erheblichen Verdickung^) bestanden haben, weil diese erfahrungsgemäß 
der beginnenden Verwesung Widerstand leisten, ln der Luftröhre spär- 
licher weisser Schleim. In einigen Pulmonararterieoästcn kleine alte 
Blutgerinnsel. Die Bronchialdrüsen vergrössert, schwärzlich, stellen- 
weise käsig entartet. 


nur den überkommenen Vorrat!) von Wissen am Krankenbette ver- 
werthet. Philosophischer Grundlagen kann kein Arzt entbehren, und 
wahrlich, was in den 20 oder 30 Schriften eines Hippokrates als wissen- 
schaftliche Propädeutik niedergclegl ist, kann doch nicht aus eines Men- 
schen Hirne entsprungen sein. Die Ideen einer eingepflanzten Wärme, 
eines sich selbst regutirenden vitalen Princips, eines durch die eigene 
Thäligkeil der Naturaclion sich wieder ausscheidenden krankmachenden 
StoITes, eines an bestimmte Zeitabschnitte, also durch Zahlen zu be- 
tnessenden Verlaufs der Krankheit, Krise, alles das sind pythagoräische 
Ideen, die zur Zeit des Hippokrates im Munde aller gebildeten Aerzte 
geläufig waren, während ehen die Charlatane und Marklläufer empirisch 
mit ihren Mitteln curirten. Jene Ideen haben heul uocli nicht ihr An- 
sehen verloren, wenn auch die vorgeschrittene Wissenschaft ihren Aus- 
druck modificirt hat, uod es tiessc sich im Einzelnen i^hweiscn, wie 
selbst die speciellcren physiologischen und pathologi^^^nrilTe an die 
ältesten Philosophen sich anlelinen. Selbst der Inhalt der 

ärztlichen Kunst, dass, weil Alles nur ein Spiel ^^Bgensätze ist, 
Heilung durch Ausgleichung erzielt werden könnte, ein Grundsatz, den 
Hippokrates erst mit der ganzen Schärfe des contraria coutrariis aus- 
sprach, war er nicht vorbereitet in der pythagoreischen Idee von Freund- 
schaft und Feindschaft und ihrer das Leben beherrschenden Wechsel- 
wirkung. Selbst die tiefere Einsicht des Aristoteles von der morphischen 
Gestaltung thierischer Formen, so weit sie auf die Achnliclikeit der Ge- 
bilde und die Homogenität der Gewebe, die Symmetrie der Theile und 
die Wiederholung der Typen zurückgeht, fruchtbare Gedankeu, die erst 
unsere grossen Naturforscher und Physiologen, ein Cuvier, ein Bichal, 
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lu der Bauchhöhle eine ziemliche Menge klarer seröser, eine 
Anzahl grosser, weicher, fascrstoITigcr Gerinnungen enthaltender Flüssig- 
keit; das Bauchfell dünn, durchsichtig, nirgends injicirl. — Der obere 
Theil des Dünndarms und ein Tlieil des Dickdarms stark durch Gas 
ausgedehnt. Netz mit der Milz verwachsen; im Gekröse einzelne slrah- 
ligc Verdickungen. — Milz auch mit dem Zwerchfell «erwachsen, nicht 
erheblich vergrössert; ihre Kapsel stark verdickt, an einer Stelle bis 
auf einen halben Zoll; ihr Parenchym etwas brüchig, duukclroth; die 
Malpighrschen Körpereben sehr klein. — Leber von massigem Uiu- 
-faog; auf der couvexen Fläche des rechten Lappens starke zum Theil 
strahlige Verdickungen der überhaupt etwas höckerigen Kapsel; Paren- 
chym sehr blutreich, die Acini rerhällnissmässig klem ; Schnittfläche int 
Allgemeinen glatt. Gallenblase sehr gross, mit dünner, blassgclbor Galle 
gefüllt, die sirh leicht lu's Duodenum entleeren lässt. — Magenschleim- 
haut fast durchweg stark verdickt, längs der grossen Kurvatur und im 
Pylorus schiefrig gefärbt, an den übrigen Theilcn stark hyperämisch. — 
Da rm k anal bis auf eine leichte diphlcrilische Aflcclion der Schleim- 
haut im Goecum. einige stccknadelknopfgrosso llämorrhagien im Colon 
ascendens und die seihst im Dickdarm sehr dünnflüssigen Fäcalmasscn 
nichts Besonderes darbictcnd. — Die Nieren von nahezu normalem 
Umfang (die rechte kleiner als ihe linke) zeigen nach Ahzichiing der 
Kapsel einige rhagrinirtc Stellen an der Oberfläche ; Rinden- und Mark- 
substanz hyperämisch; Papillen blass; die Kanälchen der Binde stark 
getrübt. — Harnblase stark zusammeugezogen; Harn blassgelb, trübe; 
Schleimhaut sehr gerunzelt, aber glatt und blass. 

Die noch während der LeichenölTnung vorgonommene Untersuchung 
der von den Schnittflächen der Lungen sich crgiesscndou schwarzen 
wässrigen Flüssigkeit zeigte in derselben: 

a) Alle die mannigfaltigen Gestalten der schwarzen und rollten 
Partikeln, die sich während des Lebens im Auswurf dargebolen hatten; 

b) kugelrunde schwarze Kürper von verschiedener Grösse, viele 
darunter i > — G Mal grösser als gewöhnliche Lungeucpithelien, aus einem 
dichten Aggregat der beschriebenen schwarzen Partikeln bestehend, an 
denen eine deutliche Zellen wand nicht nachzuweisen war; 

c) einzelne wohlgebildele Zellen vou der Grösse und Gestalt der 
Luogeuepiliielien, in denen neben einem Kern von der Gestalt und 
Grösse desjenigen, den die Lungcoepilhelien enthalten, kleinere und 
grössere, schwarze eckige Körperchen mitunter so lange, dass sie die 
Grösse des grössten Zellendurchmesscrs hatten, zu sehen waren ; 

d) umfängliche Aggregate von ganz normalen Epilhclicn. — 

Als später auch dünne und durch Bepinseln ihres schwarzen In- 
halts verlustig gegangene Schnitte des Lungenparenchyms untersucht 
wurden, zeigte sich an den völlig durchsichtig gewordenen Stellen der- 
selben, was nach dem makroskopischen Verhalten zu erwarten war, 
keine Spur von ueugduldctem Bindegewebe. 

E p i k r i s e. 

I. Meine Uehcrzeugutig, dass die in dicsAit Falle nach dem Tode 
im Lungenparenchym und während des Lebens im Ausvvurf gefundenen 
schwarzen und röthlichen Partikeln wenigstens zum grössten Theil 
Kohlcntheilchen sind, stutzt sich auf folgende Thatsaclicn: 


a) Auf den Umstand, dass sie sich, man kann zuversichtlich sagen, 
in jeder Beziehung von den Pigmeolmolekülen unterscheiden, die inan 
so beständig und in so grosser Menge in den Lungen Erwachsener 
und so häutig in dem gewöhnlichen katarrhalischen und pneumonischen 
Auswurf antrifll. 

In beiden Auswurfsarten sieht man die schwarzeu Theilcheu fast 
ausschliesslich in Zellen eingeschlosseo , ferner durchgängig von sehr 
geringem Umfange, und nie von der beschriebenen unregelmässig ecki- 
gen Gestalt. Und von gleicher Beschaffenheit siud die grüssleuilieils 
freien (d. h. Dicht in Zullen cingeschlosseuen) Körnchen, die man in 
Aaswurf hei nieUnolischer Liingenphlbise anlrifTt. Das hiervon so ab- 
weichende Verhallen der schwarzen Theilchcn in dem Auswulf unseres 
Krauken. als ich ihn zum ersten -Male untersuchte, war es denn auch, 
was mich, wie bereits erwähnt ist, auf den Gedanken lu achte, sie für 
Kolilcnlhctlchcn zu hallen. Ich musste in dieser Auschauung bestärkt 
werden, als ich durch wiederholte Untersuchung immer mehr von den 
beschriebenen sonderbaren Formen zu Gesicht bekam. Dass aber das 
schwarze Pigment in den Lungen selbst sich nicht anders als das bei 
Kalairb, Pneumonie und melauolisclicr Phthise im Auswurf erscheinende 
verhalle, lehrt schon ein seihst oberflächlicher Blick in's Mikroskop. 

1>) Eine zweite Thalsache ist die empirisch dargethane Ucbercin- 
slimmung der schwarzen und röthlichen Theilchcn, die eich in dem 
Auswurf Anden, mit dem Staube des Materials, das Pat. 12 Jahre hin- 
durch zu handhaben sieh genölhigl sah. Ich licss mir nämlich gleich 
nach den ersten Untersuchungen des Auswurfs Holzkohlen von dem 
llofe kommen, auf dem Pal. gearbeitet hatte, und untersuchte die 
durch leises Schütteln und Klopfen der erhaltenen Bruchstücke frei 
werdenden feinsten Theilchcn, die begreiflich am ehesten eine Aelinhcb- 
keit mit denjenigen haben mussten, welche wegen ihres geringen Um- 
fangs in der Atmosphäre suspendirl von dem Kranken emgeathmet wurden. 
Der Versuch bestätigte, wie die beiliegende Tafel (die gleich den anderen 
beiden Hr. Dr. Munk anzufertigon die Güte batte) zeigt, meine Vcrmu- 
thung auf das Schlagendste. Die UcbcrciDsiiinmuiig dieser Figuren mit 
deuen, die die Tbeilclien des Auswurfs darslclleu, kann nicht grösser 
seiu. Leider achtete ich damals zu wenig auf die rüllilichen Partikeln, 
die deshalb auf dieser Tafel nicht vertreten sind. 

c) Eine dritte Thatsache ist die Ucbereinstiuimung einzelner Ge- 
stalten im Auswurf mit dcu Zeichnungen , die wir von den Holzzellen 
von Pinus sylvestris besitzen. Das Notlüge darüber ist bereits in der 
Kranklicitsgcscliiclile beigcbraclit. Hier wäre noch liiuzuzufügen, dass 
die dort erwähnten Bruchstücke mit den runden Löchern oder Segmen- 
ten von solchen unzweifelhaft verkohlten Markslraliizclleu angeboren. 

Ihe Erklärung des gleichzeitigen Vorkommens schwarzer und rötJi- 
licher Partikeln sowohl im Auswurf als im Lungenparenchym scheint 
mir nicht schwierig. Die Farbe der letzteren rührt davon her, dass 
ihre Verkohlung nicht so weit gediehen ist, als die der schwarzen. In 
der Thal vermögen wir an jedem Stückchen Holz und Papier dieselbe 
Farbcnverselueileiilieit zu erzeugen, je nachdem "ir dasselbe mehr oder 
weniger stark dem Eiofluss der Flamme aussclzcn. 

II. Dass die eingeatlimeten, bis in das Lungeoparenchvm vorge- 
drungeucn und liier angeliäuften Koblenlbeilchen keine tiefgreifenden 


in ihrer gauzcii Ausdehnung entwickelt haben, lagen in jenem Schoosse 
verhüllt, und man mag es italienischer Eitelkeit zu Gute hallen, wenn 
sie den Aristoteles beschuldigt, dass er den Pythagoras bestohlen, seine 
Ideen zum Scheine bekämpft, um den Diebstahl zu verbergen. Aber 
so viel stellt allerdings nun fest, und soll jetzt noch weiter von mir 
bewiesen werden, dass aus der ersten pylliagoräiscbcn Schule heraus 
»uh die ersten anatomischen und physiologischen Kenntnisse entwickelt 
haben, denn das, was in den dunkleren, ihm fälschlich zugeschricbeocn 
Büchern des ilippokrates enthalten ist, sind die ureigensten Ideen eines 
Alkmaeon, Kmpcdokles, und der mit den Pythagoräern noch zusammen- 
hängenden clealisclieu Schule. Jenen gehcimnissvollen Bund, den Pytha- 
goras gestiftet, hallen politische Stürme zerstört, aber seine Schüler, 
in die Welt zerstreut, waren die ersten mediciniseh gebildeten Männer, 
die die Theorie in die Präzis umsetzlcn. In den von griechischer Bil- 
dung bcfrui^A^^vUidtcn des untern Italiens ward die Philosophie die 
Lehrerin u^^^Hpferiu unsrer Kunst, und es zeigt sich hierin am 
besten, wic^^^pdic Medicin mit der Kulturgeschichte der Menschheit 
verwoben Sanieren Aufgabe zum überwiegend grossem Theil der 
griechische Geist gelöst hat. Denn damals hatte noch kein römisches 
Raubgesindel seine habgierigen Hände nach Beule ausgeslrerkt und seine 
Herrschaft auf den Verfall und die Unwissenheit der unterjochten Völker 
gegründet, ln den öl- und inyrlhenreichen Wäldern von Croloo, in 
den Bosenhainen von Sicyon blühte griechische Wissenschaft, und in der 
erhabenen Sprache des Homer verkündeten die weisesten aller Männer 
die tiefsten Probleme der Menschheit. 

Die wissenschaftliche Bearbeitung der Medicin, wie sic durch die 


Pylhagoräer angestrebt wurde, befreite einen der wichtigsten Zweige 
des öffentlichen Wohls von dem hemmenden Einflüsse dor Priester. So- 
bald für die complicirteren Vorgänge des menschlichen Lebens eine 
natürliche Erklärung gefunden war, braucht« man nicht zum Wunder- 
glauben seine Zuflucht zu nehmen, und wenn namentlich Krankheit als 
ein solennes Ereigniss der Natur aufgefasst wurde, also durch diejenigen 
Mittel zu heilen war, die ein Studium der Natur an die Hand gab, 
dann batte die Herrschaft der Inspirationen uud Bezauberungen ihr Ende 
erreicht. Philosophie als das Nachdenken Uber des Menschen Wesen 
und Eigenheiten schafft Aufklärung und vernichtet die Mächte, welche 
die Zulässigkeit menschlicher Einsicht auf gewisse gern der Ausbeutung 
durch einen selbsüditigco Calcul unterworfenen Regionen verneinen. 
Gerade dieser Kampf der Bildung mit dem Aberglauben ward für die 
Medicin von uogemcin segensreicher Wirkung, die anatomischen Unter- 
suchungen eines Alkmaeon, der wahrscheinlich Leichen obducirle, und 
die naturwissenschaftlichen Kenntnisse eines Empedoklcs, bereiteten still 
aber sicher eine totale Umwälzung in der geistigen Anschauung der 
damaligen Welt, für unsre Disciplin schufen sie eine Grundlage, die 
noch heut ihre unumslüssliclico Pfeiler aufweisL Mit Recht bemerkt 
Celsus, dass die Medicin in ihrem Anfang an die naturhislorisclien Unter- 
suchungen eines Pythagoras, Empedoklcs und Demokrit geknüpft war. 
welche Männer gewissermssscu einen conlinuirlicben Gedanken ganz re- 
präsenüren. Aus ihnen heraus bildete sich die praktische ärztliche 
Kunst bereits vor Ilippokrates durch eine grosse Anzahl talentvoller 
Köpfe io die tägliche L'ebung verpflanzt. 

Der Fortschritt einer Wissenschaft kann uur in gleichmässiger Be- 
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Veränderungen desselben hervorgerufen haben, lehrt aach, abgesehen von 
dem mikroskopischen Befund, schon die aufmerksame makroskopische 
Betrachtung mr Genüge. Sollten auch geringfügige partielle Neubildun- 
gen von Bindegewebe übersehen worden sein, w* beweist doch diese 
Thalsache wenigstens so viel: dass einfache, besser gesagt, rein me- 
chanische Reite für sich allem nicht im Stande sind, die höheren Grade 
der Entzündung zu produciren. selbst dann nicht, wenn sie in die in- 
nigste Berührung mit den Uewebaelementen geralhtn. Unter den höhe- 
ren Graden der Entzündung verstehe ich begreiflich die auppuiflivc und 
ulcerösc Form derselben. 

Man wird diesem Satte gegenüber auf die Abscefe* hioweisen, 
welche durch QuecksilberkügcMien entsteh«! , wenn diese nach der 
lojection m's Körper venensystem in feinen Lungengcfasse« stecken ge- 
blieben sind. Aber diesen Versuch ball« ich nicht für so einfach, wie 
meine Beobachtung. Dass an der Oberfläche des QuecKailbers leicht 
Oxydationen vor sich geben küunfB, ist eine bekannte Erfahrung. Die 
Quecksilberkügclclien könnten daher recht wohl als chemisch differente 
Körper wirken. 

Will man mir die Experimente Virchow's mit den Hollundermark- 
kügelcben, die Wirkungen eines in die Haut geratbenen Motzapahns 
entgegenhalten. — ao antworte ich: Sobald ein solche« insammen- 

gesetztes organische« Gebilde durch die Körpcrsäfle angefeuchtel und 
deren chemischer Action ausgesetxt wird, könne« recht wohl vielleicht 
zur Zeit noch unbekannte chemisch differente Steife erzeugt werden, 
zumal unter detn Einfluss der «zydircndta Wirkung des lllulsauerstoffs. 

Eine Bestätigung meines Salze» dagegen finde ich ill den Versuchen 
Virchow's mit den Guinmipfröpfen, die er m das Lungenarteriensyatem 
einwandern liess. 

Ist der von mir behauptete allgemeine Satz richtig, dann würde 
ich es a priori für unwahrscheinlich halten, dass die in den Lungen von 
Kohlcnarheiiern aufgefundenen Indurationen und Zerstörungen durch die 
Anhäufung von Kolilenlheilrhen erzeugt sind, es sal denn, das» die Stein- 
kohle chemisch differente Stoffe beigcmeagl enthalt, die der Holzkohle 
fehlen, 

III. Nicht unwichtig erscheint mir ferner die von mir wiederholt 
und genau an einzelnen Luugeuepilhetien post mortem conslalirle Thal— 
sache. dass dieselben Kohlentlieilchen enthielten. — Diese Thalsache 
beweist, dass seihst dem Organismus durchaus fremde Körper in Zellen 
eingedrungen seiu könne», ohne deren Zerfall oder auch nur wahr- 
nehmbare Veränderungen an ihnen herbeizufüliren. Die Frage: in wel- 
cher Weise diese intussusception zu Stande gekommen, scheint mir 
nicht schwer zu beantworten. Die von dem inspiratorischen Luflslrom 
getriebenen Theilchen langen mit einer gewissen Geschwindigkeit in den 
Alveolen an, und müssen darum, zumal als spitze Körper, die ihneo 
enlgegenstehenden Zellenwände leicht durchbohren können. 

IV. Eine andere Frag« ist: Welcher Theil des liier geschilderten 
Symptom rncomplrxes war durch die Anwesenheit der Kohlenthcilcben 
im Lungeuparcncbyin bedingt? — Pal. behauptete, bei seiner Aufnahme 
im Oclubrr, bereits 20 Jahre an Husten und Auswurr tu leiden. Da 
seine Beschäftigung im Kohlenstaube erst 1848 begann, so können diese 
Erscheinungen nur auf ciueu einfachen Katarrh bezogen werden, der 


bereits vor dieser Zeit vorhanden war. Schon zweifelhafter ist die 
Deutung des Luftmangels, da dieser sich erst später zn dem Husten 
und Auswurf liinzogesrllte. Möglich, dass der Pat. genauere Angaben 
über den Zeitpunkt des Eintritts dieser Erscheinung zu machen ver- 
mocht hätte: ich habe es leider unterlassen, ihn danach zu fragen. — 
Die Krankheit, von der er 3‘/ t Monate vor seiner Aufnahme befallen 
wurde, war, wie sich bei der Section herausstellte, eine Pcncarditis, 
die später durch eine doppelseitige Pleuritis complicirt wurde. Auf 
diese Affcclion bezog sich zweifrllos die Ortliopnot 1 , die Unregelmässig- 
keit der Herzactiun, die Veränderung , die der Ham darbot, die Cya- 
nose und der Hydrops. Denn cs sind dies» Erscheinungen, die schon 
in einfachen Fällen von schleichender Herzbeutelentzündung häufig be- 
obachtet werden. — An Symptomen, die auf die Anhäufung der Kolilen- 
theilchen im Lungenparenchym bezogen werden könnten, bleibt uns also 
nicht« als der cigentliümlielie Husten, den ich mir dadurch erkläre, dass 
durch die vermehrte Secrelton von Flüssigkeit in den Lungenalveolen 
fortdauernd Kohlenliieilehen in die Bronchien gerielhen, welche hier 
wegen ihrer eckigen und spitzigen Gestalt reizend auf die Schleimhaut 
wirkten. Dies« Erklärung setzt freilich voran«, das« die Reflexbewegungen 
des Hustens nicht vom Lungenparenchym her ausgelltot werden können, 
aber dicss stimmt in der Tliat mit anderen klinischen ThaUachen über- 
ein. Das Aufhören des Hustens in der letzten Zeit scheint mir da- 
durch zu erklären, dass unter dem Einfluss der vermehrten Dannserre- 
lion die abnorme Sccrelion in den Lungenalvcolen sislirt wurde. In 
der Thal wurde eben um diese Zeit der Auswurf sehr sparsam. 

V. Eine fernere Frage von klinischer Wichtigkeit ist die, ob der 
Aufenthalt in einer staubigen Atmosphäre schon für sich hinreiche, um 
die Anhäufung feiner Körperchen in den Luogenalveolen herbeizuführen. 
Erwägt man, wie viele Menschen dauernd in einer solchen Atmosphäre 
sich atiflialten, ohue irgend welche Erscheinungen eines Leidens ihres 
Alhroungsapparalex darzubieten, so drängt sieh fast vou selbst die Ver- 
muthnng auf, dass zu dieser Bedingung noch eine zweite hiuzutrele« 
müsse. Der oben hervorgehobenc Umstand, dass unser P#l., als sei«« 
Beschäftigung auf dem Kohlenhofe begann, bereits längere Zeit an Bron- 
chiaikatarrli litt, scheint mir darauf hinzudeuten, dass möglicherweise 
eine Störung de* Mechanismus der Flimmerbewegung diese zweite Be- 
dingung sei. indem entweder die Bewegung der Flimmerbaare durch 
den Schleitnüberziig gehemmt, oder ihre Leistung wegen mangelhafter 
Ernährung der sie tragenden Zellen vermindert wird. 

VI. Schliesslich mag noch auf die Aehnlichkeil des Zustandes, 
welchen die Lungen in diesem Falle darbolcn, mit dein, den verschie- 
dene Autoren unter dem Namen : «schwarte» Lungenödem* 4 beschrieben 
haben, hingen iesen sein. Ich selbst habe, so weit meine Erinnerung 
reicht, etwa drei Fälle dieser Affection gesehen, ln allen war nicht 
nur das Parenchym von gleichurässig schwarzer Farbe, sondern auch 
die von dessen Schnittfläche sich ergiessende Flüssigkeit schwarz ge- 
färbt, woraus geschlossen werden muss, das« die färbenden Partikel 
auch hier wenigstens zum Theil nur lose in den Luogenalveolen sassen. 
Möglicherweise ist also auch das «schwarze Lungenödem 44 durch An- 
schoppung der Luogenalveolen mit Kolilcnlheilchen bedingt. — 


rücksichliiriing der ihr verwandten Disciplinen richtig gewürdigt werden. 
In dieser Hinsicht ist namentlich ein Werth darauf zu legen, dass die 
pythagoriische Lehre allen Zweigen der Naturkunde einen fruchtbaren 
Anstoss gab, und EnlwirklungKkeime für die Physik und Chemie, Astro- 
nomie und Mechanik enthielt. Es soll meine Aufgabe sein, an dem 
Beispiel des Enipcdoklcs dies« weiter auszuführeii. Vorläufig aber will 
ich darauf aufmerksam machen, dass die wichtigsten Entdeckungen des 
menschlichen Geistes in den Meditationen der aus der pylhagoräischcn 
Schule liervorgegangenen Philosophen gleichsam eingehülst waren, dass 
speciell d e Mathematik mit ihrpr eingreifenden Behandlung aller prakti- 
schen Facher ihren lebhaftesten Aufschwung in den frühesten griechi- 
schen Kultursitzen Italiens nahm, sich beispielsweise bis zu einer eminen- 
ten Fähigkeit selbst für ökonomische Bedürfnisse in Archimed zugipfelle, 
und da«:: inan Spuren der intensivsten Bereicherungen im Gebiet der 
Naturforschiing, worunter ich die hent so mächtige und noch lange 
nicht erschöpfte Wirkung der Elektricität rechne, in jenen ersten Ex- 
pectorationen griechischer Weltweisen finden kann. Wenn wir bedenken, 
das« alle medirinischen Systeme, so viele ihrer aach gemacht worden 
sind, ihro nächste Begründung in der ihnen zusagenden natnrphilosophi- 
»chrn Auffassung hatten, und dass die jeweiligen Definitionen von dem 
Zustande der naturwissenschaftlichen Kenntnisse abhängen, ja dass, wie 
die Geschichte zeigt, gewisse Fundamentalgcdanken sieh immer wieder- 
holen und nur durch vermehrtes Wissen fester basirt werden, so darf 
ich getrost es dem Leser selber überlassen, den geistigen Einfluss zu 
verfolgen, den die ersten Versuche zu einer Erklärung der sogenannten 
Nstarkride haben müssen. Abslractioneo, die sich anfangs nur wie 


liiogcworfene Gedanken ausnehmen, bilden oft unnieriltch eine ununter- 
brochene Kette in dem ganzen Gedankengange einer gebildeten Welt, 
und nicht wenig mag der idealistische Plato aus einem Lande sich ge- 
holt haben, das vornehmlich zu einer theorelisirenden Beschäftigung 
cinzuladen schien. 

Schon zeitig trennte sich die Schule de* Pythagoras nach zwei 
Richtungen hin. Die einen behielten die Theorie in ihrem symbolischen 
Gewände, die andern popularisirten. so zu sagen, die Wissenschaft, zer- 
störten aber damit auch, wie Empedokles, den religiösen Nimbus, den 
sie anfangs um sich verbreitet halle. Man hat das später auch mit dem 
Unterschiede einer rhetorischen und exoteriseheo Philosophie bezeich- 
net. Noch nacli jener Seite hin fasste einer der ältesten Schüler des 
Pythagoras die Idee seines Lehrers von einer sensitiven und denkenden 
Seele mit den dazu gehörigen Organen, Herz und Gehirn, zu weiterer 
Entwicklung auf. indem er das charakteristische Uoler«c|u|dungszeiehea 
von Mensch und Tlüer in geil achter Differenz erbliclo^Hr fügte aber 
noch zwei andere Organe, Nabel und Geschlechtswcrfcz^^e, hinzu, al« 
die Träger zweier Procezse, von denen der eioe die Fortpflanzung, das 
gesammte organische Leben beherrscht, der andere die Keimung, speciell 
das vegetative Leben vom animalischen unterscheidet. Wir sehen hier 
wieder die Anfänge einer physiologischen Idee, die erst von den neuern 
Gelehrten weiter ausgebildct worden ist; sie enthält aber einmal den 
Durchgang aller organixchen Bildung dureh verschiedene Entwicklungs- 
stufen, und noch mehr die wichtige Aufstellung vom pflanzlichen Wachs- 
thum, die gerade durch die Entdeckung der Zelle als des Mutterbodens 
vegetativer Entwicklung eioe Bestätigung erfahren hat Ein anderer 
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ln Eüclticlil auf «he beifolgend«» Abbildungen ist tu bemerken: 
1) «lat* sie nur die Formen der KohlembeilcUen im Auiwurf. aui der 
Lunge und aua dem Suube der liefbeigemhairieo Holde enthalten, welche 
dem gewöhnlichen achwarae» Pigment gegenüber am menten charakte- 


rutiacb crachienen; 2) da« mehrere der auf Tnf. I. (wie Fig. a und i) 
und auf Tttf III. (wie Fig. a. i, r) abgebildoten Parlikolu »lau der 
schwarzen eine rölhhchbrauue Farbe darbolen. 

Taf. III. 


Aus der Luiche. VefgräM«run| 190. 



Ausrottung eines kinderkopfgrossen, in osteoider »Meta- 
morphose begriffenen, peripherischen Enchondroms ') des 
rechten Schulterblattes 

von 

Dr. Et. Beck, 

grösst». l)#tll*ch«n» Regiments- Arzt In Kr«nt>urg. 

Da Eochoudrorue des Schulterblattes selten vorkonitnen. dieselben 
rasch wachsen, oft in kurzer Zeit eine enorme Grosse aunehmen, auf- 
brecheo und bedeutende Schmerzen verursachen, verschiedene l’uibil- 

') Von 6 Enchomlromon . welch* In den lelilen J*hren in meiner Prsxi* vor* 
kamen, hallen 3 an den Kmgergiledern . I am Oberkiefer, 1 an der Scapula 
und von ganz enormer Grosse an dor i echten Tibia ihren Silz. In 4 fallen 


düngen des Gewebes. Schmelzung, Cystenbildung etc. «ingehen, nach 
der für den Chirurgen stets interessanten Entfernung auf operativem 
Wege hin und wieder rccidiv werden etc., so bedarf es keiner Recht- 
fertigung. wenn ich einen hierher bezüglichen Fall miliheile. 

E. Ei., ein 28 Jahr altes Mädchen, von gesunden Ellern ahstam- 
mend. gut gebaut, io Folge vorausgegangener Bleichsucht etwas blass 
aussehend. diente, ohne von besonderen krankheilen heirogesocht zu 
werden, mehrere Jahre als Köchin. Gegen Ende des Jahres 1858 be- 
obachtete sie. dass sich an ihrem rechten Schulterblatt eine kleine Ge- 
schwulst, die sie anfänglich bei keiner Arbeit behinderte, sie nicht ge- 
wsren die kranken wHtiMctien, In ? initnnlirbeh Geschlechts. Anf das Allee 
von 10 — tO Jahton kam l Kall, auf Jenes von f 0 — 30 1 Kalle, von SO — 40 
( Fall und von 50—60 i KAUe. 


Nachfolger des E’ythagorav, Alkmaeon, hielt den Dualismus seines Lehrers 
physiologisch noch aufrecht, als bereits der ncgireude Skepticiwmu der 
eleitischen Schule an dem dogmatischen System des l*yihagoras zu 
rütteln begonnen halte. Durch zooloiuisclie Untersuchungen war Alk- 
maeon zu einer Physiologie der Sinnesorgane gelangt, die diese selbst 
zwar zum Sitz der Emplindung machte, die Vermittlung dieser organi- 
schen Tliäligkeil aber einem ausserhalb des Organismus befindlichen Me- 
dium, und zunächst der Luft mit ihren verschiedenen Quantitäten, kalt 
und warm, trocken und feucht, hell und dunkel. Übertrug. Damit ent- 
fernte er sich noch nicht von der harmonischen Grundidee seines Leh- 
rers, vielmehr schien gerade das von ihm geahnte Gesetz einer Polarität 
der Dmge die Voraussetzung zu rechtfertigen, dass vor der Erschaffung 
des Meuschen die Zahl als die originär« Idee obge waltet habe, dass 
sie, wie schon Pythagoras gesagt, das Wesentlich« aller Existenz aus- 
mache, und der leibliche Ausdruck der Existenz eben nur die Naclt- 
ahmung der Zahl sei. Nur beschränkte sich Alkmaeon darauf, iti der 
Gedoppellheit^^der besser gesagt, in dem ewigen Wechselspiel, das 
die Zweiheit ziWff&heit und die Einheit zur Zweiheil macht, den Grund- 
ton der Natur zff erkennen, die Harmonie also als die Frucht des Zwie- 
spaltes darzuslellen. Dieses System der sogenannten Enandiosen, deren 
Alkmaeon im Ganzen zehn annahm, rechts, links, endlich, unendlich; 
grade, krumm; Licht und Finsternis* btdci mit die Grundlage der grossen 
Entdeckungen, die Aristoteles im Gebiete der Physiologie gemacht, und 
diesen fruchtbaren Geist zur Begründung systematischer Ordnung auch 
in den Naturwissenschaften führte. 

Alkmaeon selber verfolgte seine Idee physiologisch zunächst in der 
Zeugungslehre, worüber ihre Meinung zu äussern damals cm Ehren - 


punkl aller E*hilosophen war. Der thierische Organismus macht zwar 
dieselben Ei olutionsstadien der Kutslebung, Bliilhe und Reife gleich wi« 
die Pflanze durch, aber die rationelle Begabung des Menschen sein 
für diese entscheidende Function cir.cn prämedirten Bikduogskeim vor- 
aus, der schon m sich die Garantie der Fortpflanzung trigL Mil andern 
Worten, das Gehirn onthält mehl bloss die elementaren Bestandteile 
des Samens, sondern es ist auch embryologisch der erste entwickelte 
Theil des Foetus. Dieser Gedanke, davs der Kopf des Foetus zuerst 
gebildet werde, ist später von Cu vier als richtig bestätigt worden. 
Pathologisch gelangte Alkmaeon von dem Grundsätze aus, dass die ur- 
sprüngliche Einheit durch die natürlichen Qualitäten der Dinge getrennt 
werde, zu einer Auffassung der Krankheit' als Disharimmie, die also 
durch eine gleichartigere Mischung der Qualitäten gelöst werden könnte. 

Es ist unschwer zu erkenucn, dass dieser Grundsatz der Tempera tion, 
dass nämlich das zu Kalte gewärmt, das zu Warme gekühlt, das tu 
Trockne gefeuchtet, das zu Keuchte getrocknet werden müsse, der Ur- 
sprung jener hippokratischen Kochung ist, von der Houdarl fälschlich 
glaubt, dass sie eine Frucht knischer Tempelweisheil gewesen. 

Was ich als die Resultate eines erleuchteten Nachdenkens geschil- 
dert habe, wäre sicher eine mythische Weisheit geblieben, wenigen 
Auserwähllen verständlich, wenn nicht mitten im Giiliruogsprocess der 
Ideen, die nach einer Trennung und Eroancipalion aus symbolischer 
Verhüllung drängten, ein Mann sich erhoben hätte, der durch Experi- 
ment und Demonstration im innigen Anschluss an die Theorie das ge- 
reifte™ Wissen fester zu begründen und auch dem populären Begreifen 
einleuchtend zu machen verstand. Dieser Manu war Empedokles, ein 
eben so tiefer Deuker, als ein praktisches Genie, der durch die geraem- 
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«<rte, bilde, ln der ersten Zeit nahm dieselbe nur langsam an Umfang 
zu, nacli drei Moniten jedoch schritt die Entwicklung rascher vor- 
wärts, wobei sich auch Schmerzen, die von Woche zu Woche an 
Heftigkeit Zunahmen, einstellten. 

Das Wachslhum war ein so beschleunigtes, dass nn Sommer 1859 
die Geschwulst die Grosse eines Kinderkopfes erreichte und derartige 
Unbehaglichkeiten nach sich zog, dass Patientin nicht mehr im Sunde 
war, ihren Geschäften lorzustehco. Sic entschloss sich deshalb ihre 
30 Stunden von Freiburg entfernte Heimath zu verlassen und bei mir 
Hülfe zu suchen. 

Bei der Besichtigung des Mädchens fand ich in der rechten Schulter- 
blaltgegend eine grosse Geschwulst, welche in der Mühe der Crista 
scapular ihren Anfang nahm und sich Uber den unteren Winkel, über 
den äusseren und inneren Rand dieses Knochens ausbreitetc. Die Be- 
deckungen waren gesund, nirgends durch Aufbruch im Zusammenhänge 
gestört. durch dieselben fühlte man eine nicht verschiebbare, mit dem 
Knochen innig verbundene, durchaus nicht nachgiebige, weiche, son- 
dern eine compakie, feste Masse, welche eine sphärische Gestalt be- 
lass und nur an den Rändern einige rundliche, knollige, höckerige Aus- 
läufer schärfer hervorlrelen liess. 

Pcrgainenlknitleru, wie mau hei Cysten mit verdichteten oder ver- 
knorpelten Wandungen wahrnimmt, fehlte; beim Anschlägen der Finger 
war der Ton ein massiver, einem solchen ähnlich, wie wenn ein Kuochcn 
von ziemlichem Umfange percuiirl w ird. An den anderen Theileu des 
Körpers konnte nichts Krankhaftes aufgefundeo werden; die Patientin 
batte nur über die bedeutende Schwere der Geschwulst, über die Schmer- 
zen und über die verursachte Entstellung zu klagen. 

Allo Erscheinungen sprechen für das Bestehen einer Knorpel- und 
Kuocbengeschwulst. d. h. keiner lieteroplatie, sondern einer Geschwulst, 
die vom Periosl und Knochen ausgeht und die Formelemente des Knor- 
pel- und Knocliengewehes besitzt. Oh die Knorpel- oder die Knochen- 
masse vor wiege, ob die Bezeichnung Enchondrom oder Osteoid mehr 
passe, konulo nicht bestimmt werden, da durch die theilweise io Ver- 
knöcherung begriffene oberste Schichte, durch die hierdurch bewirkte 
barte Schale es unmöglich war, über die in der Tiefe bestehenden Ver- 
änderungen sich eine gehörige Vorstellung zu machen. Dass an vielen 
Stellen Knochcnbildung eingetreten sei, wurde übrigens als sicher an- 
genommen und hiernach auch der Operationsplau eingerichtet. 

Da das Wachsthum ein so schnelles war, die Schmerzen durch 
Zerrung der Pars supraclavieularis des Plexus hrackialis, nämlich 
der Muskeläste zum M. supra- und infraspinatus und der drei Nervi 
subscapularcs unerträglich wurden, kein anderes Mittel als die Aus- 
rottung der Geschwulst helfen konnte, so schlug ich der Kranken eine 
baldige Entfernung des Gewächses auf operativem Wege vor. Das Mäd- 
chen war hiermit einverstanden und liess sich iu das Mutterhaus der 
barmherzigen Schwestern, woselbst ihr eine sehr gute Wartung und 
Pflege zu Theil wurde, aufnehmen. 

Einige Tage später schritt ich zur Ausführung der Operation, bei 
welcher ich darauf Bedacht nahm. Alles so einzurichten, dass, den V'er- 
haltmssca entsprechend* nicht allein die Geschwulst, sondern, je nach- 


dem, auch ein Theil des Schulterblattes entfernt werden konnte. Zu- 
erst setzte ich einen Längsschnitt, der oberhalb der Schultergrätlxe 
begaou und etwas über den uuteren Theil der Geschwulst bioausging; 
em mit der Convezität nach aufwärts gerichteter, bogenförmiger, den 
früheren kreuzeuder Schnitt entsprach dem oberen Rande der Geschwulst. 
Die beiden Schnitte boten hiermit die Form eines umgekehrten Ankers 
dar; von ihnen aus war es nicht schwer, die Weicblheile von der Neu- 
bildung abzulösen, die Geschwulst freizulegen und nöthigenfalls auch 
die Scapula in der Höhe der Crista quer zu trennen. 

Als die Gesell vvulst nach und nach zu Tage kam, liess sie sich 
als Enchondrom erkennen, aus welchem Grunde wegen vielleicht weni- 
ger schwieriger Abtrennung vom Knochen vor der Hand zu der queren 
Durchsägung des Scfädterblallos nicht geschritten wurde. Die Be- 
deckungen, Haut, hascien und die verschiedenen atrophischen Muskeln 
wurden vorsichtig bis zur äussersten Peripherie der Geschwulst zurück- 
präparirt und hierauf nachgeselien , oh ifts Enchondrom my ao einer 
kleinen Stelle fest aufsitze oder die ganze Untergräthengruhe cinnehme, 
io ausgedehnter Weise mit derselben in Verbindung stehe. 

Da sich das Letztere herausstcllte, die einzelnen jüngeren Partien 
der Geschwulst sich zwar über die Räoder hinaus erstreckten, io der 
Tiefe aber gesuude Knochen zu fühlen waren, so hoffte ich ohne Setzung 
einer bedeutenden Verletzung, ohne weitereyTrennung der Weicblheile, 
ohne limwegnalime eines grossen Thoiies des Schulterblattes, diess En- 
chondrom völlig heseiligeu zu können. Bei steter Zurückhaltung der 
Weicblheile mittelst stumpfer Haken bildete ich mit dem Knorpelmesser 
an der Stelle, tvo die Vereinigung der Geschwulst mit dem noch ge- 
sunden Knochen slallhalte, eine linientiefe Rinne, setzte alsdann eine 
gute Kettensäge ein und trennte von unten nach aufwärts bis zur Crista 
scapulae mit Leichtigkeit die Masse; mit der Blatt- und Flügelsäge 
schnitt ich hierauf dicht an der Grälhe gleichfalls mit Vorsicht die Ge- 
schwulst quer durch und nahm dieselbe weg. An einzelnen Stellen 
blieben natürlich Reste des Enchondroms zurück, dieselben konnten 
aber, da zur Führung der Instrumente jetzt genug Raum vorhanden 
war , ganz leicht durch meine Knocheoscbeere, durch jene Listons, 
durch den Gebrauch des Meissei entfernt werden. Von dem Schulter- 
blaue selbst, dessen untere Hälfte an einzelnen Punkten gleichsam nur 
aus der vordem Wand noch bestand , aber frei von jeglicher Auflage- 
rung war und ganz guten Bau nachwies, gingen nur wenige Partien 
verloren. NebenverlcUiingcii kamen keine vor, Gefässe waren nicht 
zu unterbinden und die Uiutung aus den Ernälirungsschlagadern, des 
Knochens und der Geschwulst konnte durch Aufdrucken geschabter Cliar- 
pie leicht gestillt werden. Da die freiliegende Knochenfläche rein war, 
so wurde an Anwendung des Ferrum candens uicht gedacht, dagegen 
eine rasche Heilung angeslrebt. 

Nachdem Cbarpic in den unteren Wuodwiuke! eingelegt war, schloss 
ich mittelst der blutigen Naht die Wunde bis auf den unteren vierten 
Theil des Längsschnittes. Verband, wie Nachbehandlung waren einfach; 
ausser entsprechender Diät, Verband mit m Wasser getauchter Cbarpie, 
Auflegen von feuchten Compressco, die zuerst kalt, alsdann lau, später 
warm applicirt wurden, kam nichts in Anwendung. Die Heilung ging 


nützliche Verwendung seiner Kenntnisse eben zu einem selbst im Alter- 
ilmm erstaunenerregenden Ansehen gelangte. Während die Philosophen 
vor ihm aus einem einzigen Moment heraus die ganze Reihe der natür- 
lichen Productionen sich zu erklären bemühten, fasste Empedokles alle 
4 Elemente nicht bloss an und für sich, sondern auch mit deu dazu 
gehörigen Qualitäten zusammen, und schuf damit eine Grundlage für 
alle wissenschaftliche Bestrebung, so dauerhafter Art, dass sic über 
2000 Jahre hindurch das Evangohum aller gebildeten Männer war. Was 
eben den 4 Elementen als ihre iunerste Eigenheit inne wohnte, hatte 
durch seinen unbezwingbaren Trieb die anfangs gestaltlose Masse zu 
selbstständiger Formung genölhigt, eine Arbeit, deren Werke nach be- 
endigtem Kampf des Charakters der Gleichartigkeit nicht entbehrten. 
Somit bejahte Empedokles nicht bloss die Harmonie seines Lehrers, 
sondern auch eine ewige Wahrheit der Natur, denn selbst nach dem 
Umsturz der Einpedokleisclten 4 Elemente, denen eine jüngere Gene- 
ration mit ungeheurer Schnelligkeit über den Kopf gewachsen, hat die 
genauere chemische Forschung gezeigt, dass trotz aller Verschiedenheit 
der Grundstoffe eioe sich immer gleichhleibeudc Homogenität in allen 
Zusammensetzungen sich offenbart, und merkwürdig genug liegt die 
Bürgschaft dieser Homogenität in den Lomhiiialionen der Zahl, wie sie 
die Theorie der Acquivalente uns an die Hand gicbl. 

Empedokles hatte aus dem einfachen Experiment des verbrennen- 
den Holzes sich überzeugt, dass eine Umwandlung des einen elemen- 
taren Zustandes in den andern durch die prädominireude Neigung ge- 
wisser Bestandilicile, sich wieder in einen gleichförmigen Stoff umzu- 
wandeln, erzeugt wird. Er halte also gleichsam ein inslinclives Gefühl 
von der cömkiaireuden Macht der Aggregatzustände. Dass aber kein 


blosses mechanisches Aneioanderreihcn der Dinge, selbst wenn sie so 
zufällig entstanden waren, Zusammenhalten konnte, sah er wohl eiu, 
und aus seinem eigneu Herzen holte er die geheime Kraft, die Welten 
bindet und löst, tpnia und mxo;, Liebe und Zwietracht haben Kör- 
per gebildet, und lassen sie wieder zu Grunde geben. Aus dem ge- 
staltlosen Chaos, das combinabonslos eine gedanken- und reizlose Ein- 
heit war, hat ein nicht weiter erklärbarer Zug der Natur die an sich 
unveränderliche Materie zu lebensvollen weil in sich verschiedenen For- 
mationen getrieben, die, indem sic fortwährend ineinander Übergehen, 
den höheren Gedanken der Einheit in der Natur repräscnliren, und die, 
wenn nicht Liebe und Hass sich das Gleichgewicht hielten, von der 
überwiegenden Macht der Zerstörung besiegt, in die dunkle Nacht des 
Chaos zurUcksiuken müssten. Wieder war cs dem mathematischen Genie 
eines Newton Vorbehalten, durch die vorgeschrittene Physik die Wahr- 
heit dieser Idee zweifellos zu erhärten, dass nämlich die VVelten in 
vorgeschricbcnen Bahnen rolleu, deren richtige Befolgung durch das 
Gleichgewicht zwischen Anziehung und Abstossung hedingt^vird. Von 
dem so geregelten Lauf der Planeten hängt alles Wachslhum, alles 
organische Leben ab, und Attraction und Repulsion sind also die Stützen 
unsrer Existenz. Nicht mit Unrecht meint Fröret, wenn man Ncwton's 
System von seinen mathematischen Zulhaten befreite, müsste es sich 
ganz so ausuehmen, wie des Empedokles Lehre, dass die Welt durch 
Freundschaft und Feindschaft zusammcngehaltcn wird. 

(Schluss folgt.) 
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rasch von statten, die Wundränder legten sich schön aneinander und ver- 
einigten sich per primam inteniionem , in der Tiefe trat Eiterung ein, 
das Secret floss durch den unteren Winkel ab. die Höhle füllte sich 
nach und nach mit Pleischwärzchen aus, die Narbe verursachte keine 
Schmerzen und es konnte deshalb die Pal. schon nach fünf Wochen 
«als vollkommen geheilt“ entlassen werden. 

Seit der Operation, welche durch die Anwendung der Kellensäge 
bei Loslösung der Geschwulst, wodurch jedenfalls der Eingriff gemil- 
dert, dem Auftritt unangenehmer Complicalionen vorgebeugt wurde, dem 
Fachgenossen nicht ohne Interesse sein wird, sind beinahe l'/ t Jahre 
verstrichen, ist das Befinden ein gutes und trat kein Hecidiv auf. 

Zu Studien über den Bau des Enchondroms war die ausgerottete 
Geschwulst sehr geeignet, nicht allein konnten' in derselben die ver- 
schiedensten Knorpelarien nachgewiescu werden, sondern es zeigten 
sich auch mehrere Stellen in osteoider Umwandlung begriffen. 

Bei der äusseren Betrachtung des Gewächses fiel gleich auf, dass 
die harte, hin und wieder unebene Decke llieil weise verknöchert war, 
dieselbe halte betreffs Form und Färbung grosse Achnlichkeit mit der 
Oberlläche eines durch blutreiche und gespannte Häute bedeckten Ge- 
hirnes. Als die gehobene Rindensubstanz der Scapula konnte diese 
mit anderen Verknöcherungspunkten im Innern des Enchondroms in Ver- 
bindung stehende Schale nicht, dagegeu als verdicktes und thcilwcise 
io Verknöcherung begriffenes Periost betrachtet werden. Die Neubil- 
dung war nämlich keine centrale, sondern eine peripherische, zog erst 
nach und nach die äusserstc Schichte des Knochens in Mitleidenschaft 
und setzte sich inil dem letzteren in ganz innige Verbindung. 

An der Sagefläche des Enchondroms bemerkte man an vielen Stellen 
einen grossen Unterschied betreffs des Baues, der Consistenz, der Fär- 
bung etc. Durch Bindegewebszüge, in welchen viele zwar nicht starke 
Gefässc verliefen, war die Geschwulst nach verschiedenen Richtungen 
durchkreuzt, einzelne allgegrenzte Heerde wiesen eine mehr weiche, 
selbst gallertartige, andere eine zähe, feste Knorpclmassc, die bald 
milchweiss. graulich, bläulich, opalähnlich, selbst rosenroth oder roth- 
braun, wie dunkle Stachelbeeren, gefärbt waren, nach, andere zerstreut 
liegende Theile fanden sich verkalkt, viele, selbst peripherisch gelagerte, 
vollständig verknöchert vor. 

Bei der mikroskopischen l'ntersuchuug der weichen, nicht ver- 
knöcherten, Stellen traf man die Grundsubstanz bald hyalin, homogen, 
bald feinstreifig, gramilirt, bald mit feinen netzartig verlaufenen Fasern 
oder auch mit stärkeren in Essigsäure auf<|uellendcii, den Bindcgcwebs- 
(ibrillen ähnlichen durchweht an; in dieser Masse waren die Knorpel- 
zellcn in reichlicher Zahl eingebettet, llie Form dieser Zellen war ver- 
schieden, in den jüngeren Schichten kleinere, dicht aneinander liegend, 
mehr in die Länge gezogen, spindelförmig, in den allen cllipsoidisch 
und abgerundet. Eine doppelte Hülle der Zellen konnte ich nie wahr- 
nehmen; der Inhalt war grösstentheils hyalin, hin und wieder körnig, 
durchschnittlich mit zwei Kernkörperehen versehen. Grosse Mullor- 
oder Brutzellen fanden sieh scheu vor. lu den regellos zerstreuten, 
barten, verknöcherten Gescliwulstpartieu lagen überall vollkommen aus- 
gebildete Knochenkörperchen, d. Ii. durch Einlagerung von Kalksalzen 
nach und nach in eigenlliümlichcr Weise veränderte Knorpelzellen. 

Ueber die Enlwickelungsweise des Enchondroms kann ich nach 
meinen letzten Untersuchungen nur mittlieilen, dass mir die von Förster 
und 0. Weber aufgeslclllc und verfochtene Erklärungsart des Vor- 
ganges, wobei eine dircete Umwandlung der Bindegewebs -Grundsub- 
stauz in hyaline Knorpclmassc und der Bindegewebe- Körperchen in 
Knorpelzellcn als die wirklich richtige erscheint, da die kleinen, ob- 
longen, spiudelfürmigcii Zellen in der Grunüsuhstaiiz der jiingern Heerde 
sich von den Elemenlarzellen (Bindegcweb- Körperchen) beinahe durch 
nichts unterschieden und erst in den älteren Schichten durch die weitern 
Enlwickeluugspliasen sowohl Grundsiihstanz als Zellenform und Julialt 
das charakteristische Aussehen des Knorpelgewehcs gewannen. 

Bei der chemischen Untersuchung wurde Choudrin und Leim in 
ziemlicher Quantität dargestelll. 

Bericht^ aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Aus der chirurgischen Praxis 

vou 

Dr. J. F. Heyfelder in St. Petersburg. 

Psoas- Abscess. 

Ein gesunder, wiewolil nur massig kräftiger Mann, einige 40 Jahre 
alt, fühlte beim Tragen einer Last vod ungefähr 1 00 Pfund auf einer 


Treppe plötzlich einen heftigen Schmerz in der rechten Regio iliaca 
und war auch nach Ablegung der Last gennthigt, sich die Treppe hinab- 
tragen zu lassen. Aber auch nachdem er entkleidet auf sein Lager ge- 
bracht worden war, Hessen die Schmerzen nicht nach, daher er end- 
lich Hülfe im Hospital suchte. Der Oberschenkel war, besonders auf 
seiner vorderen, oberen und inneren Partie geschwollen, gespannt und 
sehr empfindlich, eine Beugung im Knie- und im Hüftgelenk unmöglich 
und jeder Versuch dazu im höchsten Grade schmerzhaft. Bie allgemeine 
Uauttcmperatur war normal, der Puls etwas beschleunigt. Man \tr~ 
muthete die Ruptur irgend einer' Muskelpartie des Psoas oder des M. 
iliacus internus u. s. w., machte eine Einwickelung des Gliedes uml 
darüber kalte Fomcnlalionen. Aber der Schmerz nahm zu. der Ver- 
band ward abgenommen, es faud sich eine (luctuirende Stelle, die ein- 
geschnittcn viel mit Blut vermischten Eiter entleerte. Ber Pat. fühlte 
sieh zwar erleichtert, aber es stellten sich Schüttelfröste ein, die Kräfte 
sanken und der Tod erfolgte 8 Tage nach der Aufnahme des Krankes 
im nospital. 

Die Section erwies eine Vereiterung des Psoas und des Ilions 
internus. Ber Eiter hatte sich von hier aus einen Weg längst der 
grossen Gefässe bis iu die Mitte des Oberschenkels gebahnt. In den 
Lungen war acutes Oedcm, aber weder hier noch in irgend einem 
andern Eingeweide Eilerablagerung. 

Die Psoitis halte gewiss schon längere Zeit vor jenem Augenblicke 
hestandeu, wo der Kranke heim Tragen einer doch nicht allzu grossen 
Last auf der Treppe unter Schmerzen zusammcnknickle. von diesem 
Augenblicke nicht mehr zu gehen und zu stehen im Staude war. Ja 
ich möchte vcrmutheii, dass damals ein Durchbruch der Ahscesswand 
und die Senkung des Eiters erfolgte. 

Empycmn cyslicutn abtlominis. 

Ein 32jähriger Militär, der im Jahre 1855 in Lillhauen an einer 
Febris intermittens anomala gelitten, in Folge welcher eine Jfilr- 
liyperlrophie entstanden , erhielt im Juni d. J. einen l’ferdehufscblag 
heftigster Art auf die liuke Seile des Unterleibes, so dass er besinnungs- 
los zu Boden stürzte. Nach ungefähr 5 Minuten will er sich vollständig 
erholt haben, so dass er, auch ohne Schmerzen zu empfinden, auf- 
slehen und in seine Wohnung gehen und nach einigen in Ruhe ver- 
brachten Tagen auch seinem Dienste vorstehen konnte. Ungefähr drei 
Wochen nach diesem Unfälle bemerkte er eine Anschwellung auf der 
linken Seite des Unterleibes, die ziemlich rasch zunalim, so dass sie 
im August fast die ganze linke Hälfte des Abdomen einnahm und am 
Nabel seihst über die weissc Linie hinaus reichte. Ain 1 1./23. Augnst, 
ungefähr 6 Wochen nach dem erhaltenen Hufschlage, sali ich den Pat. 
zum ersten Male a consiliis. Ber früher mir als kräftig bekannt ge- 
wesene Kranke war sichtlich ahgemagert, ausser Stande, längere Zeit 
ausser dem Bell zu sein, seine Haut erdfahl, sein Puls von 95 Schlägen, 
Appetit, Schlaf und Allgemeingefühl got, Oedcm der linken Wange und 
um die Fusswurzel der linken untern Extremität. Es sprach sich dem 
Auge ein sehr merkliches Missverhältnis* zwischen der linken und rechten 
Unterlcibshälfte aus, indem die letzte weich, die erste stark gespannt, 
eine umschriebene Fluclualion und, soweit diese bemerkbar, einen 
dumpfen Percussionston zeigte. Ein mit dem Troisquart explorateur ge- 
machter Einstich entleerte ungefähr vier Unzen einer ziemlich dünn- 
flüssigen, rutli schwarzen Flüssigkeit, die unter dem Mikroskop Blut- 
tiiul Eiterkörperchen erwies. Nach dieser Entleerung collahirte die linke 
Aliilominalhalftc, aber schon in den nächsten Tagen erfolgte eine stärkere 
Anschwellung. Es licss sich durch die Untersuchung mit dem Finger, 
wie durch die Palpation und die Percussion, eine Umgrenzung der Flüssi»- 
keil. ein cingesacktcs Empyem constatircn, und der Kranke hatte, so- 
bald er die Lage auf der linken Seile gegen eine andere vertauschte, 
das Gefühl, als wenn eine stark angctüllie Dlasc sich bewege. Am 
20. August wurde die Geschwulst I '/, Zoll vom Nabel mit einem grossen 
Tcoisquart punctirt. es flössen 8 Pfund Flüssigkeit von derselben Parbe 
und Qualität aus. Ber Stuhlgang, die Harnentleerung, die Esslust und 
der Schlaf blieben normal, das Oedcm verlor sich, aber die Kräfte nah- 
men nicht zu. obgleich für eine entsprechende Diät gesorgt ward. Am 
3. Septbr. war der Sack wieder so ausgedehnt, dass die Punction wieder- 
holt werden musste, es flössen 9 Pfund Flüssigkeit ganz von derselben 
Beschaffenheit wie früher ah. An tlicsem Tage ward eine Mischung von 
1 Unze Jodtinetur, 2 Drachmen Jodkali und 5 Unzen Wasser eingespritzt 
und darin erhallen. Es trat, so zu sagen, gar keine Reaelion ein. Die 
Geschwulst stellte sich aber auch diescsinal wieder ein, wiewohl lang- 
samer. und mittelst einer am 23. Scpllir. gemachten Punction wurden 
nur 4 */ t Pfund Flüssigkeit von derselben Beschaffenheit wie die ersten 
Male entleert, und dieselbe Mischling, nur mehr concentrirl, injicirt. 
Es trat gar keine Rcaction ein und die Wiederansammlung geschah nun 
auffalland langsam. Dagegen sanken die Kräfte, der Pal. magerte ah, 
bekam Decubitus und hatte binnen 24 Stunden oft mehr als 12 flüssige 
Stühle. Am 10. üclbr. bildeten sich über der Epiphyse der linken l’loa 
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uml an der äussern Seile des linken Oberschenkels circumscripte Abscesse, 
die, am 1 3. Oclbr. eröffnet, einen honigdicken Eiter entleerten. Bittere 
Extracle der China, Cascarilla mit Opium und .\ ’ux vomica minderten 
den Üurchrall nicht. Dabei genoss der Kranke mit Lust krallige Fleisch- 
brühe, Austern, gebratenes Geflügel, alte Rhein- und Bordeauxweine, 
hin und wieder auch ein Glas Champagner, und erhielt jeden zweiten 
Tag ein Bouillonhad mit einem Zusatze von rothem Bordeauxwein. 

Am 19. Oclbr. musste die l’unrlio abdominis wiederholt werden, 
wobei 3'/ t Pfund Flüssigkeit von rothgelbcr Farbe und honigähnlicher 
Consistenz ahflnss. Auch jetzt ward die früher erwähnte Mischung von 
Jodlincliir, Jodkali und Wasser cingespritzl. Die Kräfte des Kranken 
waren an diesem Tage sehr gesunken, der Puls klein und leicht zu 
unterdrücken, aus der Absccssdffnung am linkeu Oberschenkel lloss eine 
schmierige, blutige Flüssigkeit. Noch an demselben Abende erfolgte 
der Tod. Die Scclion wurde leider nicht gestattet, durch die conslalirl 
worden wäre, oh das eingesackle Empyem in irgend einem Zusammen- 
hänge mit der Milz gestanden. 

Verrenkung des V orderarm- H.-intl xvurzelgelenks. 

Ein ungefähr 20 Jahre alter Commis wurde durch eine heftig zu- 
geschlagcne Thür am 13./25. März gegen die entgegengestreckte linke 
Hand getroffen, dass alsbald eine von heftigen Schmcrzcu begleitete 
Anschwellung des Handgelenks erfolgte. Als ich ihn am folgenden Tage 
sah, glaubte ich einen Bruch des untern Endes des lladius vor mir zu 
haben. Der Vorderarm stand iu halber Prnnation und halber Supina- 
linu. die Hand war uach hinten gedrängt und eine sehr merkliche Ver- 
tiefung auf der Hussein Partie des Handwurzelrückcns bemerkbar, indess 
auf der Palmarscile eine Geschwulst deutlich zu fühlen war, die von 
dem untern Ende des aus seiner natürlichen Stellung gewichenen Ra- 
dius herrührte. Wegen der Seltenheit des Falles liess ich den Kran- 
ken durch zwei Chirurgen untersuchen, die sich gleich mir von der 
Anwesenheit einer Luxation und davon überzeugten, dass kein Bruch 
des untern Endes des Radius hier vorhanden sei. Die Reposition ge- 
lang leicht und der Arm wurde auf einer knieförinig gebogenen Schiene 
wie bei der Fractur des untern Endes des Radius fixirt. 

Einen ähulichen Fall beschreibt Ü. J. Daigu (Gazette mddicale de 
Paris 1800. No. 7 p. 100 nach den Medical tiines and gazetle 1858. 
No. 59). 

Umstülpung des Nagels vom Zeigefinger. 

Ein Arbeiter erlitt während der Arbeit an einer Matratze eine Um- 
stülpung des Zeigelingeriiageis, dass das vordere freie Ende in Folge 
einer Knickung m der Mitte des Nagels auf die Wurzel desselben zu 
liegen kam. Es stellten sich sehr bald überaus heftige Schmerzen im 
ganzen Fmgcrgliede ein, das überdies* stark anscbwoll und heiss wurde. 
Nach 24 Stunden suchte er Hülfe im Arbeiler-HospiUl , wo die Repo- 
sition des umgestülpten Nagels mittelst der Ricbter'sclien Augenlidzange 
nicht ohne Mühe zu Tage gebracht wurde. Unter Anwendung von 
Aqua saturnina verloren sieb Schmerz, lhtze und Geschwulst binnen 
IS Stunden. 


M i s c e I I e n. 


Pensions- Verein für Aerzle. 

Hochgeehrter Herr College. 

Nachdem io der Sitzung des Vereins der Aerzle des Regierungs- 
bezirks Merseburg zu Kosen am G. Septbr. d. J. das Bedürfnis* eines 
Pensionsvereins für Aerzte anerkannt und über einige der wichtigem 
Paragraphen des vorgelegtcn Statuts eines solchen Vereins beratheo wor- 
den, ist von den Unterzeichneten eine Revision dieses Statuts vorge- 
nommen. Es sind alle diejenigen Punkte, welche in der erwähnten 
Sitzung und durch mehrere der Herren Collegen schriftlich zu einer 
Aenderung empfohlen worden, zur Würdigung und grösstenlheils zur 
Berücksichtigung gekommen. 

Namentlich aber sind bei der neuen Bearbeitung des Statuts die 
Erfahrungen Ober die Sterblichkeit hei verschiedenen Lebensversiche- 
rungsbanken, vorzüglich bei der zu Gotha in den drei ersten Dccennien 
ihres Bestehens von 1829 — 58 zu Ralhc gezogen. Da sich die Sterb- 
lichkeit hei letzterem Institut in dem ersten zehnjährigen Zeitraum auf 
1.37, in dem zweiten auf 2,08 und in dem dritten auf 2,33, im 
30jährigen Durchschnitt also auf 1,60 stellt, und sich uach den an- 
geslcllleu Ermittelungen ergieht, dass das Verhältniss der Invalidität 
sicher nicht ungünstiger als das der Mortalität ist, so würden wir bei 
Zugrundelegung dieser Erfahrungen wenigstens ein ebenso günstiges 
Resultat als dort erreichen. 


Wir sind alter um so mehr berechtigt, für den au gründenden 
Pension sverein ein günstiges Resultat in Aussicht zu .stellen, da der 
Ponsionsvereiu der Rechts-Anwälte im Bezirk des Appcllalionsgericbtt 
zu Frankfurt, dessen wesentlichste Bestimmungen iu unser Statut über- 
gegaugen sind, während seines 15jährigen Bestehens von 1844 — 1859 
hei zwei pro 1S59 zu zahlenden Pensionen bereits ein GesclUchafu- 
vermögen von ca. 20,000 Thlro. nachvveist (siehe Ministerialblatt pr. 1860 
Nr. 16), und da keine Anhaltspunkte für die Annahme vorliegeu, dass 
das Verhältniss der Invalidität uulcr den Aerzten ein bedeutend un- 
günstigeres ist als das Lei den Rechts-Anwälten. 

Zur grosseren Sicherstellung des Pensionsvercins und um den spe- 
cicilen Interessen jedes Einzelnen der Herren Collegen gerecht zu wer- 
den, ist eine vollständige Trennung des Wiitweukasaeuvercins, in der 
Art, wie sie die Statuten nachweiscn, geschehen. 

Da jedoch die Existenzen aller Wittwenkassen von grossen Ge- 
fahren bedroht sind und um auch für unsern Witlvvcnkasscnvercin eine 
völlig gesicherte Grundlage seines Bestehens und seiner gedeihlichen 
Entwicklung zu gewinnen, so ist es notli wendig gewesen, die Holte 
der Wittwenpcnsioiien uach der jedesmaligen Jahreseiunahmc zu nor- 
niircn und wenigstens im Anfänge bis auf 100 Thlr. zu beschenken. 
Wir sind auch in dieser Beziehung den Grundsätzen gefolgt, welche 
bei der Einrichtung des Witlwcnkassenvercins unter den Mitgliedern des 
Pensionsvercins der Rechts-Anwälte zu Frankfurt maassgebend gewesen. 
Cfr. Justiz-Ministerialblatt 1860. No. 16. 

Es ergieht sich, dass nur Mitglieder des Pensionsvereins auch zu- 
gleich Mitglieder des Wittwcnkassenvercins werden können, dass aber 
eine einseitige Retheiligung an letzteren nicht zulässig ist. 

Indem wir Ihnen, geehrter Herr College, in der Anlage: a) das 
„Statut des Pensionsvercins der Aerzte», b) das „Statut des unter den 
Mitgliedern des Pensionsvercins zu gründenden Wittwcnkassenvercins» 
übcrschickcn, ersuchen wir Sic, im Falle der Retheiligung an demsel- 
ben, die genannten Statuten en bloc anzitnebmen, und spcciclle Wünsche 
und Anträge der ersten Generalversammlung vorzubcbalten. 

Die Beitrittserklärungen bitten wir getrennt auf besonderen Bogen 
nach Maassgabc der 2. und resp. 4. der Statuten recht bald unter 
der Adresse eines der Unterzeichneten ergehen zu lassen uud densel- 
ben Ihre ausdrückliche Vollmacht für uns beizurügen, Sie bei Nach- 
suchung der Genehmigung vertreten zu dürfen. 

Bis zur definitiven Uonstituirung des Vereins genügt als Beitritts- 
erklärung ein ciufacbcr Revers nach $j. 3. 2, der Statuten. 

Als vurläuligen Schlusstermin für die Meldungen haben wir den 
31. Declir. festgesetzt. Nach diesem Tage wird der Verein, falls eine 
entsprechende Anzahl der Herren Collegen ihren Beitritt erklärt hat, 
als conslituirl betrachtet, und die Statuten nebst der Liste der Mitglieder 
dem Küuiglichen Ministerium zur Genehmigung unterbreitet werden. 

Millheiliingcn, unsern zu gründenden Verein betreffend, werden 
durch die Deutsche Klinik von Alexander Goeschen und die 
Medicinische Cculral-Zcilung erlassen werden. 

Schliesslich bitten wir um möglichste Verbreitung der Angelegen- 
heit unter den Herren Collegen, da cs nicht möglich gewesen, jeden 
Einzelnen speciell davon zu benachrichtigen. 

Naumburg a. S., den 20. Novbr. 1860. ') 

Mit besonderer Hochachtung die ergebenst Unterzeichneten Collegen 
Dr. Harlmann, Sanitätsrath. Dr. Wagocr. Dr. Keil. 


Erziehung der Blödsinnigen. 

In Bezug auf die Erziehung und den Unterricht der Blödsinnigen 
ist unlängst Seitens des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Me- 
dicinal-Augelegcnheiten, sowie des Ministers des Innern, folgender Er- 
lass ergangen: 

„Die Idioten, welche überhaupt noch bildungsfähig erscheinen, zei- 
gen in ihren Fähigkeiten entweder hei angchnrner, mangelhafter Anlage 
ein Siehcnhlciben auf eitler früheren Entwickelungsstufe, oder ihre Geistes- 
schwäche ist als das Residuum einer in den ersten Lebensjahren über- 
standenen Krankheit anzusehen. In Leiden Fällen pflegt sich die ärzt- 
liche Behandlung bereits ohumäclilig erschüttert oder erschöpft zu haben, 
während mangelhafte Cullur und Vernachlässigung jeder Art gewöhn- 
lich als verschlimmernde Momente milgewirkt haben. Die Erfahrung 
bat daher gelehrt, dass nur die sorgfältigste physische und moralische 
Pflege, unter Anwendung geeigneter Hülfsmittel der Erziehung und des 
Unterrichts im Stande sind, Idioten dieser Kategorie allmälig wieder zu 
einigermasscn brauchbaren Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft 
heranzubildeu. Da dies* Ergebniss nur durch besondere, für diesen 
Zweck eigens berechnete Vorkehrungen, und durch die uneigennützigste 
Aufopferung besonders begabter Persönlichkeiten erzielt werden kaun, 
so dürfen Uilduogs- und Erziehungs-Institute für Blödsinnige nicht etwa 
') Exemplare dor Statuton sind bet den Unlerzelcbneten xu erbitten. 
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mit schon bestehenden Irren-Heilanstalten vereinigt werden, sondern sie 
bedürfen einer selbstständigen Einrichtung unter Leitung eines päda- 
gogisch durchgehildeten Lehrers und Erziehers von besonderer Vorliebe 
nnd Befähigung für seine Aufgabe. Nach den bisherigen Erfahrungen 
empfiehlt es sich, die Gründung derartiger Anstalten vorzugsweise der 
Privallhiligkeil zu überlassen und die Mitwirkung der Provinzialstinde, 
sowie wohlthätiger Vereine zu diesem Zweck als Beihülfe, evenl. zur 
Begründung von Freistellen, in Anspruch zu nehmen. In Berlin sind 
unter der Oirection der Taubstummen- Lehrer Dr. Hey er und Bösch 
bereits zwei Idiotcn-Anslallen, welche nach ihren bisherigen Leistungen 
zu günstigen Erwartungen berechtigen, ins Leben gerufen. Beiden 
Männern ist, nach Prüfung der von ihnen dem hiesigen künigl. Polizei- 
Präsidium eingercichten Lehr- und Erziehungspläne, die Concession zur 
Errichtung der betreffenden Anstalt ertheilt worden.“ 


Literatur-Blatt. 

Erahnter, Prof. Dr. L. , Aerzlliche lleilmiltellehre oder 
Darstellung der in medicioischen Kuranstalten zur 
Anwendung gebrachten Heil- und der officiuellcn 
Arzneimittel nach Eigenschaften, Wirkungen und An- 
wendungsweisen, 2. und 3. Ablheilung: die pharnta- 
ceutischen Heilmittel. 8 . S. 323 — 1265. Halle 1859 
und 1861, Pfeffer. 

Die Heilmitlellehre Erahnter 's liegt nun vollendet vor uns uud 
entspricht dem Ruf, dessen sich der Verf. als Lehrer dieser Disciplin 
seit fahren erfreut. Sehr begreiflich ist es, dass er, selbst beschäftigter 
Arzt, das Bedürfniss des Therapeuten bei Bearbeitung seines Gegen- 
standes stets vorzugsweise im Auge behalten hat, und gerade dadurch 
wird sein Buch auch Studirendcn ein sehr empfehlenswerther Leitfaden 
für ihr Stadium, praktischen Aerzten ein nützlicher Kathgeber sein. 

Stromeyer, Dr. L., Königl. Hannoverscher Generalstabs- 
arzt etc., Maximen der Kriegsheilkunst 2 . vertu, und 
illustr. Auf). 8 . S. 594. Hannover 1360, Hahn. 

Dass das Stromevcr’sche Werk im ärztlichen Publikum mit grosser 
Anerkennung aufgenommen worden ist, beweist die so bald nötliig ge- 
wordene 2. Auflage, die Verf. und Verleger durch Hinzufügung einer 
grösseren Anzahl von Illustrationen aus dem Bereich der pathologischen 
Anatomie noch werthvoller gemacht haben. Dieselben sind dem Werke 
angehängt und bestehen aus sauber, nach Originalzeichnungen gearbei- 
teten Holzschnitten. Jedem derselben ist ein erläuternder Text beige- 
fugt. Sehr dankbar anzuerkeunen ist es, dass die Verlagshandtung be- 
reit ist, diese Illustrationen, sowie die wichtigeren Zusätze, die der 
Verf. seinem Werk bei der neuen Bevision einfügie, an Besitzer der 
ersten Auflage in Separat-Abzügen abzulassen. 

Niemeyer, Dr. Felix, Professor an der Universität Tü- 
bingen, Lehrbuch der speciellen Pathologie und The- 
rapie, mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und 
pathologische Anatomie. In 2 Bd. 2. Rd. 1. Ablhl. 8 . 
S. 370. Berlin 1861, Hirichwald. 

Der vorliegende Abschnitt des Niemeyer'schcn Werkes, dessen 
vollständiges Erscheinen die Vcrlagshandlung mit Bestimmtheit bis Ostern 
1861 verheilst, behandelt die Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane, der Nervencenlren und der Nerven. Der 
Verf. bat seit Herausgabe der 2. Abth. des 1. Bandes den Schauplatz 
seiner klinischen Wirksamkeit gewechselt, indeoi er bekanntlich von 
Greifswald, einem ehrenvollen Rufe folgend, nach Tübingen ging. Hier- 
mit mag sich denn auch das etwas verzögerte Erscheinen der Fort- 
setzung seines Werkes entschuldigen und erklären. Was früher über 
den Werth desselben bereits gesagt wurde, gilt von der Vorlage in 
gleicher Weise, und ist nur im Interesse des Buches, wie der Leser 
desselben zu wünschen, dass die Vollendung wirklich so rasch erfolgt, 
wie sie versprochen wird. 

Haug, Dr. Albert, Beobachtungen aus der medicinischen 
Klinik und Abtheilung des Prof. v. Gietl im allgemei- 
nen Krankenhause zu München, mit eiuer statistischen 
Uehersicht des Jahres 1 856/57. 1. Heft. 8 . 8 . 192. 

München 1860, Kaiser. 

Mit einem kurzen Vorwort fuhrt der Hr. Geh.-Rath Gietl diesen 
Bericht eines früheren Assistenten von ihm selbst bei den Lesern ein und 
sigoalisirt ihn dadurch als einen officiellen. Dass ein jährlicher Kranken- 
bestand von 2100 Personen der Beobachtung ein reiches Feld liefert, 
ist natürlich; der gegenwärtige Bericht hat sich vorzugsweise zur Aufgabe 
goslellt. sie in therapeutischer Beziehung nutzbringend zu verwerten 
und so dem praktischen Arzt besonders willkommen zu machen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem Kreisphysikus Med.- 
Ratb a. D. Dr. Ernst zu Reicbenbach ist der Charakter als Geheimes 
Sanitätsratli, dem Medicinalratli Dr. Be lim in Stettin der Charakter als 
Geheimer Medicinalratli und den prakt. Aerzten Dr. Fritze zu Neustadt- 
Ebers walde und Dr. Unger in Bonn der Charakter als Sanitätsratli ver- 
liehen worden. 

Personalverändcrungeu. Preussen. Anstellung: Der Med. - 
Assessor Dr. Ähren s ist xunt Kreisphysikus der Stadt und des Kreises 
Münster ernannt worden. Niederlassungen: Der prakt. Arzt Dr. Selter 
hat sich in Wald, Dr. Bruck in Pyrit«! Dr. Zurhorst in Südlolin. 
Dr. Kerber und Dr. Wittmeyer in Koblenz, Dr. Schulz in Jülich, 
Dr. Hessling in Asseln, Dr. vau Kuyk in Geldern, der Stabsarzt Dr. 
Neilhardl in Görlitz, sowie die Wundärzte erster Klasse Petr ick 
in Görlitz und Rennschuh in Plaue niedergelassen. Der prakt Arzt 
Dr. B rüg er ist von Christianstadi nach Reppen, Dr. Schirks von 
Magdeburg nach Remscheid, Dr. Elvenicli von Deutz nach Köln gezogen. 

To des fälle. Preussen. Die prakt. Aerzle Dr. Lehmann m 
Wissek, Dr. Agats in Wald. Dr. Hartmanu in Schweich und der 
Kreisphysikus a. D. Sanitätsratli Dr. Massai ien in Görlitz sind gestorben. 


Die Stelle des ersten ärztlichen Assistenten in der Rheini- 
schen Provinzial -Irren -Heilanstalt (300 Tlilr. Gehalt jährlich, 
freie Station, zweimonatliche Kündigung), welche durch den 
Abgang des Dr. Finkelnburg erledigt wird, soll am 1. Febr. 
1861 durch einen jungen approbirten Arzt von tüchtiger wissen- 
schaftlicher Bildung wieder besetzt werden. Bewerber werden 
ersucht, sich mit ihren Zeugnissen bei dem Unterzeichneten 
persönlich zu melden. 

Siegburg, den 7. Decbr. 1860. 

Der Direktor 

Dr. F. HnfTmanu. 


Berichtigungen. 

S. 476. Sp. 2. Z. 38 v. o. I : schwer beweglich durch 
S. 477. Sp. 1. 7.. 6 v. o. 1.: Tafel 1. 


Anzeigen. 


Bei Tli. ihr. i^r. Enilln in Berlin iat aoel>cn erschienen: 

DAS 

NEUE KRANKENHAUS 

DER 

JÜDISCHEN GEMEINDE 

ZU BERLIN 

IN SEINEN EINRICHTUNGEN DARGESTELLT 

VON 

Da C. H. ESSE. 

Gr. Folio; mit 13 Tafeln Abbildungen. 

4 Thlr. 20 8gr. 

Obige Darstellung und Beschreibung eines “Muster-Krankenhauses“ 
wird bei allen Fachgenossen dieselbe günstige Aufnahme finden, wie 
das früher erschienene Werk desselben Verfassers: “Die Krankenhäuser, 
ihre Einrichtung und Verwaltung“ (2*/ t Thlr.). 


In der Dieter Ich'achcu Buchhandlung in (jöttingen iat erschienen: 

Wagner, K.. Vorslndien zu eiuer wisseusehaMicben Mor- 
phologie des menschliche» Gehirns als Seeleuorgau. Erste Ab- 
handlung. Ueber die typischen Verschiedenheiten der Windungen der 
Hemisphären und Uber die Lehre vom Hirngewicht mit besonderer 
Rücksicht auf die »Umbildung intelligenter Männer. Mit 6 Kupfer- 
tafein. gr. 4. 5 Thlr. 
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Bestellungen auf diese Zell* 
•chrin, welche allwöchent- 
lich Sonnabends eracbelnt, 
nehmen alle Buchhandlun- 
gen und PoM-Anmalten an. 


Deutsche Klinik. 


Prei* vierteljährlich iweiThe- 
ler. Beiträge werden frnnco 
unter der Adresse der Ver- 
iagshandiung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. ' Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Inhalti Klinische Beobachtungen und Bemerkungen am Beile Driburg. Von Med ,-Ralh Dr. A. T. Brllck. — Die angewandte Heileleklncil.il. (V. Artikel. Die reOeclIrte 
Neuralgie und deren Behandlung durch Eleklricinit, nebal einigen Worten Uber die Anwendung des Inducilonsstroms. Foilselzung) — Miscellen: Verhandlungen 
der Berliner medlcinischeo Gesellschaft. Slliung vom 18. Nor. u. B. Drc. <860. — Literatur- Blatt. — Personalien. — Peullleton: Neue Reminiacenzen an alle 
Jeremiaden. Von Dr. Klein. (Fortsetzung.) 


Klinische Beobachtungen und Bemerkungen am Bade 
Driburg. 

Von 

Med.-Kath Dr. A. T. Drück, 

Badearzt daselbst. 

Em guter Oculist — behauptete eiast A. Schmidt — müsse 
auch mit einem Schusterpfriemen erfolgreich operiren können. Wenn- 
gleich ich nicht leugne, dass auch mit dem ehemaligen unvollkommneren 
Heilapparate Driburgs erfolgreich operirt und glückliche Kuren erzielt 
wurden: so habe ich doch begründete Ursache, mich des jetzigen zu 
erfreuen, eines so vervollkommneien, dass er, wie Sachkundige gestehen, 
kaum einer Verbesserung billig ist. 

ln meinem vorigen Bericht in diesem Blatte (1860, Ko. 1) ver- 
sprach ich, das Resultat unsrer neuen Analyse, welche auf meine Ver- 
anlassung, im Aufträge des für Driburg unermüdlichen Frciherru Goorg 
Vincke, Hr. Prof. Wiggers übernommen hatte, nachzulragen. Uterin 
ist, wie ich aus No. U der „Deutschen Klinik» ersehe, mir eine andere 
Feder gleich nach dem Erscheinen meiner Schrift: „Driburgs neueste 
Analyse, von llrn. Dr. H. A. L. Wiggers, Prof, an der UmversiUt 
au Güttingen, nebst einer Einleitung und halneologisclteti Bemerkungen, 
berausgegehen von Dr. U. T. Brück, Osnabrück bei Rackliorst, 1860», 
luvorgckommeo. Die kleine Schrift ist tndess durch die Vermittlung 
unsrer Badeadministration wohl in die Hände aller Leser der „Deutschen 
Klinik» gelangt. — Es ist unmöglich, dass beschäftigte Praktiker die 
Analysen der jährlich sich mehrenden Bäder im Kopfe haben. Da ihnen 
unter den Eigenbädern als Paradigma das allberühmte Pyrmont zunächst 
gegenwärtig zu sein pflegt, habe ich in der hezeioltneten Schrift eine 
Zusammenstellung der Pyrmnuter und Driburger Analysen dargeholen, 
die, was selten ist, eine ezacle Vergleichung gestatten, weil beide von 


/niilUton. 


Neue Reminiscenzen an alte Jeremiaden. 

Ein Kundgruss an alle Collegcn 
von 

Dr. Klein in Halibor. 

(Fortsetzung *ue No. 18.) 

Wie soll sich, so fragen wir, der Arzt im Fall einer dringenden 
Requisition zu einem armen Kranken verhalten, da ihm für die Beur- 
theilung der Gefahr eines Leidens die blossen Angaben eines gewöhn- 
lich ungebildeten, zu speeieller Auskunft auf die an ihn gestellten Fra- 
gen oft vollkommen unbefäliigteu Requirenten zum alleinigen Kriterium 
dienen?! Jeder Arzt weiss, uuter welch' ungestümen Symptomen sich 
nicht selten eine an sielt unbedenkliche Krankheit, und unter welch' 
scheinbar unbedenklichen Symptomen ein in der That höchst gefahr- 
drohendes Leiden sielt aokündigl, und wird deshalb in dem angstvollen 
Drängeu eines requirirendea Laien ebenso wenig einen Beleg für die 
Intensität, als in der ruhigen, bescheidenen Bitte des erslereu einen 
De weis für die Unerheblichkeit des abzustellenden Leidens erblicken 
können. Wie aber wird sich, so fragen wir ferner, da unter solchen 
Umständen das Uriheil über die Gefahr eines Leidens und sonach auch 
über die mehr oder minder drängende Nolliwendigkeit des Einschreitens 
gegen dasselbe immerhin schwankend und — mit Ausnahme gam un- 
zweifelhaft bedenklicher Fälle — ganz in die Hände des Arxles gegeben 
ist, das Loos des armen Kranken gestalten? Der auf den Ertrag seiner 
Deutsche Klinik. <800. 


demselben Chemiker, nach derselben Methode hergeslellt sind. 
Zeigt nun diese Analyse, dass Driburg in jenen Beslandtheilen, welche 
den Vorzug einer Stahlquelle begründen '), in kohlensaurem Eisen- und 
Hanganoxydul, sow.e in freier Kohlensäure, vor Pyrmont den Vorrang 
oinnimmt: so gesteht uns dieselbe überdiess einen erwünschten Mehr- 
gehalt an auflösenden Salzen zu, gerade dieselben Vorzüge, welche 
merkwürdigerweise schon Uufeland vor 36 Jahren mit intuitivem 
Scharfblicke Driburg rindicirle (Hu fei. Jouro. 1824, St. 3, S. 7t). 

Es koonle nicht fehlen, dass ein solches Ergebnis« im ärztlichen 
Publico Anerkennung fand. Der Besuch Driburgs war trotz der un- 
günstigen Witterung dieses Sommers um das Doppelte gegen frühere 
Jahre gesteigert. Es wurden gegen 12000 Bäder gegeben. 

Wie verhält sich nun die Wirkung dieser neuen eisen- 
reichen, von Kohlensäure brausenden Bäder gegen die 
früheren, kaum Eisen- und weit weniger Kohlensäure ent- 
haltenden? 

') Sohon vor einer Helbe von Jahren, bei einem Besuche Drlbmgs, erwiihole 
Hr. Gelt. Hofrath P i der il Regen mich der Bedeutsamkeit de, G y pso* in den 
MlneraUjuellon als Inaiauratloiismliiol, worüber t ln No. 83 d. Bl. 1860) der- 
selbe sich jetzt oflontheh ausgesprochen. Da ich indess Uber die Phannako- 
dyaetnik des Gypsos nirgends eine NoUz fand, und selbst der Ucissigo Letsch 
(Mlnerali|ucUeniebro. I. 8. 797) eingostehl, er wisse Uber die Wirkuugeu einer 
reinen Gypsldsung keinen einzigen Versuch: so erscheint mir der durch 
Pldorlt bei Dlabel es mellitus als von giinstlgom Erfolge mllgethcilie um so 
interessanter. — In Fallen von Diabetes mellitus habe ich (neben animalischer 
DISI) die Driburger Ouelle coplos, den ganzen Tag durch Irinken lassen und 
irotz der diurellscb wirkenden Kohlensäure bei Zunahme der Kräfte Abnahme 
des Zuckergehalu im L'nn gefunden. Die zeitweise angeilellien qiiantitsllven 
Aoalysen von Hrn. Apotheker Kellmano kann ich leider nlclil miillieilrn, da 
sie sich in mcinnii Journalen zu Driburg beOnden. Eine Frau aus Wat bürg, 
die Ich vor drei Jahren im Krankenhause behandelte, fühlte sich nach einer 
Trink- und Bsdokur von vier Wochen völlig hergeslellt. Bk. 


Praxis angewiesene Arzt wird, wenn ihn nicht das Calcül einer jedes 
Calcül ausschliessenden Humanität beherrscht, an die Bedingungen den- 
ken, welche sich, falls er dem Rufe des Kranken willige Folge leistet, 
an die spätere Geltendmachung seiner Honorarforderungen knüpfen, und 
darum den Requirenten im Fall eines angestelllcn Armenarztes entweder 
an diesen, oder, falls ein solcher nicht vorhanden, an diejenige Com- 
mune verweisen, welche den Auftrag zur Behandlung des Kranken zu 
ertheilen bat. 

Und wie, wenn nun bis zur Zeit, in welcher der Requirent des 
Anneoarztes habhaft geworden, oder die Genehmigung der Commune 
zur Beschaffung eines andern Arztes eingegangen, das noch vor weni- 
gen Stunden nach oberflächlichem Bericht für Dannkolik gehaltene Lei- 
den eines Familienvaters zur heftigen Enteritis geworden, und der noch 
vor wenig Stunden scheinbar irrelevante Katarrh eines Kindes zum 
tödllichen Croup sich gesteigert, und nach kurzer Zeit hier ein Eltern- 
paar um sein einziges Kind ärmer, dort durch den Tod eines Familien- 
vaters um 3 — 8 Waisen reicher geworden? Wird man die Schuld 
hiervon etwa dem anfänglich requirirlco und zu seinem Verfahren ge- 
setzlich vollkommen berechtigt gewesenen Arzte heimessen dürfen? 
Sicherlich nicht, so lange das Gesetz selbst die Existenz des 
Arztes durch die in Rede stehenden Beschränkungen seines 
Rechts gefährdet; so lange die Wahrheit, dass die Armen- 
hygieine ein integrirender Bestandlheil, ja die Grundlage 
der gesaiumlen Slaatshygieinc sei, nicht zur herrschenden 
Maxime, und die Thatsache nicht in allen Gemeinden zur 
lebendigen Ueberzeuguog geworden, dass ein Geizen in 
der Armenkrankenpflege, bei dem man den Dreier spart, 
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Es kann hier nur vorzugsweise von der unmittelbaren Einwirkung 
die Rede «ein, denn da fast alle Badenden zugleich trinken, so ist die 
Gesammtwirkung der Kur dieser combinirten Heilpoienz und über- 
dies: dem Verein aller übrigen heilsamen Einwirkungen, dem 
sorgenfreien, erheiternden Aufenthalt in belebender Bergluft, kräftiger 
Nahrung, Motion u. s. w. zuzuschreiben, lauter Factoren, die sich schwer- 
lich in Tabellen darstellen lassen. Ueberhaupt möge bei dem Andrangc 
des Materials mir die mehr aphoristische Form gestattet sein. 

Bei etwa ist es, wenigstens im Beginn der Kur, nöthig, unsre 
neuen Bäder mit süssem Wasser zu diluiren. Die Mehrzahl der Kur- 
gäste badet jetzt 24 — 25° R.; bei unseren früheren Bädern war die 
mittlere Temperatur 25 — 26°. Einzelne sinken bis 20°, wobei sie die 
[loppelempfindiing haben, bei brennender Haut innerlich zu frieren. Der 
Aufenthalt in so concenlrirlen kühlen Bädern dauert seilen über /, Stunde, 
während die Meisten das Bad von 24—25° ungern vor */, Stunde ver- 
lassen; -es ist gar zu angenehm.“ Ein Bad von 25° R. enthält in 
IC Unzen Wasser nach Vellinan 34 Kubikzoll freie Kohlensäure; der 
Verlust an festen Bestandteilen, Eisen, Maugan etc. ist kaum merklich. 
Der Reichtum der neuen Bäder an Kohlensäure fallt besonders dadurch 
in die Augen, dass der Badende, kaum unter Wasser, sofort mit dicken 
Gasperlen übersael ist, welche, wie lebendig, den Körper hinaufrennen 
und forlgewischt, sich sogleich wieder ersetzen, von Anfang bis zu 
Ende des Bades. Bei unseren früheren Bädern, die, wie noch jetzt 
die zu Pyrmont und in den meisten übrigen Eisenbädern, durch Zu- 
guss heissen Mineralwassers erwärmt wurden, konnte man dasselbe, 
was Valentiner (Bad Pyrmont S. 17) von den dortigen sagt, beob- 
achten, dass nämlich diese Erscheinung sich erst „nach zwei Minuten 
langem Bade» einstcllle und in weit schwächerem Grade. — Natürlich 
entstellt nun bei unsern Badenden auch eine bedeutende Inhalation 
von Kohlensäure, gemischt mit Atmosphäre und dem Wasserdunsl des 
Bades; doch ist die Ausströmung der Kohlensäure nicht so stark, dass 
eine auf dem Spiegel des Hades schwimmende KerzenOamme darin er- 
lischt. Die Meisten albmen diese, therapeutisch ohne Zweifel bedeut- 
same Luflmischung mit Leichtigkeit; doch ralhe ich Allen, während 
der Dauer des Bades .sich einigemal zu erheben und die höhere Luft- 
schicht des geräumigen Badezimmers lief eiozuallimen ; eine Heilgym- 
nastik , welche auch der wissenschaftlich gebildete Heilgymnasliker 
Br. Ulrich in seinem Trailemenl de la chlorose (Anvers 1860) mit 
Erfolg anwendet. Nur eine an hysterischen Krämpfen leidende junge 
Dame, die überhaupt laue Bäder nicht vertrug, musste von vornherein, 
auch von unsern modiflcirteo, abstehen; sie bekam selbst in einem 
solchen Possbade Krämpfe; wogegen eine melancholische junge Frau, 
welche nach den drei ersten Bädern früher nie gekannte catalcplische 
Anfälle erlitt, es der psychologisch angespornten Energie ihres Willens 
verdankte, dass sie vom vierten Bade an eine volle Kur mit glück- 
lichstem Erfolge brauchte. „Ich fühle mich völlig hcrgesiellt und ge- 
höre wieder der menschlichen Gesellschaft an“, schrieb sie mir im 
November. 

Die Röthung der Haut, das erwünschteste Reaciioussvmplom, tritt, 
sowie die Contraction der Musn/t. arrectores pili, in unsern neuen 
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um den Groschen zu verlieren, die schlechteste Communat- 
ökonomie sei. 

Gesetzt aber auch, der Arzt hätte — um in unseren Deductionen 
fortzufahren — in einem von ihm als dringlich erkannten Falle einem 
an seinem, des Arztes, Domicil wohnenden Kranken ohne alles 
Bedenken die erste Ilüfsleistung gewidmet, wird er sich der letzteren 
auch mit gleicher Bereitwilligkeit unterziehen, wo es sich um den 
Besuch eines Meilen weil von ihm entfernt wohnenden armen 
Kranken, also schon um einen weit grösseren Aufwand von Zeit und 
Mühe, um Vorauslagung von Fuhrkosten und um die gerechte Besorg- 
nis einer dnreh die Höhe des Kostenpunkts gesteigerten Renitenz der 
Gotnraune handelt? Und wie, wenn es zur Wiederherstellung des Kran- 
ken noch einer fortgesetzten Behandlung, noch wiederholter Reisen zu 
selbem bedarf? 

Wir haben ad II. gesehen, dass der Arzt, wenn er in Ermange- 
lnng der eintretenden Hülfe eines aogestellten Armenarztes auch noch 
für die fortgesetzte Behandlung eines Armen Anspruch an die Commune 
erheben will, 

sub e) entweder den Auftrag der Commune zur Fortbehand- 
lung des ihr nolificirten Kurfalles erhalten haben 
muss, in welchem Falle dann das bereits sub B. Gesagte 
seine Anwendung findet; oder 

sub £) nachznweisen hat, dass er die Weiterbehandlung 
des Kranken nach den ihm obliegenden Pflichten 
selbstständig zu übernehmen veranlasst gewesen 
sei, nachdem die von der Notbwendigkcit der Fort- 
bebandlung in Kenntniss gesetzte Commune ihn we- 


Bädern früher und häufiger ein , als in den allen, in denen diese Er- 
scheinungen, zumal bei älteren oder sehr geschwächten Subjeclen, oft 
ganz ausbliehen. Da die enorme Menge dieser Muskeln auch die Ur- 
sache der „würdevollen Runzeiungan des Hodensacks“ (Virchow) ist, 
so erklärt es sich, dass dieser in unsern neuen Bädern unter lebhaft 
brennender Empfindung nicht seiten zu einem compacten Rail einschrumpft. 
Aehnliches ereignet sich an den Labii.t majorib. uud Brustwarzen der 
Frauen. 

Das Hautbrennen äussert sich bei Verschiedenen an verschie- 
denen Stellen; ausser au den kozeiclineten Stellen hei den Meisten an 
der Dorsalseite der Vorderarme und heim Unlerlauchcn in der Ge- 
aichlshaut. 

Das nach kohlensauren Eisenbädern eigenthiimlirhe Frösteln, ja 
Frieren, ist bei unsern neuen Bädern intensiver. Das beste Mittel da- 
gegen ist am Schlüsse des Bades eine kalte Uebergiessung, die zumal 
in diesem kalten Sommer ein ungewöhnliches Behagen zur Folge hatte 
und nur hei sehr Geschwächten oder Verzärtelten durch brennend heisse 
Wasche ersetzt werden musste. 

Durch Nervenreflex auf die Harnorgane erscheint der Harndrang 
uüd dessen Entleerung bei den neuen Bädern vermehrt. 

Bei Hyperämie des Uterus brachten in einigen Fällen die neuen 
Bäder, was früher Dicht vorkani, hysleralgische Erscheinungen her- 
vor in so hohem Grade, dass sie ausgeselzt werden mussten. Dieses 
geschah auch ohne Trinken und ohne örtliche Anwendung (Uterus- 
douchc) des Mineralwassers, also durch Nervenreflex. Bei derberen 
Naturen, z. II. einer Dame mit Relroflexio nebst Schwellung und Senkung 
des Uterus, in Folge deren eine mehrjährige Parese der unteren Ex- 
tremitäten entstanden war, wirkte dagegen gleich das erste Bad ohne 
alle Beschwerde höchst belebend und nach sechs Wochen waren alle 
Krankheitserscheinungen trotz der ungünstigen Witterung wesentlich 
gemindert; die Kranke ging ohne Besch werden kleine Strecken, was 
alles ihr bei vielen Kuren in verschiedenen Bädern nicht zu Tlieii ge- 
worden war. Audi der Stand des Uterus war bei dieser, wie in ähn- 
lichen Fällen, ein günstigerer geworden. 

Einige Stammgäste mit flacher Brust, welche unsre früheren Bäder 
wegen Druck auf der Brust nicht ohne Zusatz von Kochsalz er- 
trugen, brauchten die neuen ohne Beschwerde: „sie seien leichter, 
luftiger, poröser.“ 

Auf die bekanntlidi während dem Bade relardirte Pulsfrequenz 
scheint die vermehrte Kohlensäure unsrer neuen Bäder bei der Mehr- 
zahl der ja meist anämischen Kranken einigen Einfluss zu üben. Doch 
vertragen selbst Vollblütige, Gesunde, einzelne dieser „Chauipagnerbider“, 
wie sie oft genannt werden, ohne Beschwerde. Mehrere Tage hinter- 
einander gebraucht bewirken sie aber Kongestionen zum Kopf, Er- 
hitzung, unruhigen Schlaf. Wie bedenklich ihr Gebrauch bei sexuell 
Aufgeregten werden kann, zeigte sich vor zwei Jahren bei einem auf 
der Hochzeitsreise mit einer sehr jungen Frau begriffenen nicht mehr 
jungen Mann, der auf eigene Hand einen Baduvcrsuch machte. Nach 
dem dritten Bado wurde ich zu dem von Hemiplegie Befallenen ge- 
rufen. 


der mit ersterer beauftragt, noch sonst geeignete 
Anstalten hierfür getroffen habe. 

Leider thun auch diese der vorerwähnten io ihrer Wirkung ganz 
gleichen Bestimmungen nichts zur Lichtung des quest. Terrains, und 
der Erfahrung, dass der arme Kranke, wenn er stirbt, gewöhnlich an 
zwei Lcidenszusländen, resp. an seiner Krankheit und am Communalgeiz 
zu Grunde gelte, nicht den mindesten Eintrag. Oder meint man etwa, 
dass die Antwort der Communeo auf die ihnen ärztlicherseits gemachten 
Anzeigen immer so brevi manu erfolge, dass der pfhehtgetreue Arzt 
sie ohne Gefährdung seines Kranken auch immer abwarten könne? Oder 
dass die Ansicht der Gemeinden über die Dringlichkeit eines Falles auch 
immer gaoz ohne Weiteres mit dem Urtheil der Aerzte correspondire? 
Oder die Ermittelung der Commune, zu welcher ein Kranker überhaupt 
gehört, in allen Fällen das Werk eines Augenblicks sei? 

Wir werden in einer weiter unten von uns milzntheilemlen Ge- 
schichtserzählung auf eine Beleuchtung dieser Punkte zurückzukommen 
Gelegenheit haben, und resumiren nach all 1 dem Gesagten unsere An- 
sicht dahin, dass wir — bei übrigens vollkommenster Billigung einer 
weisen Communalökonomie — in den den Acrzten durch die Bestim- 
mungen vom 10. August 1842 und vom 23. April 1847 anferlegten Ver- 
pflichtungen Inconvenienzen erblicken, wclcho eine zweckentsprechende 
Reform jener Bestimmungen als eines der für die gedeihliche Förderung 
der Armenkrankenpflege wünschenswerthesten Requisite erblicken lasse* 
müssen. 

Wenn Klarheit, Billigkeit und Erfüllbarkeit die Haupterfordernisse 
eines gesetzlichen Erlasses sind, dann werden wir Uber den Ausfall 
der Antwort darauf, ob auch den so eben genannten Bcstimmungea 
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loh übergebe die Menge gewöhnlicher anämischer Zustande, be- 
sonders des weiblichen Geschlechts, uebil den damit in Verbindung 
stehenden Secretioaainoojeheu. Neurusen und Psychosen, um von Neuem 
der Wohl Hut unsrer hur au erwälineu, welche ich seil einer Reihe von 
Jahren anämischen Schwangeren uud deren Früchten zu viodiciren 
bestrebt war. Auch diesen Sommer waren diese lliilfesucheaden ver- 
hättnissuMSsig vertreten '). Bei ihnen pflegt während des Gebrauchs 
der Kur unter sorgsamer ärztlicher Aufsicht sich nichts Bedenkliches, 
oder doch bald zu Beseitigendes zu ereignen, während dreimal ein 
Aborlm vurkam bei solchen, welche die Kur auf ««eigene Hand» ge- 
brauchten. Fälle, welche ich vor Jahren schon io Casper’z Wochen- 
schrift milgelheiH habe. — ln meinem vorjährigen Berichte erwähnt« 
ich der Kur jeoer jungen Frau, die ich als Paradigma dieser Klasse 
iu der »Monatsschrift für Gcburlskund«“ (1858, Bd. II. Heft 4) auf- 
gestellt, indem sie unter fünf Geburten drei tnikrocephahscbe Monstra 
und nur nach den beiden Schwangerschaften (der zweiten und 
vierten), worin sie die Badekur m Driburg gebraucht, gesunde Kin- 
der zur Welt gebracht batte. Ihr fünftes Kind, wobei trotz dieser 
Erfahrung die versündige Frau uubegrctfticUci weise diese Kur versäumt 
hatte, war wieder ein Mikrocephalus. Endlich gewitzigt, eilte sie im 
Sommer 1859, an zweiten Munate ihrer sechsten Schwangerschaft, 
nach Driburg. Und wiederum hat sich die Kur bewahrt; sie gebar im 
Frühjahr 1660 rechtzeitig einen getänden Knaben! Vou uun an, ver- 
sprach sie mir vor einigen Tagen, werde sie jährlich den Uri ihres 
Heils aufsuchen, woran sie diesen Sommer nur durch das Stillen ihres 
Wohlgeboruen behindert worden sei. 

Am auffallendsten zeigt sich der grosse Vortheil unsrer neuen Bäder 
in ihrer energischen Erst Wirkung auf das motorische Nervengebiet, 
indem sich unmittelbar nach deren Gebrauch das Gefühl von Leichtig- 
keit und EUsticilät im ganzen Körper, namentlich ein sichereres Auf- 
treten bei Parese der unteren Kxtremititan miste 11t. Man begreift, wie 
belebend zugleich aut die Psyche dieses Gewahrwerden freierer soma- 
lischer Selbstständigkeit und Selbstbestimmung wirkt; man begreift, dass 
diese durch den Rekhthum unsrer Kohlensäure von der Haut aus be- 
wirkte ließe* Wirkung auf die motorischen Ceutralorgane, täglich wieder- 
kehrend, nicht bloss hysterische und kacheku-ch« Lähmungen heilt; 
sondern selbst auf die beginnende Tabes dorsal ü eine günstige Ein- 
wirkung Übt. Von mehreren glücklichen Kuren der ersteren su schwei- 
gen, so kamen während unsrer neuen Badeeinrichtung zwei Fälle be- 
*) Der 5ettentM?ii der Erscheinung wegen möge hier der Zrenlh«M»ni«l»n<J des 
Genullt» atu er dieser Humen erwähnt werden, welcher aur Zell der Ko**«*»- 
Ultimo zum Besuch« nach DHhMi* Luiu. Ein kräftiger voUbliülger Manu vun 
hohem Stande, in den Drelsehgen, litt er in hohem Grade an Nssen- und Brust- 
kaiurrh mH a*4tunetisc|»#i» Bfsctowerden, sowie sn Co>U»*rfWUr tnUtrrhalU. 
Das war er.n glndheft auf sein pHtrlicUer lamitier. der mll der Roggen- 
biuibe elelret und verschwand, da» In Eeglaitd sogenannte Heo- 
aalbma. Kur ka geachlossnOen Zimmer, oder well enilerel aus dem BeieJch 
LluttriiJci LoroteW*T, t. ö. zur See, beruhigte »icl» diese# rüüMelben« Idio- 
synkretisch« Luiden, dessen, wenn ich nicht Irre, Phfibu» in diesen Blättern 
erwähnt«. Es war mir Im Dringe der Geschäfte leider eicht vergönnt, dem 
Zustande de« rasch wieder sbreKendei» Herrn ein genauer#« Augenmerk su 
widiurn. 


diese Eigenschaften zu »iudiareu, wohl kaum «a«o Augenblick zweifel- 
haft sein dürfen. 

Der Arzt, der für seine einem armen Kranken im Fall dringender 
Gefahr geleistete Hülfe eineu Honoraranspruch an die Commune erheben 
will, voll na«h den genannten Verfügungen 

1) die ArcuulU des von ihm Behandelten nachwetseo, und doch 
hat das Gesetz noch bis zu dieser Stunde keine De- 
finition der Armulh geliefert; er soll 

2) die Unerreichbarkeit der Hülfe des Armenarztes darlbun, und 
doch ist ca Thalsache, dass hu Fall dringender Gefahr 
der Arzt sich auf eine derartige Erörterung nicht eia- 
lassco. dagegen gerade um deswillen auf einen Ent- 
wand der Commune gegen seinen llonorarasspruch 
gefeilt machen darf; er soll 

3) den Nachweis liefern, dass die Dringlichkeit des Palles die vor- 
gängige Einholung eines Auftrages der Coiumunalbehörde nicht 
gestattete, und doch hat die Gesetzgebung hierbei gänz- 
lich ausser Acht gelassen, dass dieser Nachweis, den 
sich der Aral selbst nie a priori, sondern erst nach vorangegan- 
gener Autopsie des Kranken mit Bestimmtheit verschaffen kann, 
immer eine bereits erfolgte Müheleisluog einschlicsst, 
deren Werth siel» die Commune» leider häufig genug ganz will- 
kürlich interpreliren ; er soll sich 

4) über den Auftrag zur Weiterbehandlung eines armen Kracken 
mit Commune» iu Rapport setzen, von deren amtlichem 
Scbncckengang seine Uerufsp flicht keine Notiz neh- 
men darf; und endlich 


ginnender Tabes dovsalis mit dem Erfolg sichtbarer Besserung zur 
Behandlung. Der eine Kranke, ein überaus nervöser, geistig erregter 
Mann im dritten Lebensdeceonium, musste vor zwei Jahren, als er zum 
ersten Male die Kur brauchte, von Miner Frau geführt werden; im 
vorigen und diesem Jahre bedurfte er aur seines Stockes, um seihst 
Berge zu ersteigen. Bergab freilich war ihm ein stützender Arm will- 
kommen, Gera erzählt er, dass er vor Kurzem habe taufen Lassen; 
die Schwäche seines Blasensphincters war iodess nicht beseitigt. Der 
Andere, ein verheiratbeler Mann von mittlerem Aller, zeigte unver- 
kennbare Spuren beginnender Parese gleicher Natur, verlor das Gleich- 
gewicht bei geschlossenen Augen, der charakteristische Tritt begann be- 
reits uud rasches Stehen bleiben war erschwert. Er litt an Pollutionen 
Nachts und nach dem Urin lassen über kam ihn ein wollüstiges Gefühl. 
Nach vier Wochen verbcss er Driburg sichtlich gebessert — ob mehr 
io Folge der Kur oder eines Mittels gegen die mit Recht beängstigen- 
den Samen vorluste, ist die Frage. Dieses einfache, Vielen hülfreiche 
Mittel, obgleich bereits früher von mir in der periodischen medicuiischen 
Literatur tUaspcr’s Wochenschrift) bekannt gemacht, sei liier noch- 
mals der ärztlichen Achtsamkeit anheim gegeben. Nur Individuen mit 
eitlem die Glaus reichlich bedeckenden Praepulium können es anwen- 
den, indem sie nämlich vorm Schlafengehen das Praepuüum vor der 
Glans mit einer 2 Zoll langen und x / x Zoll breiten Leinwandbiode, an 
welcher zwei Bändchen befestigt sind, umwinden und zubinden. Die 
in der Morgeuzeil emlrelende Erection wirkt durch die Bandage schmer- 
zend auf das Praeputium, der Kranke erwacht und der Pollution ist 
vorgebeugt. — Unter einer ziemlichen Anzahl an Tabes dors. Leidender 
erinnere ich mich aus den früheren drei Deceonien meiner Badepraxis 
nur eines einzigen Falles einer geheilten Tabes iacipiens bei einem 
unverheirateten Ofßcier von einigen 30 Jahren. Allein auch von unseres 
neuen Badern kann ich nicht rühmen, dass in fünf Fällen vorge- 
schrittener Tabes dors. (einer war schon seit Jahren an deo HoU- 
sluhl gefesselt) wirklich Besserung erzielt wäre, wenngleich einige der 
Kranken selbst sich dieses gern eiaredeten und deshalb wiedergekehrt 
waren. 

Siebt es so misslich um die Heilung dieser Krankheit, von der 
fast immer der Ausspruch: »c'esl le commencemcnt de la lin- gilt: so 
würde Alte» darauf ankommen, ihr vorsubeugen, ihre Ursachtn zu er- 
gründen. Lasse ich die Schaar dieser seit 32 Jahren in Driburg Hülfe 
Suchenden — es mag eia halbes Hundert sein — durch das Feld mei- 
ner Erinnerung ziehen: so gewahre ieb 1} dass Cast Alle männlichen 
Geschlechts waren; 2) dass die Krankheit fast immer zwischen dem 
30. und 40. Lebensjahre begann ; 3) dass die Mehrzahl verheiratet, 
oft vou ihren (fast immer schönen, kräftigen) Frauen begleitet waren; 
4) dass die Kranken im Wohlstände lebten. (In einem Krankenhaus« 
für Arme kommen zwar viele allgemeine ftückenoiarkslälimongen, aber 
höchst selten jene charakierisusdien Erscheinungen der Tabes dors. 
mit vorzugsweiser AITcction des untern Theils des Rückenmarks zur 
Behandlung.) 5) Onanie in den Koabenjahrea oder ezeessive nächtliche 
Pollutionen in der beginnenden Pubertätszeit gehabt zu haben, gesun- 
den zwar Viele; doch glaube ich, »nehmen zu dürfen, dass durch 


5) wenu er alle geseuheb gebotencu Nachweis« geliefert, welche 
ihm das Recht zur Beanspruchung der Commuoen verleihen, 
diesen seinen Anspruch, im Fall eioer Beanstandung des- 
selben, anr im Wege des Proceises zu verfolgen be- 
rechtigt sein! 

Hat es, wie dies« wirklich der Fall, der Staat dem Arzte zur 
Pflicht gemacht, dem ersten dringenden Hälfe rufe eines Kranken oho« 
Einwand zu folgen, und darf er »ich der slricteslen Beachtung dieser 
Pflicht von der Anständig keil wie Humanität des ärztlichen SUudcs ohne 
Bedenken versehen, dann musste unsers unmaassgeblichen Dafürhalten« 
•einer so kategorisch auferlegten Pflicht auch eiu ebenso unbedingtes 
Redit ab die Seite gestellt werden, während sich unter den obwalten- 
den Verhältnissen der Arzt ia einem Dilemma zwischen Pflicht und 
Recht, in einem Labyrinthe von »Wenn» und «Aber«* befindet, aus 
welchem er sich deu Ausweg allein nur noch durch den Ariadnefaden 
seines Menschlichkeiisgerühls und demnach einer Tugend zu bahnen 
vermag, auf welche der engherzige Communalegoismus keines weges 
Finanz Spekulationen zu hasiren berechtigt ist. 

Dies» vorangescbickl, mag nachstehender, bereits oben von uns 
»gedeuteter und actenmäsiig verbürgter Fall, den ein Arzt io »einer 
Präzis novissuoa erlebt, dem Gesagten zum Belege, gleichzeitig aber 
auch dem ganzen ärztlichen Stande zur Aufforderung dienen, nach reif- 
licher Prüfung der preussischen Medictnalmfa&sung die geeigneten Vor- 
schläge zu einer zweckentsprechenden Reform derselben vor das Forum 
der Lau dei vertrat oag zu bringen. 

(Schlots tollt.) 
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dergleichen jugendliche Samenverluste weit hiuliger der Keim zur ner- 
vösen Constitution, Hypochondrie und psychischen Krankheiten, als zur 
Tabes dors. gelegt werde. 6) Ezcesse in coilu gestanden in der 
Hegel die wenigen Uoverheiralheten , selten die Verheirathelen ein. 
7) An tlämorrhoiden litten Viele, Einige an profusen, monatlich wieder- 
kehrenden. 8) Jäger, Forstmänner, Militärs pflegten die ersten Erschei- 
nungen von eclataoter Erkältung herzuleiten. — Alles in Allem genommen, 
so möchte ich doch der Ansicht Derer beistimmen, welche Verluste des 
»flüssigen Nervemuarks,“ wie Oken bezeichnend den Samen nennt, — 
vielleicht genauer zu terminiren: relativ zu grosse Samenverluste im 
männlichen Alter — als die häufigste Veranlassung der Tabes dors. 
ansehen. 

Zeigt nun die neuere pathologische Anatomie in der Tabes dors. 
eine von unten keilförmig heraufschreitende Degeneration der weissen 
Marksukstanz in Keuroglia und Corpora amylacea (Virchow, Cel- 
lularpalh. 13. Vorles.), ein Zerfallen der höchsten animalischen Gebilde 
in Pflanzensloff, in „veritablc Stärke:“ so kann von einer Rückbildung 
des ausgebiideten t'ebels natürlich keine Rede sein, weder durch die 
gerühmten Bäder Wildhad's, Gastein's, Pfäffers', noch durch die reich- 
sten kolilensauren Eisenbäder Driburgs. 


Die angewandte Heilelektricität. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

V. Artikel. 

Die reflectirte Neuralgie und deren Behandlung durch 
Elektricität, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des Inductionsslroms. 

(Fortsetzung aus No. 34.) 

Finden wir eiuesiheils, wie bei vorliegendem Fall, die reflectirte 
Neuralgie bei paarigen Gliedern oft und auflallig genug, so ist es andrer- 
seits dessenungeachtet keine Seltenheit, dass die Affection bei nicht 
gleichnamigen Gliedern von einer Seite nach der anderen staltßndet, 
so theilen sich AfTeclionen des rechten Beins dem linken Arm mit und 
eben solche des rechten Arms dem linken Bern. Da ich die besprochene 
Affection hier nur io elektro-iherapeulischcr Beziehung näher beleuchten 
darf, so muss ich mich alter pathologischen und physiologischen Ab- 
schweifungen enthalten und will nur die physikalischen Momente der 
Heilungen solcher Krankheiten kurz berühren. Es ist Thalsache, dass 
die elektrische Behandlung der meisten dieser Affectionen, wenn nicht 
aller, wirkungslos, ja schädlich werden kann, wenn die Nerven, welche 
von der Neuralgie befallen sind, direct aogegriflen werden; während 
die Gesetze der Voltainduction angewandt und therapeutisch ausgebeulet 
für das Nervensystem, uns durch die Heilerfolge zeigen, dass wir recht 
geschlossen haben. Hierbei weise ich wiederholt auf den Parallelismus 
der Rückenmarksnerven hin, welche merkwürdige Anordnung abermals 
ihre Begründung findet in dem physikalischen Gesetz: »Die inducireode 
Wirkung erreicht ihr Maximum, wenn beide Leiter parallel sind; sie ist 
gleich Null, wenn jene senkrecht aufeinander stehen. 

Die Elektrotherapie ist durch die locale Faradisirung gelähmter 
und atrophischer Muslielu io einen gewissen Schlendrian hineingerathen, 
indem gewöhnlich der erkrauktc Tlicil direct den elektrischen Strömen 
ausgesetzt wird. Diess Verfahren ist aber meistens sinnlos, zu weiten 
sogar schädlich, und ich habe keine kleine Anzahl Patienten behandelt, 
die früher elektrisch ohne allen Erfolg mit der stärksten localen Fara- 
disalion gemartert wurden. Werden bei einem solchen Verfahren mit 
vieler Mühe und noch viel mehr Schmerzen endlich Resultate erzielt, 
so schwinden solche Erfolge oft sehr schnell, wenn das Uebel nicht 
durch eine wirklich gesteigerte Innervation der erkrankten Nervenprovinz 
beseitigt wurde. Einen deutlichen Beleg zu dem eben Gesagten bietet 
eine Krankheit, welche ich die Gcissel der Elektrotherapeuten nennen 
möchte, ich meine den Schrcibckrampf. Jeder nur einigermassen in 
der eleklro- therapeutischen Behandlung dieses hartnäckigen Uebels er- 
fahrene College wird mir beipflichlen , wenn ich sage, dass dieses an 
und für sich so unbedeutend scheinende Uebel zu den rälhsclbafteslen 
und am schwersten zu beseitigenden Neuralgien gehört. Ich will den 
Schreibekrampf deshalb hier zur Sprache bringen, weil bei diesem Lei- 
den meistens zugleich Störungen beobachtet werden, welche in das Ge- 
biet der Reflexneuralgie gehören. Giebl es doch kaum eine Form von 
ausgesprochenem Schreibekrampf, wo nicht gleichzeitig ganz abnorme 
Gefüblsalienationen, zuweilen sogar in beiden Häoden, stattfinden. Wir 
finden diese so äusserst hartnäckige Krankheit meist bei kräftigen und 
vollblütigen jungen Leuten, wo eine ausgesprochene Diatbesis nervosa 
(s. Note 4 in No. 27 dieser Blätter) vorhanden ist, und können bei 
solchen Kranken dann immer eiue ungünstige Prognose stellen. Ich 


habe bis jetzt 13 Fälle von ausgesprochenem Schreibekrampf elektrisch 
behandelt und von diesen 13 Fällen nur 5 wirklich geheilt, 2 gebessert 
und 5 gänzlich nngeheill entlassen, ln einem Fall war eine sechs- 
monatliche Kur mit täglich drei elektrischen Sitzungen allein im Stande, 
das Uebel dauernd zu heilen, was mich zu der Annahme veranlasst, 
dass vielleicht einer oder der andere Fall bei fortgesetzter Behandlung 
noch geheilt worden wäre, um so mehr als hei dem in 6 Monaten ge- 
heilten Kranken die Wirkung der Elektricität erst in der 8. Woche, die 
eigentliche Besserung aber erst nach 3 Monaten fortgesetzter Behand- 
lung eintrat. Es ist eine von mir öfter beobachtete Thalsache, dass je 
kleiner und begrenzter das Gebiet der chronischen Neuralgie ist, je 
schwieriger die Heilung gelingt. Fälle von Schroihekrampf, wo Daumen 
und Zeigefinger allein ergriffen sind, schienen mir ungleich hartnäckiger 
als solche, wo das Uebel auf beide Hände iihergegangen war, oder wo 
Arme und Schultern mit ergriffen wurden. Je weiter die Rcflexkrämpfe 
sich ausgedehnt haben, desto mächtiger und grösser ist die Wirkungs- 
sphäre des elektrischen Stroms und seine Rückwirkung auf den Aus- 
gangspunkt der Neuralgie. Diess sehen wir deutlich bei den so un- 
gleich leichter heilbaren Schusterkrämpfen (Spasmi sutorum, von tnir 
zuerst beschrieben in diesen Blättern 1851), wo die Affection bekannt- 
lich wie beim Schrcibckrampf von der rechten Hand und namentlich 
vom Rallen des rechten Daumen ausgehend, fast in allen Fällen die 
Hand der anderen Seite mit ergreift. Gefüblsalienationen in der Haut der 
Oberextrcmitälcn sind heim Schreihekrampf häufig und bei den Schuster- 
krämpfen selten. Schwinden dieselben im Beginn der elektrischen Be- 
handlung, so wird die Prognose besser, aber dessenungeachtet noch 
lange nicht sicher, denn ich wiederhole nochmals, cs ist leichter für 
den Elektro-Therapeuten, einen an Armen und Beinen gelähmten Men- 
schen herzustellen, als einen Schreibekrampf zu heilen! Schreibekrampf 
in den 50er Jahren halte ich nach meinen Erfahrungen für unheilbar, 
es müsste dann sein, dass der Patient kurze Zeit nach dem Beginn der 
krampfhaften Erscheinungen io elektrische Behandlung käme. Zwei Fälle 
von jahrelanger Krankheit in diesem Alter wurden nach vierwöchent- 
licher Behandlung mit elektrischen Strömen von mir nicht einmal ge- 
bessert. Die Anwendung der Elektricität in dieser Krankheit wird aller 
Orten gleich ungünstige Resultate bringen. — Die Methode, welche mir 
bei dieser Krankheit noch am meisten geleistet hat, ist die Behandlung 
des Schreibekrampfs inil hochgradigen Erschütterungen der Armnerven. 
Ich beginne gewöhnlich damit, dass ich den Patienten 4 — 5 Schliessungen 
(zu je 6 Scheibendrehungen) von Hand zu Hand gebe, indem ich von 
den kleinen Fingern beginnend und dieselben mit einem Ring armirend. 
zum Daumen weilergehe. Diese Erschütterungen, welche das Rücken- 
mark in der Quere erregen, hinlerlasscn immer das Gefühl einer grösseren 
Leichtigkeit der Arme und werden allemal gut ertragen. In Fällen, wo 
die Kranken über ein Gefühl von Hitze in der rechten Hand klagen 
(was sehr oft vorkommt) schwindet dieses sehr bald nach den elektri- 
schen Erschütterungen und das Temperaturgefühl kehrt zur Norm zu- 
rück. Nicht so leicht gelingt es, die Schwäche der Hand zu beseiti- 
gen. Die Faradisalion der Muskeln der Hand und des Armes hilft 
nichts und die dadurch gesteigerte Ernährung der Hand wie des Armes 
bleibt auf die Krankheilserschcinung ohne alle Einwirkung. Die einzige 
Form, in der mir der Induclionslrom in dieser Affection noch etwas 
geleistet hat, ist die Anwendung auf die ganze Hautfläche der Hand 
zu gleicher Zeit. Ich bediene mich zu diesem Zweck einer Kautschuck- 
blase in der Form einer Hand, ln dem Grund der Blase ist ein Metall- 
knopf eingefügt, der mit einem nach aussen gehenden Metallfadchen in 
Verbindung steht. Patient schlüpft mit der kranken Hand in die Kautschuck- 
blase, welche alsdann mittelst einer Spritze mit Salzwasser gefüllt wird. 
Der eine Pol einer Induclionsspirale wird nun mit dem Metallfadchen, 
der andere mit der Schulter io Form einer feuchten Binde in Berüh- 
rung gebracht und der Strom geschlossen. Auf diese Weise wird nicht 
nur die ganze Haut der Hand gleichförmig erregt, sondern es entsteht 
durch die alsbald auflretende Wärme auch zugleich eine solche Tempe- 
raturerhöhung in der Kautschuckblase, dass die Haut mit dem Salz- 
wasser durchtränkt wird und die Epidermis nicht mehr isoliren kann. 
Eine solche Sitzung lasse ich dann von einer Viertelstunde bis zu fünf 
Viertelstunden dauern, indem ich dabei nur leichte Induclionsströme 
anwende. In Fällen, wo der Schreibekrampf eine wirklich reflectirte 
Neuralgie darstcllt, d. h. in solchen Fällen, wo der Druck der Feder 
auf einen Gcfühlsnerven die motorische Thätigkeil eines Fingennuskels 
krankhaft steigert, ist von dieser Anwcndungswcisc inducirter Ströme 
noch das meiste Heil zu erwarten. Doch ist hier die Diagnose meist 
ebenso unsicher, wie die Prognose, und es ist sehr schwer zu bestim- 
men, ob und wie ein solcher Ausgangspunkt der Krankheit wirklich 
vorhanden ist. Bei den meisten Kranken ist diess nicht der Pall, da 
die meisten Manipulationen, selbst die dem Schreiben ganz ähnlichen, 
ohne weitere Anstrengung gelingen und stundenlang ohne Ermüdung 
der Hand fortgesetzt werden können. So habe ich Patienten behandelt, 
die stundenlang sticken konnten, aber bei jedem Versuch zu schreiben 
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sogleich vom Schreibekrampfc befallen wurden. Hochgradige elektrische 
Erschütterungen in der Quere der Hand und des Annes leisteten mir 
namentlich in Fällen, wo eine Schmerzhaftigkeit des Handgelenks vor- 
handen war. oft gute Dienste und wurden immer gut ertragen. Wer- 
den diese hochgradigen elektrischen Entladungen in der Quere des 
Armes bei isolirtem Körper angewandt, so entsteht meistens eine deut- 
liche Wirkung auf den Arm der anderen Seite, welche bisweilen durch 
leichte Muskelzuckuogen des nicht berührten Armes bemerkbar wird, 
ln zweien Fällen brachte ich durch diese Anwendung der Eleklricität 
ein lästiges Gefühl von Schwere und Taubheit der leidenden ExtremiUt 
zum Schweigen. 25 — 36 Scheibendrehungen habe ich auf diese Weise 
in einer Sitzung oft 3- und -lmal angewandt, ohne den geringsten 
Nachtheil wahrzunehmen, im Gegentheil schwanden diese abnormen Ge- 
fühle des Huskelsinnes in der Regel erst bei solchen Steigerungen der 
Entladung, die einen starken Hann zu Boden geschleudert hätten. Die 
Furcht vor hochgradigen elektrischen Entladungen im Bereich kranker 
Nerven ist auch hier eine ganz unbegründete und wird nur von Leuten, 
die diesem Gebiete ganz fern stehen, gehegt, eine Farcht, die oft 
mehr in physikalischer l nkennlniss, als im erfahrungsroässigen Studium 
des BlitzstoBs beruht! 

Fast bei allen Formen von Schreibekrampf tritt eine zeitweise oft 
sehr bedeutende Besserung ein, wenn man durch Arm und Bein der 
leidenden Seite kräftige elektrische Entladungen führt. Eine Erfahrung, 
welche mich zu der Annahme veranlasst, dass wir es bei dem Scbreibe- 
krampf mit einer centralen AITection des Rückenmarks zu lliun haben. 
Der Schreibekrampf ist eigentlich keine Krankheit, sondern eine Krank- 
heilsanlage, die sich auf ein bestimmtes Gebiet localisirl hat und in 
einem Rückenmarksnerven zur Geltung kommt. Hierin liegt nun auch 
die Schwierigkeit der Heilung, denn jeder erfahrene Arzt weiss es zur 
Genüge, wie unglaublich hartnäckig eine krankhafte Diathese oft allen 
Mitteln trotzt. Deshalb finden wir den Schreibekrampf in manchen 
Familien erblich, häuBg vergesellschaftet mit anderen Erscheinungen der 
nervösen Diathese an bestimmte Temperamente gebunden und als Vor- 
läufer von weiter greifenden Störungen im Gebiete des Nervensystems. 
Bei heftig und plötzlich auftrelenden Fällen habe ich einen deutlich 
ausgesprochenen Habitus apopleclicus beobachtet und bei zwei Indi- 
viduen nach jahrelang bestehendem Schreibekrampf apopleclische Zu- 
stande auflreten sehen. In den meisten Fällen tritt die Krankheit so 
aUmälig auf, dass die Kranken den Federn oder Federhaltern die Schuld 
geben, bis sie allmälig bemerken, dass das mangelhafte Schreiben in 
der Hand seihst liegt. Schon deshalb kommt uns niemals ein ganz 
frischer Fall zur Behandlung, was die Heilung natürlich sehr erleichtern 
würde. In allen von mir behandelten Fällen waren Heilversuche vor- 
hergegangen und Arzneien aller Art, Seebäder, Thermen, Kaltwasser- 
kuren und elektrische Behandlung ohne Erfolg angewandt worden. Für 
die Prognose scheint es dabei nicht ganz gleichgültig zu sein, welche 
Muskelpartien in das Bereich des Krampfes gezogen worden sind, ob 
viele oder wenige oder gar nur ein einzelner Muskel, doch bleibt die 
Krankheit immer gleich hartnäckig, selbst wenn nur einzelne Muskeln vom 
Krampf befallen sind. Auch ist es eine arge Täuschung, wenn manche 
Autoren meinen, dass die Krankheit durch anhaltendes und allzu an- 
gestrengtes Schreiben hervorgebracht würde Dem ist nicht so, denn 
die heftigsten Fälle, welche mir zur Beobachtung kamen betrafen Leute, 
in deren Beruf das Schreiben eine reine Nebensache war. So behandelte 
ich z. B. einen Soldaten, der in seinem Lehen niemals viel geschrieben 
halte und so heftig vom Schreibekrampf befallen wurde, dass er kaum 
im Stande war, seinen Namen leserlich zu unterschreiben; bei einem 
Oekonomen war dasselbe der Fall. Bei den Schuslerkrämpfen ist diess 
gerade umgekehrt, und hier wird lediglich durch das heftige Stemmen 
des Pfricinens in die Mittelband die Krankheit hervorgebracht. Es liegt 
also ein wirklich traumatischer Act, die Quetschung und Zerrung eines 
peripherischen Nerven vor, weshalb Schreibekrampf und Schuslerkrämpfe 
von zwei höchst verschiedenen Gesichtspunkten zu betrachten sind. Des- 
halb wirkt die Ruhe und die aufgehobene Geschäflsausübung bei den 
Schusterkrämpfen so günstig, während es bei dem Schreibekrampf ganz 
einerlei ist, ob der damit Befallene Schreibeübungen vornimmt oder 
nicht. Jahrelange Entfernung vom Schreibtisch hat auf diese hart- 
näckige Krankheit auch nicht den geringsten Erfolg. Zur Versinn- 
lichuog meiner Heilmethode nur noch einige Krankengeschichten , die 
ich mehr zur elektro- therapeutischen Verständigung, als aus patho- 
logischem Interesse hier anführen will. 

John M., aus Bradford in England, ein kräftiger junger Mann von 
24 Jahren, war stets gesund gewesen, leidste scropliulöse AITeclionen, 
namentlich Schwellung der Mandeln und Unter-Zungendrüsen abgerech- 

') Dia sclillmmstoa Fülle, welche mir zut Behandlung kamen, waren Immer 
solcho, wo dio Paiicnicn im Leben nicht im Schreiben angestrengt worden 
waren. Ja Ich behandelte einen Soldaten uud einen Gärtner an Schreibe- 
krampt, dlo beide In Ihrem Leben wohl niemals am Schreibtisch länger als 
wenige Ultimen gesossen hallen. 


i net. Er batte in seinem Leben niemals viel geschrieben, war viel und 
lange auf See gewesen und war schon frühe in die militärische Carribre 
eingetreten, ln seinem 21. Jahre bemerkte er zum ersten Male ein 
Steifwerden der Hand beim Schreiben, das so schnell zunahm, dass 
er io Zeit von einem Jahre kaum noch im Stande war, einige Zeilen 
mit grosser Anstrengung zu schreiben. Blutentziehungen, Einreibungen 
aller Art, Seebäder , kaltes Wasser, namentlich kalte Douche, Ent- 
ziehungskur etc., alles mögliche war von dem in den besten Verhält- 
nissen lebenden jungen Manne angewandt worden, ohne von Irgend 
einer Kur auch nur deu geringsten Erfolg zu spüren. Da Patient je- 
doch unter allen limsiändeu von seinem lästigen Uebel befreit sein 
wollte, so hatte man ihn zum Gebrauch der Thermen nach Wiesbaden 
geschickt. 38 stundenlange Bäder, sowie die Douche auf Arm uud 
Rücken hatten nicht deu leisesten Erfolg. Anfangs Juli consullirte 
mich Patient zum ersten Male während seiner Kur in Wiesbaden, wo 
ich ihm rieth, die begouneno Kur daselbst bis zu 40 Bädern fortzu- 
setzen. Nach Beendigung der also ganz erfolglos gebliebenen Badekur 
nahm ich den Pal. am 2. August io elektrische Behandlung. John M. 
ist cm liochgewachscner blühender Sohn Albions, blond, von gesunder 
Gesichtsfarbe und sehr entwickelter Musculalur. Am Rücken, sowie 
am Arm der leidenden Seile ist nicht die geringste Abweichung von 
der Norm zu bemerken. Beim Schreiben fangen die Buchstaben alsbald 
an eine zitternde Bewegung der Hand zu verraihen. Die Feder bewegt 
sich nur mit Anstrengung über das Papier und die Schrift erhält den 
Typus der eckigen und scharfen Üeutschschnft, statt die rundlichen 
Formen der lateinischen Buchstaben zu zeigen. Wird das Schreiben 
mit aller Anstrengung dennoch fortgesetzt, so wird die zitternde Be- 
wegung der Uaud sichtbar, der Daumen drängt die Feder krampfhaft 
zur Seite, so dass die Bewegungen auf und ab fast ganz unmöglich 
werden und das Gesiebt des Pal. bedeckt sich mit Schweiss, bis der- 
selbe endlich die Feder unwillig zur Seite wirft, wobei augenblicklich 
der Krampf die Hand verlässt. Druck auf die vom Krampf ergriffenen 
Muskeln ist weder vor noch nach dem Paroxvsmus schmerzhaft, auch 
ist die Hand weder geschwollen, noch zeigt sie in ihren Temperatur- 
verliälluisscn eine Abnormität, so dass ein sehr empfindlicher Kugel- 
thermometer, dem Pat. kurz nach dem Anfall vergleichsweise io beide 
Hände gegeben, durchaus denselben Wärmegrad anzeigt. (Ein von mir 
meines Wissens zum ersten Male in dieser Krankheit angestellter Ver- 
such der Temperaturmessung der Handfläche ausser und nach dem An- 
fall, welcher Versuch mir bei anderen Kranken der Art dagegen ab- 
weichende Resultate brachte, ohne dass jedoch deslialb das Gefühl der 
Hitze in den Händen, was von vielen Kranken als ein constantes Be- 
gleilungssymptom (namentlich Nachts) des Schreibekrampfs angegeben 
wird, auf die Temperaturschwaokungen irgend einen Einfluss gezeigt 
hätte.) Ebenso bleibt die Pulsfrequenz vor und nach dem Anfall die- 
selbe, nur wenn Pat. aufgebracht durch das Misslingen des Schreibens, 
dasselbe forcircu will, steig! der Puls in Folge der Seelenalfection um 
7 — 10 Schläge in der Minute, worauf dann Schweiss ausbricht. Pat 
erhält am 2. August die erste elektrische Sitzung in der Art, dass an 
dem Daumen der leidenden Seite ein Meullriog befestigt wird, während 
der Fuss der gleichen Seite auf einer Metallplalte stehL Der Ring ist 
mit dem positiven, dio Metallplatte mit dem negativen Pol in Verbin- 
dung gesetzt, und wird die Batterie nach einer Ladung von 6 Scheiben- 
drehungen geschlossen. Solche Schliessungen werden während einer 
Sitzung binnen einer Viertelstunde sechs gegeben. Pat. fühlt sich gleich 
nach dieser ersten Sitzung sehr wohl und bemerkt ein gewisses freies 
Gefühl in der Hand. ’/, Stunde nachher schreibt er einige Zeilen, 
besser als während der Dauer seioes ganzen Leidens, weshalb er die 
Kur mit vielem Vertrauen fortsetzt. (Ich mache hier meine Collegen, 
die sich mit Elektrotherapie ernstlich beschäftigen, darauf aufmerksam, 
dass sie nicht in die arge Täuschung verfallen mögen, wenn sie gleich 
günstige Resultate in ähnlichen Fällen gleich anfangs erhallen, die Pro- 
gnose günstiger zu stellen. Man wird durch die oft überraschende 
Besserung allerdings leicht dazu verleitet. Die Prognose wird durch 
frühe glückliche Erfolge niemals in dieser tückischen Krankheit ge- 
bessert. Drei Fälle, wo gleich anfangs die Wirkung eine ganz über- 
raschende war, wurden von mir ungebeilt entlassen. Die Eleklricität 
in Masse angewandt bat überhaupt die Eigenschaft, schon wegen der 
Neuheit des Reizes gleich anfangs rasch umstimmend zu wirken. Ein 
Umstand, der bei der wirklichen Heilung von Krankheiten durch den 
eleklrischeu Strom jedoch von gar keinem Belang ist.) Solche Er- 
schülierungsslröme werden zweimal des Tages vom Fuss zur Hand in 
Anwendung gebracht und 8 Tage damit fortgefabren. Dabei bleibt die 
Besserung constant. Von der Ueberzeugung ausgehend, dass bei allen 
Formen von Schreibekrampf stets eine AITection des Rückenmarks zu- 
gegen ist (diese AITection des Rückenmarks tritt bei den Schusler- 
krämpfen sehr in den Vordergrund), beginne ich nun mit leichten Er- 
schülterungsströmen von Hand zu Hand, von 3 Scheibendrehungen bis 
auf 8 steigend. PaL fühlt sich namentlich nach den Sitzungen immer 
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viel wohler und spricht wiederholt di« Ueberzeugung aus, dass er durch 
diese Ströme gewiss radical geheilt werde, eine Ansicht, worin ich 
ihn nicht* weniger als bestärkte. In der 4. Woche der Kur sind bei 
fortgesetzten Querstromen die Krampferscheinungeu in der Hand so weil 
beseitigt, das « Pal. nur noch über Schwäche der rechten Hand klagt, 
eine Klage, die vorher niemals stattgefunden hatte, die ich aber wieder- 
holt bei der elektrischen Behandlung dieser Krankheit äussern hörte. 
Es ist nämlich eine ganz eigentümliche Thalsache, dass die Anwendung 
starker elektrischer Ströme beim Scbreibekrampf, den krampfhaften Zu- 
stand der Hand »war oft gar bald beseitigt, dagegen eine Schwäche 
hmterlässt, welche die Pat. gleichfalls am Schreiben hindert Man irrt 
jedoch gar sehr, wenn man glaubt, diese Schwäche sei Folge der hefti- 
gen Erschütterungen. Dem ist nicht so, denn die Schwäche der Hand 
exbtirt bei jedem Scbreibekrampf, wird aber nur von den krampfhaften 
Erscheinungen verdeckL Ich gehe jetzt in der Behandlung des Pat. 
zu queren Durchströmungeo des Handgelenks über, indem der positive 
Pol der Balteriemascbioe auf die Palmar-, der negative Pol auf die 
Radiaiseile befestigt und eine Ladung von 1 2 Scheibendreliungen durch 
das Handgelenk geleitet wird. Pat empfindet die Erschütterung bis 
über den Ellenbogen. Die Durchitrömungen von Hand zu Hand wer- 
den einen Tag um den anderen beibebalten. (Es wird einem oder dem 
anderen Collegen, der sich mit Elektrotherapie beschäftigt, hier viel- 
leicht die Frage sich auMringen, warum ich hier die Inductionsspirale 
und namentlich nicht die Faradisation der befallenen Muskeln zur An- 
wendung bringe. Hierauf folgende Antwort: Nach meinen auf diesem 
Gebiet gemachten Erfahrungen wird niemals ein Schrcibekrampf durch 
die Faradisation geheilt werden! Die Stärkung und Kräftigung der 
Handmuskeln bat mit der Heilung der Krankheit gar nichts au thun. 
Wird die Hand auch bei der Behandlung mit dem Induclionsstrom in 
der Thai viel kräftiger, die Muskeln besser genährt und die Bewegungen 
freier und vollkommener, so tritt dessenungeachtet heim Versuch zu 
schreiben ganz dasselbe Manöver ein wie vordem. Ja ich habe Fälle 
gesehen und behandelt, wo die Kraukea vorher mit Iuductionsströmen 
tüchtig, aber natürlich erfolglos behandelt worden waren, wo die Krank- 
heit dadurch offenbar verschlimmert und viel hartnäckiger ward, wie 
ich eine solche Krankengeschichte später noch anführen werde. In 
solchen Fällen haben dann Erschütterungssiröme nur die halbe Wir- 
kung, und ich ratlie jedem Collegen, eiu mit dem Scbreibekrampf sich 
präsenlirendes Subject. das schon mit Induclionsströtnen Iractirt wor- 
den war, sofort absuweisen, denn sie werden Zeit uud Mühe ganz ver- 
geblich verschwenden. Für solche Fälle ist eine Besserung nur, wenn 
nach 4 Wochen kein bleibender Erfolg errungen ist, in einer etwa 
viennonalhchen ununterbrochenen Anwendung der stärksten elektrischen 
Ströme zu suchen. Ueberhaupt haben die meisten Aerztc, die sich mit 
Elektrotherapie beschäftigen wollen, sehr auf diesen Punkt zu achteo. 
Die Zeit spielt hier eine Hauptrolle, denn wenn die Umstimmung im 
Nervensystem keine ganz vollkommene geworden ist, so sind Rückfälle 
voraus zu sehen. Ein Rückfall während einer elektrischen Behandlung 
ist aber schon deshalb schlimm, weil wir dann mit den Strömen immer- 
während steigen müssen und dessenungeachtet die kräftige Reaclion nicht 
erhalten, welche uos anfangs zu Gebote stand.) In Folge dieser Er- 
schütterungsströme ist Pat. nun so weit gekommen, dass er eiueo kleinen 
Brief ohne Pause langsam schreiben kann, was während der ganzen 
Dauer seines Leidens vorgekommen ist. Früh Morgens beim Aufwachen 
ist die Hand noch weniger gut und das Schreiben, obwohl möglich, 
doch noch schwierig. Am besten gelingt es gegen Abend, selbst bei 
Licht. Grosse Buchstaben kann Pat. jetzt ohne Anstrengung schreiben. 
Gegen das Scbwächegefühi in der Hand und um Überhaupt auf die Haut 
kräftigend und erregend zu wirken, gebe ich dem Kranken nun täglich 
ein Handbad (Jmman. carbon. J in 1 Maass Wasser), die Kathode 
tn das Wasser, die Anode in Form eines feuchten Bauües um den Ober- 
arm befestigend. In dieser Weise lasse ich den Strom einer schwachen 
Inductionspirale mit einfachem Elektromotor eine Viertelstunde lang durch 
den Arm gehen. Desgleichen wird Pat. täglich einmal isolirt und durch 
den Funkenzieher an den Fingerspitzen der leidenden Hand entladen. 
Namentlich nach diesen letzteren Sitzungen fühlt Pat. die Uand namhaft 
gestärkt. Id der 6. Woche der Kur zeigt steh ein vollkommener Still- 
stand der Besserungserscheinungcu , ein Stillstand, welchen ich noch 
bei allen Fällen dieser von mir elektrisch behandelten Krankheit beob- 
achtet habe. Die Pause fällt gewöhnlich mit einer gewissen Entmuthi- 
gung der Pat. zusammen, die im Verbältniss zu der gleich anfangs ge- 
fühlten Besserung die Heilung nicht gleich rasch zunehmen sehen, denn 
die meisten dieser Krankeu täuschen sieh über den Gang ihrer Ueiloag 
recht sehr. Wenn in der 6. Woche die Besserung nicht entschieden 
und unaufhaltsam for lach reitet, so fehlt uns jeder Anhaltspunkt, um zu 
bestimmen, wie lange eine solche Kur fortgesetzt werden muss, um 
dennoch mit Erfolg gekrönt zu werden. Dass diees dennoch geschehe» 
kann, beweist ein von mir vollkommen geheilter Schreibekrampf, der 
nach vorausgegangeoer sichtlicher Besserung in der 4. Woche, dennoch 


erst nach sechsmonallicher ununterbrochener Anwendung der elektri- 
schen Ströme dauernd geheilt wnrde. Schon diese Unmöglichkeit, «ae 
Zeitdauer der elektrischen Behandlung des Scbreibekrampf* zu bestim- 
men, macht die Behandlung dieser fatalen Krankheit für den Elektro- 
therapeuten zu eiuer sehr misslichen , und ich rathe deshalb jedem 
Collegen , diesen Punkt der Zeitdauer bei Behandlung des Schreibe- 
krampfs sehr in Erwägung tu ziehen. Jenen Fall, welchen ich nach 
sech ».monatlicher Behandlung mit Eleklricilät geheilt habe, stelle ich zu- 
gleich als ein Warnungszeichen auf, wie man sich mit der Erklärung 
der Unbeilbarkeit einer Krankheit nicht zu sehr übereilen soll; denn 
jener geheilte Pat., dem ich den Rath gab, die Kur abzubrechen, da 
ich sein Uebel nicht für heilbar hielt, wurde nur auf seinen eigenen 
dringenden Wunsch weiter behandelt und verdankte seine Heilung also 
seiner Geduld und Ausdauer. Einen Pal., dem die Besserung nicht 
schnell genug kommen kann, den schicke man nur allsogleidi fort, denn 
man wird einen solchen Ungeduldigen doch niemals heilen. 

(Fortsetzung folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen der Berliner mediciniscben Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1860. 

Vorsitzender: Hr. v. Graefe. Schriftführer: UH. Sigmaad, 
Gurlt. 

Als Gäste anwesend: 1IH. DD. Rey aus Dorpat, Robertson aus 
Edmburg, Neisser aus Cbarlottenbrunn, Burow jun. aus Königsberg, 
Loeffler aus Frankfurt a. 0., Biefel aus Breslau, Griittner von hier. 

lir. Traube legt ein Präparat, eine schwarze Lunge, vor. und 
ibeilt die betreffende Kraukheilsgescbichle mit, aus der sich ergiebt 
dass das Individuum, von welchem das Präparat herrührt, viele Jahre 
lang in eiuer vou Holzkohlenstaub erfüllten Atmosphäre gearbeitet bat. 
(S. Deutsche Klinik No. 49 u. 50.) 

Anschliessend an die vorgelesene Krankhcitsgeschichle erwähnt 
Hr. Traube, dass er 3 — 4 Fälle vou schwarzem Lungenödem 
beobachtet habe, bei welchen ein ähnliches Verhalle», wie bei der vor- 
gelegteo Lunge statlfand, nur mit dem Unterschiede, dass eine erheb- 
lich grössere Menge seröser Flüssigkeit vorhanden war; es sei zu ver- 
mulhen, dass auch die schwarzen Lungenödeme mit zu der eben 
erwähnten Affection der Lungen zu rechnen seien, indem das Uedem 
nur accessorisch sein könne. 

Ur. Virchow (heilt vollkommen die Ansicht des ilrn. Traube 
in Betreff der Entstehung der schwarzen Färbung in der vorgelegten 
Lunge, und betrachtet das Präparat als sehr wichtig für die Geschichte 
der schwarzen Färbungen der Lunge überhaupt, indem es in diesem 
Falle zum ersten Male gelungen sei, mit Bestimmtheit die Kohleapar- 
likelchea in derselben nachzuweisen. Er habe früher verschiedene aus 
England und dem Hane stammende Lungen untersucht, welche sehr 
viel grössere schwarze Massen enthielten, und sei dabei zu der Ansicht 
gelangt, dass diese letzteren, weoo sie auch von Arbeitern in Stein- 
kohlenbergwerken herrölirlen, keinesweges durch aufgeoommeoc Stein - 
kohlenparlikel bedingt seien; es sei ihm jedoch schon damals nicht 
unwahrscheinlich gewesen , dass die schwarzen Färbungen durch Em- 
athinung von Russparlikelchen bewirkt seien, zu welcher dnreh die 
blskigen Grubenlampen, die engen Ginge, die dicke Luft und die beim 
Anleuchten der Kohlenlager bisweilen erforderlichen aogestrengleu In- 
spirationen leicht Gelegenheit gegeben sei. Er habe ferner aus den 
Ruhrbergwerken herrührende schwarze Sputa mit sehr viel freiem Pig- 
ment untersucht; er habe dann Glatcylioder einer russenden Flamme 
ausgesetzt, und dadurch eine sehr feine VerlheUung der Kohienpartikel- 
chen erzielt, die mikroskopisch grosse Aeholichkeit mit jenen Pigmentes! 
in den Sputis halten, ihm jedoch nicht so scharf begrenzt wie dies« 
erschienen seien. Die mikroskopische Untersuchung gebe indessen, da 
sie keine eigentümliche Structur in diesen Fällen nach weise, und es 
sich um höchst feine Theile handele, keinen ganz bestimmten Aufschluss 
über die Natur der Pigmente; es bleibe noch die chemische Erörterung 
übrig; allein auch diese führe zu keinem Resultate, da es unmöglich 
sei, vollständig alles Pigment aus der Lunge zu isoliren, indem z. B. 
bei dem Ausziehen mit Kali, durch welches dasselbe frei gemacht wer- 
den würde, es zerstört wird. Wegen der grossen Aehnlichkoit. welche 
das Pigment io der miners lunp mit feinen Russparlikeln habe, halte 
er es für sehr wahrscheinlich , dass dasselbe mit den letzteren iden- 
tisch sei. 

ln Betreff des äusseren Aussehens der von Uro. Traube vorge- 
legten Lunge scheine ihm derselbe zu weil zu geben . wenn er auch 
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alle die äußerlich wahrnehmbaren schwarzen Flecken für Kohlenpigmenl 
erkläre; es könne hier sehr wohl auch um die gewöhnliche Pigment- 
bildung sich handeln, die, namentlich auf der Pleura, in Folge von 
Reizung leicht möglich sei; es hätten in dem vorliegenden Falle übrigens 
die Flecken nicht bloss in den Intercostalräumen gelegen, was doch 
auch sonst häufiger vorkomme. 

Hr. Traube erwidert, dass die Pleura nicht verdickt gewesen 
sei, und dass die erwähnten Flecken wie verwaschen ausgeschen hätten, 
während die gewöhnlichen Pigmenlflecke doch sonst meistens scharf um- 
grenil und nicht so regelmässig angeordnet seien; übrigens wolle er 
sich vor einer näheren Untersuchung über die Natur jener Pigmcnl- 
flccken keiuesweges entscheiden. 

llr. Virchow führt an, dass es ihm in den englischen Lungen 
an vielen Stellen gelungen sei, einen Anhalt für die Annahme einer 
selbstständigen Pigmenlbtldung, und, wie bei chronischen Katarrhen, 
Uebergängo au gelblichem, braunem, grauem Pigment zu linden; es sei 
demnach eine vermehrte Pigmentbildung in jenen Lungen als sicher zu 
betrachten, und kämen daher nebeneinander selbstständig erzeugtes und 
mhalirtes Pigment in ciuer und derselben Lunge vor. 

llr. Remak führt an, llr. Traube habe erklärt, das Eindringen 
fremder Körper io die Bronchien bringe keine deslrnctive Entzündung 
hervor; diese Erklärung stehe im Widerspruche mit ilrn. Traube’s 
eigenen früheren Aussprüchen, dass nach Durclischncidung des Vagus 
exsudative Entzündungen auf der Bronchialschleimhaut durch das Ein- 
dringen von Epithclien aus dem Hunde entstünden. Er, llr. Kemak, 
habe nach Durclischncidung des Vagus keine Spur von Paserstoffexsu- 
daten in den Lungenbläschen gesehen, wohl aber das Eindringen von 
Stärkemehlpartikelchen in die Bronchien beobachtet, welche solche Ex- 
sudate simuliren. Bei Katzen habe er auch ohne Durchschneidung des 
Vagus kleine aus Epilhclialzellen bestehende Knötchen in den Lungen 
gesehen, ohne Exsudalivproccsse. 

llr. Traube bestreitet die von Um. Remak ihm imputirte Be- 
hauptung; er habe nur behauptet, dass nach Durchschneidung der Vagi 
die in der Mundhöhle secernirte Flüssigkeit in die Lungen gelange und 
Enteünduagen hervor rufe; da» Epithel liehe er nur xutu Beweis« dafür 
benutzt, dass überhaupt Flüssigkeit aus der Mundhöhle in die Lungen 
«indringe; er halte seinerseits jene Thatsachc durch die zahlreichen 
Experimente, deren er mehr als wohl irgend ein Anderer gemacht habe, 
für hinreichend festgestellt. 

llr. Remak bleibt bei seinen beiden Behauptungen. 

llr. Traube führt an, dass es schon deswegen nicht möglich sei, 
dass Stärkemehlablagernngen in den Bronchirn gefunden werden könnten, 
weil er bei seinen Versuchen den Tliieren nichts zu fressen gegeben, 
wogegen 

ilr. Remak bemerkt, dass die Kaninchen bisweilen ihren eigenen 
Kolb auffressen. 

Hr. Traube verzichtet auf eine weitere Fortführung der Dis- 
cussiom. — 

Hierauf führt llr. Remak von Neuem zwei Kranke vor, die er 
bereits früher der Gesellschaft vorgestclll hat, beide an Myelitis leidend, 
mit Lähmung von Blase und Masldarm. Letztere sei hei dem einen 
Patienten geschwunden,* auch sei sein Gang besser, jedoch seien die 
Schmerzen bei weitem nicht in gleichem Maa-.se gewichen; auch könne 
derselbe leichter als früher auf einen Stuhl steigen, mit dem linken 
Beine jedoch schwieriger als mit dem rechten. Der andere Patient, 
aus der Praxis des lfm. llolthoff, kann noch nicht auf einen Stuhl, 
wohl aber auf eine niedrige Bank steigen, jedoch sind auch hei ihm 
die Schmerzen geringer geworden, er geht fester, schwankt jedoch 
noch etwas. — 

Demnächst stclll Hr. Remak einige Fälle von progressiver 
Muskelatrophic vor, die er nr diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung für wichtig hält, und an die er einige Bemerkungen an- 
knüpft. In diagnostischer Beziehung habe er bereits vor «wei Jahren 
die Natur der progressiven Atrophie näher erörtert; cs seien zwei 
Arten von progressiver Atrophie zu unterscheiden, nämlich eine gut- 
artige, die durch Neuritis bedingt sei, und eine andere, deren Ursachen 
unbekannt seien, und büchst wahrscheinlich in der Medulla oder den 
sympathischen Ganglien zu suchen seien; von diesen Leiden Formen 
sei also die erste die gutartige, die zweite aber die bösartige, sei mit 
der Aran'schen identisch. Die durch Neuritis bedingte Form komme am 
bäuGgsten an den Obcrexlremitäten vor, während der von Myelitis ab- 
hängige Process, der in einzelnen Fällen mit der Tabes dorsalis Zu- 
sammenhänge, vorzugsweise die unteren Extremitäten ketrcfTe; jedoch 
habe er Individuen beobachtet, die mit beiden Processen gleichzeitig 
behaftet waren. Als ein gutes diagnostisches Mittel zur sofortigen Unter- 
scheidung der gutartigen von der bösartigen Atrophie an den Armen 
sei die Art ihres Auftretens zu verwertlieo; die benigne Porm, oder 
die aus Neuritis entstandene, trete nämlich zuerst an dem dicken Fleische 
des Daumens auf, die von Myelitis abhängige dagegen zuerst im lnter- 


osseus primus, so dass man heim ersten Blicke Diagnose und Prognose 
stellen könne. Eine weitere diagnostische Thalsache sei die, dass- man 
da, wo eine solche Atrophie der Beuger des Daumens auflritt, <nil Be- 
stimmtheit sagen könne, dass eine Neuritis brachialis vorhanden ge- 
wesen sei, dass sie aber während eines Zeitraumes von 3 — 8 Jahren 
sich bloss durch Schmerzen geäussert haben könne, UDd dass erst dann 
schliesslich die Atrophie der Hand hinzugekommen sei; es sei deshalb 
diese Art der Atrophie als die schmerzhafte zn bezeichnen, während 
die andere schmerzlos auftrete, jedoch mit cintelncn Ausnahmen. 

Er habe ferner schon früher ermittelt, dass alle aus einer Ncnntis 
hervorgehenden Atrophien eine gute Prognose gehen, nicht nur in 
Betreff der Fortentwickelung, sondern auch in Betreff der Rückbildung; 
bei der malignen Form jedoch seien wohl bisweilen Wirkungen beob- 
achtet. die man als günstig bezeichnen könne, niemals könne man je- 
doch ein spontanes Stillstehen der Krankheit vorher wissen ; ein solches 
könne aber jederzeit von selbst staltfmden, wodurch natürlich jede thera- 
peutische Beobachtung getrübt werde. Wenn nun aber auch günstige 
Einwirkungen durch die galvanische Behandlung erzielt wurden, so mache 
die Krankheit doch häufig weitere Fortschritte; die Mehrzahl der von 
ihm beobachteten Fälle seien sehr alten Datums, bis zu 15 Jahren, und 
vielfach und mit verschiedenen Mitteln, namentlich auch mit inducirten 
Strömen behandelt gewesen; nach seinen jetzigen Erfahrungen scheine 
sich die Prognose um so günstiger zu gestalten, je jünger der Fall sei. 

Ilr. Remak stellt hierauf den einen Patienten, einen prinzlichen 
Lakaien, vor, der vor etwa einem Jahre sich einem starken Zuge aus- 
selztc, danach heftige Schmerzen im Nacken bekam, die er hei jedem 
Tritt fühlte, bis später die Zeichen von Atrophie in den Händen sich 
eioslclllen; diese machte auch auf einer nach Italien unternommenen 
Reise Fortschritte, und zeigte sich kein Stillstand, ebenso wenig bet 
siebenwöchenlhcher Anwendung der Eleklrieität; der Gebrauch von 
Teplilx besserte nur einige Symptome; der Patient war dann durch 
Hrm Dr. Boür in Um. Remak's Behandlung gekommen. Derselbe 
bemerkt, dass der Beweis des centralen Ursprunges des Uebels sich 
auch auf therapeutischem Wege, durch die Natur des Stromes geben 
lasso; so liessen sieh bei aller Tabes dorsalis durch die Einwirkung 
von Strömen auf die Nerven der einen Seite Zuckungen in den ent- 
sprechenden Nerven der anderen Seile, z. B. am Ischiadicus, crzougenj 
therapeutische Wirkungen auf reQectorischem Wege kämen übrigens 
sogar dann noch zu Stande, wenn Zuckungon in jenen Nerven reflectorisch 
nicht mehr hervorgebracht werden könnten. Der vorliegende Fall sei da- 
durch interessant, dass, während nur die eine Seite, die linke Hand, 
eipcrimenli causa behandelt werde, sich die rechte fortwährend bessere, 
ohne berührt zu sein, und zwar geschehe diess ruckweise, nach jeder 
Application, und die refleclorisclie Wirkung äussere sich durch die stets 
sich bessernden Bewegungen, iudem der Patient jetzt Gewichte fassen 
und heben könne. , 

Der zweite von ilrn. Biedel dem Hrn. Remak an demselben 
Tage erst zugewiesene Kranke leidet an einer Arophie des einen Beines 
in aehr bedeutendem Grade. Hr. Remak glaubt aus Analogie anneh- 
men zu können, dass die Prognoso bei diesem Patienten, trotz des 
bösen Aussehens, eine gute sei, indem er diese Atrophie für eine aus 
Neuritis hervorgegangene halte, obgleich er eine solche bis jetzt am 
Beine noch nicht gesehen habe. Der Patient habo an Fussschweisten 
gelitten, kalte Bäder genommen, und danach die noch jetzt im Verlaufe 
des Ischiadicus und Peronaeus vorhandenen Schmerzen bekommen. Herr 
Remak beabsichtigt den Kranken später wieder vorzustellen. 

Sitzung vom ö. December 1860. 

Vorsitzender: llr. Langenbeck. Schriftführer: UH. Posner und 
Schweigger. - 

Hr. Traube widerlegt durch Vorlesung mehrerer Stellen aus 
seiner Arbeit über Durchschneidung der Yagi, die in dar vorigen Silsung 
von Ilrn. Remak erhobenen Entwürfe. Hr. Traube hat soine Experi- 
mente wiederholt und legt die Lungen eines Kaninchen vor. Seine und 
Virchow’s erneuerte Untersuchungen haben kerne Spur von Speise- 
resten oder Amylum erwiesen. 

llr. Remak stellt ausser dem in der vorigen Sitzung bereits vor- 
gefülirten Patienten noch einen vor, der seiner Angabe nach an pro- 
gressiver Muskelatrophic mit Pareso der unteren Extremitäten leidet. 

Mr. Virchow bestreitet die aufgeslelllcn diagnostischen Gesichts- 
punkte Remak's zwischen Neuritis und ccntrsler Erkrankung, da die 
pathologische Anatomie hierüber nicht genügende Anhaltspunkte gebo; 
wogegen Hr. Remak geltend macht, dass die Classification der Krank- 
heiten nicht lediglich von anatomischen, sondern auch von pathologi- 
schen und therapeutischen Thalsachcn aus gemacht werden müsse. 

llr. Hoppe: Die bei katarrhalischen Affcctionen im Rachen vor- 
kommende Gchürsbccinlrichligung, welche manchmal bald vorübergeht, 
bald hartnäckig anhält, meist aber plötzlich verschwindet, hat man auf 
eine Verstopfung der Tuba durch Flüssigkeiten bezogen, welche je nach 
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ihrer Menge und ihrer grösseren oder geringeren Beweglichkeit die 
Symptome modifiaren; es giebt in der Thal keinen andern Weg. diese 
Form der Schwerhörigkeit iu erklären, da eine Ansammlung von Flüs- 
sigkeiten in der Paukenhöhle nicht so plötslich verschwinden könnte. 
Die vorgeschlagene Behandlung mittelst Kohlensäure -Strömen gründet 
sich auf folgenden Versuch: Bringt inan den einen mit feuchter Blase 
verschlossenen Schenkel eines Quecksilber- Manometers in eine Kohlen- 
säure-Atmosphäre, so erfolgt eine Diffusion der Kohlensäure durch die 
feuchte Membran in die Über der Quecksilbersäule vorhandene Luft 
Die Kohlensäure häuft sich hier allmalig so an, daas der Sund des 
Manometers durch den zunehmenden Druck der Kohlensäure erheblich 
geändert wird. Hr. Hoppe hat nun an gelödteteo Thieren den einen 
Schenkel eines Wasser- Manometers in die Tuha eingefügt und dann 
durch Einwirkung eines Kohlensäure- Stromes auf das Trommelfell ein 
allmaliges Steigen des Wassers im andern Schenkel beobachtet. Aller- 
dings sei in der Lnft der Paukenhöhle immer etwas Kohlensäure vor- 
handen (nach Becher'a Untersuchungen etwa 8 pCt), doch werde 
immer ein Ueberdruck der in den Gehörgang eingeleileleo Kohlensäure 
slaltfioden. 

Daraufhin schlägt Hr. Hoppe anr Behandlung der eben erwähn- 
ten Form von Schwerhörigkeit die Application von Kohlensäure -Strö- 
men auf das Trommelfell zur Entfernung der io der Tuba vorhandenen 
Flüssigkeiten vor. 

Hr. Erhard, dem Hr. Hoppe diese Thatsacheo schon früher 
mitgelbeilt hatte, hat bei drei Patientinnen mit wegsamer Tuba durch 
Einwirkung von Kohlensäure-Strömen auf das Trommelfell: Wanne und 
Prickeln im äussern Ohr, eigentümliche Geschmacksempfindungen an 
der Zuogenwurzel, Kitzeln im Hals und Hustenreiz, endlich Injection 
der Conjuncliva und Thränen au der entsprechenden Seite beobachtet. 

Bei einer Patientin mit Unwegsamkeit der Tuba waren diese Er- 
scheinungen der Kohlensäure-Einwirkung nicht vorhanden, traten aber 
ein, nachdem die Tuba mittelst des Katheters gereinigt und das Gehör 
wiederhergestellt war. Den Grund, warum die Kohlensäure den die 
Tuba verlegenden Schleim nicht austreibe, glaubt llr. Erhard darin 
au finden, dass beim Uebergaog des knorpligen in den blutigen Theil 
der Koorpel der Tuba eine Rinne bilde, welche den Schleim festhalte, 
während die Kohlensäure durch Anieinaoderdrängen der häutigen Wan- 
dungen an dem Schleim vorbeigehe, ohne ihn milzunehmen. 

Hr. Erhard hall den Katarrh der Tuha überhaupt für sehr selten; 
unter 1000 von Toynbee untersuchten Fällen von Schwerhörigkeit 
seien 500 Mal Processe in der Paukenhöhle, nur 20 Mal Processe in 
der Tuba, und darunter II Mal Schleimanbäufung in der Tuba, und 
8 Mal Processe der auskleidenden Membranen vorhanden gewesen. Oie 
in Rede stehende Schwerhörigkeit sei meist abhängig von Verlegung 
des Pharyngealostiums der Tuba durch Schleim; aus derselben Ursache 
resultire eine manchmal beim Schnauben plötzlich eintretende Schwer- 
hörigkeit, die durch den Valsalva scheu Versuch beseitigt werden könne. 

Hr. Virchow bemerkt, dass die von Hrn. Erhard der Kohlen- 
säure-Einwirkung zugeschriebenen Erscheinungen, wie Kitzel im Halse etc., 
auch von der mechanischen Reizung des äussern Gehörganges abhängig 
sein könnten. 

Den Katarrh der Tuha hält Hr. Virchow für sehr häufig; dass 
ihn Toynbee nicht gefunden, komme daher, dass letzterer die ihm 
von den Aerzten Englands zugeschickten Präparate zu spät zur Unter- 
suchung erhalten habe. 

In allen Krankhcilsprocessen , die mit bedeutendem Mundhöhleo- 
und Pharynxkatarrh verlaufen, kann letzterer durch die Tuba iu die 
Paukenhöhle geleitet werden und dort deslruclive Processe veranlassen. 
Viel wichtiger als das Vorhandensein eines schleimigen Secrels sei die 
bedeutende Schwellung der Schleimhaut, welche aber post mortem sehr 
collabire. Das schleimige Secret könne sogar ganz fehlen; bei chroni- 
schen Fällen von Pharyngitis granulosa mit sehr geringer Sch leim - 
Absonderung finde sich nicht selten starke Schwerhörigkeit 

Dem von Hru. Erhard gemachten Einwurf, dass bei Scharlach 
di« Angina früh, Otitis spät einlrcte, begegnet Hr. Virchow dadurch, 
dass hei Typhus, wo reichlichere Sectioosresultate vorliegen, katarrha- 
lische Processe io der Paukenhöhle schon früh nachzuweisen seien, 
bevor sie sich au den Erscheinungen einer Otitis ausgcbildct. 

Bemerkung: Hr. Remak hat di« von Hrn. Traube vorgelegle 
Lunge untersucht uod durchaus nichts gefunden, was die Annahme 
einer Verwechselung mit Amylumkörpera rechtfertigen könnte. Den 
andern Theil der discutirleo Fragen, oh nämlich eine exsudative Pneu- 
monie vorhanden sei, behält Hr. Remak einer späteren Besprechung 
vor, da er gegenwärtig mit Versuchen darüber beschäftigt sei. 


Literatur-Blatt. 

Bierbaum, Dr. 1., Der Typhus im kindlichen Alter. 8. S. 193. 
Leipaig 1860, Kollmaoo. 

Verf. entwirft m vorliegendem Buche ein Bild des Typhus im 
kindlichen Aller, wie es sich ihm vorzugsweise nach eigener Anschauung 
und Erfahrung gestaltet hat; er giebt deshalb nicht eine Compilation, 
sondern eine in bestimmterer Weise selbstständige Arbeit. Das schloss 
nicht aus, dass er auch die Ansichten Anderer in seiner Arbeit adopli- 
reod oder abwehrend zur Sprache bringt. Zum Belege seiner Ansichten 
ist auch eine Reihe von Krankengeschichten vorgeführL Die Absicht des 
Verf. gebt vorzugsweise dahin, dem praktischen Arzte gewissermassea 
einen Leitfaden für sein Handeln am Krankenbett zu bieten. 

Klencke, Dr. H., Die Heilung des Stotterns nach meiner 
rationellen, didaelisch-medicinischen Methode. Neue 
Erfahrungen und Resultate während des 15jährigen 
Bestehens meiner Pensionsanstall für Stotternde etc. 
kl. 8. S. 159. Leipsig 1860, Kollmaoa. 

Der Titel der Schrift sagt, was sie will, die Anschauungsweise 
des Verf. einem grösseren, vorzüglich nicht -ärztlichen Publikum ver- 
führen und so die Aufmerksamkeit auf seine Peasionsanstalt lenken. 
Wissenschaftliche Ausbeute ist bei solchen populären Büchern nicht viel 
zu erwarten. 


Personalien. 

Personalvcränderungrn. Preusscn. Niederlassungen: Der 
prakt. Arzt Dr. Jaquet hat sich in Pelonken als Arzt der Wasser- Heil- 
anstalt daselbst, der AssisL-Arzt Dr. Brilka in Pasewalk und der prakt 
Arzt Dr. C. Aros in Stommeln niedergelassen. Der Geh. SanitäLsrath 
Dr. Hauck ist von Berlio nach Naumburg a. S., der pr. Arzt Dr. Skla- 
reck von Berlin nach Krossen, R.-B. Merseburg, Dr. Krämer von Eitorf 
nach Uckerath, Dr. Wehrmeister von Rülow nach Liebenau gezogen. 


Tn Weferlingen, Provinz Sachsen, nahe bei Helmstedt, 
wird dringend die Niederlassung eines Arztes gewünscht Es 
würde sich demselben eine gute Aussicht für ärztliche TJiätig- 
keit und auch für befriedigende Einnahme bieten. 


Die Stelle des ersten ärztlichen Assistenten in der Rheini- 
schen Provinzial -Irren -Heilanstalt (300 Thlr. Gehalt jährlich, 
freie Station, zweimonatliche Kündigung), welche durch den 
Abgang des Dr. Finkelnburg erledigt wird, soll am 1. Febr. 
1861 durch einen jungen approbirten Arzt von tüchtiger wissen- 
schaftlicher Bildung wieder besetzt werden. Bewerber werden 
ersucht, sich mit ihren Zeugnissen bei dem Unterzeichneten 
persönlich zu melden. 

Siegburg, den 7. Decbr. 1860. 

Der Direktor 

Hr. F. Hoffmann. 


Anzeigen. 


ta Y«r!«g« .ob tf.r, Urinier in Berlin ertebien «oeben »4 
ist durch die Buchhandlungen zu beziehen: 
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über 
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Die angewandte Hoilelektricitdt. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

V. Artikel. 

Die reflcctirte Neuralgie und deren Behandlung durch 
Eleklricität, nebst einigen Worten über die Anwen- 
dung des Inductionsstroms. 

■ (Fortsetzung au» Xo. 51.) 

So sehr ich auch vorliegende Kraukheilsgcschichte unterbreche, so 
ist hier doch gerade der passende Ort, dass ich von dem ausserordent- 
lichen Einfluss des Temperaments hei der Behandlung des Schreihe- 
krampfs spreche, um so mehr, als durch diese nothwendige Abschweifung 
zugleich mehr Licht auf vorstehende Krankengeschichte fallt. Wie ich 
bereits gesagt Italic, so sehen wir den Schreibekrampf meistens als cm 
Symptom der nervösen Dialhcse. als einen Act krankhafter Reizbarkeit 
des Nervensystems bei Personen mit sogenanntem nervösem Tempera- 
mente auRreten. Je ausgeprägter dieses Temperament sich nun uns 
darslelll, desto schlimmer die Krankheit, desto schlechter die Prognose. 
Kranke, welche nach den ersten Wochen der Kur hei Schrctbcvcrsiichcn 
die Feder wegwerfen oder gar zerstossen, wenn das Schreiben nicht 
gleich gelingen will, schicke man ganz getrost nach Hause, ntan wird 
solche nie heilen. Gebildete Menschen, die ihre unbändige Gemiithsarl 
durch festen Willen und geläuterte Erkenntnis» gefesselt haben, sind 
hei weitem heilbarer. Wer wollen kann, hat vor dem willenlosen. 
Charakter- und erkenntnisslosen Plebs, wie überhaupt, so namentlich 
in dieser Erkrankung viel voraus. Jedem Psychologen wird es dabei 
Vorkommen, als wenn ich einen Thuil dieser Erkrankung in die Seele 
legte, und er wird in diesem Glauben das Rechte treffen. Treffen wir 


/euilUton. 


Ueber den Einfluss der altgriechischen Phiiosopheme 
auf die Medicin. 

Vom 

Privatdoeenten Dr. R. Finckenstein in Breslau. 

(Schlns» aus No. SO.) 

Ohne uns lange bei den berühmten gemeinnützigen Leislungeu des 
Euipedokles aufzuhaltcn, die er zumeist seinen meteorologischen Kennt- 
nissen verdankt, muss ich doch in dieser Beziehung erwähnen, dass er 
die Physik im ausgedehntesten Maasse, d. h. einschliesslich der grossen 
Weltkörper, hetrieh. Ausgehend von einer Bewegung der Erde um 
die Sonne, also mit jener richtigen Ahnung erfüllt, die erst Coperoicus 
zur unumstösslichen Gewissheit erhob, knüpfte er daran den Einfluss 
des Lichts auf die bewohnte Erde sarntnl dem ihr aflilirtcn Gestirn, 
den Wechsel der Jahreszeiten und die übrigen davon abhängigen Tempe- 
raturverhältnisse. er uniersuchlc die Eigenschaften der Atmosphäre mit 
einem eignen Instrument, Classidor, das die Elaslicität der Luft messen 
sollte, also die Grundlage des Barometers enthielt. Kurz, er errichtete 
die ersten Umrisse einer öffentlichen Hygiene, als deren wesentliche 
Beslandlhetle mcdicinischc Topographie und Klimatologie betrachtet 
werden müssen, Gegenstände, denen alle wissenschaftlichen Aerzte des 
Alterthums ihre vorzügliche Aufmerksamkeit schenkten, die aber beut 
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doch hei dieser Krankheit uieislons Menschen entweder von einer un- 
bändigen, einfältig leidenscliaRlichcn Gcmüthsari oder von einem stumpfen 
an aller Heilung verzweifelnden Sichgehnnlasscn, ohne Energie, ohne 
Charakter, bald ängstlich im Unmanss, bald grundlos voller Hoffnung. 
So rechte Alltagsmensehen, Rohr im Wind! — Die von mir geheilten 
Fälle gehören vorzugsweise der gebildeten Volksklasse an, d. b. es waren 
Leute, die ihren Willen zu bekämpfen und die Bemühungen des Arztes 
zu unterstützen wussten. Jcucr Kranke, der von wir nach sechsmonat- 
licher Kur geheilt wurde, war Vater vieler Kinder, die zu ernähren 
ihm durch sein Leiden fast unmöglich wurde. Er war, obgleich von 
Natur jähzornig und heftig, leicht erregbar und in Freude und Trauer 
zum Exccss geneigt, doch durch Selhslerziehiing und durch die Schule 
des Lehens zu einem Menschen geworden, wie es wenige gicbL So 
halle er auch seinem wirklich schönen Charakter seine endliche voll- 
kommene Heilung zu verdanken. Diese psychologischen Studien bei 
Behandlung des Schreihekrampfs haben mich zu der Ueherzeuguog ge- 
bracht, dass hei gewissen Menschen diese Krankheit ebenso unheilbar 
ist, wie deren gcisligc Fehler. Collcgcn, die auf diesen interessanten 
Punkt Rücksicht nehmen, werden mir bald bcislinmien und dann Zeit 
und Mühe nicht mehr umsonst verschwenden. Ich behandelte einst 
einen älteren Mann (Beamter), der nur hei jeder Sitzung mit betrübtem, 
trostlosem Gesicht versicherte, dass ja doch alles vergebens sei. dass 
er nie geheilt werdeu könne, und ich entlicss ihn nach vierwüchent- 
licher elektrischer Behandlung und Anhörung desselben Refrains, ohne 
auch nur die leiseste Spur von Resscriiug erzielt zu haben. Hat sich 
die Krankheit also mit den Extremen des nervösen Temperaments ver- 
gesellschaftet. d. h. eigentlich richtiger gesagt, hat sic in dieser krank- 
haften Willcnsrichtung ihren versteckten Grund und Hinterhalt, dann 
kann man mit Fug und Recht die ungünstigste Prognose stellen. Den 
Zormnülhigen wie den Melancholiker heilen wir niemals vom Schreibe- 


nocli immer nicht gebührend gewürdigt werden. Girgeult, das einst 
prächtige S00.000 Einwohner zählende Agrigent, das nacli Diodor den 
grossarligsleo Tempel erbaut hatte, bewahrt noch heul die Erinnerung 
an seinen unsterblichen Landsmann in dem Casino Empedocleo, worin 
sich der gebildete Theil der Bevölkerung versammelt. 

Ich habe vorhin gesagt, dass iu den Kampf der Anziehung und 
Abslossung Euipedokles die Bewegung setzte. Das Moment der Be- 
wegung bilden die Moleküle, deren proportionale Combinationen die 
Couiposiliott der Körper bestimmen. Der Tod ist nichts als die Aende- 
rung der Coinbinalion., Da sich Empcdokles dabei die primitive Auto- 
rität eines spirituellen Funkens vorbehielt, so änderte er zwar den 
Dynamismus des Pythagoras materialistisch um , aber zu einem feinen 
vergeistigten Materialismus, der als Vorläufer einer Menge medicinischer 
Systeme betrachtet werden kann, zunächst des atomislischcn Systems 
der römischen Methodiker, die sich auf Leukipp und Dewokrilus stützten, 
und der viel spätem Solidarpathologie, die sich auf dem mathematischen 
System des Dcscartes, des französischen Demokrits, erhob, dessen 
Einfluss noch heul die französische Medicin aufweisl. Wir wissen, dass 
die spätem mcdicinischen Schulen, je nach dem Vorwiegeu physikali- 
scher oder chemischer Anschauungen, bald einen ialroiucchanischen, 
bald einen ialrochemischcn Vitalismus slatuirlen. Sprengel niciut, 
Empcdokles habe den Unterschied zwischen mechanischer Jtixlapposilion 
und chemischer Zusammensetzung hei seiner Molekularlhcorie verwischt; 
heul, wo die Naturwissenschaften auch einen Sprengel überflügelt 
haben, können wir keinen wesentlichen Unterschied in den Corabinalions- 
weisen entdecken ; unsre Ansicht von der Aneinanderreihung der parü- 
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krampf. denn so tief gehen eben doch unsre elektrischen Ströme nicht, dass 
wir hier an die Wurzel der krankhaften Erregbarkeit heran könnten. 
Solche Leute überlasse man ihrem Schicksal. Ich behandelte einst einen 
gewöhnlichen Schreiber (der Falt ist bei niemer Suramirung gar nicht 
mitgeiähll) mit elektrischen Strömen am Schrcibekrainpf und halle be- 
reits nach acht Tagen emo sichtliche Besserung erlaogt, als Taüent bei 
einem Schreibe »ersuch am neunten Tage der Kur in meiner Gegen- 
wart die Feder zcrslies», weil der Versuch nicht so gut gelang, wie 
zwei Tage vorher, weshalb ich dem Kranken die sofortige Abreise recht 
dnogend empfahl. Derselbe, in guten Vermögen» uständen lebend, liess 
»ich alsdann anderweitig elektrisch behandeln, blieb vom Schrcibekrainpf 
behaftet und soll einige Jahre später in einer Irrenanstalt gestorben 
»ein, nachdem die Krankheit in eine Lähmung ausgeartet und Patient 
hierüber wülhend, apopleclisch geworden war. Was der Wille ver- 
mag, wenn er die Bemühungen des Arztes unterstützt, wissen wir ja 
zur Genüge. Der Einfluss eines festen Willens ist aber namentlich bei 
Krampfkraoklieilen ganz besonders liervoriuheben und ganz vorzugs- 
weise zu beachten. Wenden wir diesem so sehr wichtigen Punkt mehr 
Aufmerksamkeit zu, so linden wir, dass in Familien, wo wir die ner- 
vöse Dialliese beobachten, wir zugleich meistens eine krankhafte Willens- 
richlung wabrnehraen können. Auch in vorliegendem Fall war eine 
solche Richtung zugegen gewesen, aber durch eine treffliche Erziehung 
und seltene Bildung winde diese traurige Anlage schon frühzeitig be- 
kämpft. Ilr. M. war früher sehr jähzornig gewesen und neigte dabei 
schon in jungen Jahren zu jener den Engländern eigenen Art der Me- 
lancholie, die wir gewöhnlich mit dem Worte ..Spleen- bezeichnen. Er 
erzählte mir selbst, dass er von so reizbarer Gcinüllisar t gewesen sei, 
dass er einen Pächter seines Vaters im AlTecl beinahe erschlagen und 
»einen Lieblingshund wegen eine* ganz geringfügigen Anlass gelödlet 
habe, welche Thal ihn dann in die tiefste Melancholie gestürzt hake. 
Schon wegen dieser Anlage wurde die Erziehung des M. mit besonderer 
Sorgfalt geleitet. Noch jetzt ist Patient von sehr leicht reizbarer Ge- 
rn iiihsarl. Wird er aufgeregt, so fühlt er eine Art Aura den Rücken ent- 
lang hiuuutcrlaufcn. «Doch ich weis», was dicss zu bedeuten hät, sagt 
M. selbst aus, und sowie ich in Affrcl komme und fühle das Kieseln im 
Rücken, dann steht auch sogleich mein fester Wille als Schulz wäcbler 
da. der den AfTcd nicht aufkomiucn lässt. So bleibt auch Patient bei 
seinen Schreibversuchen ruhig und gelassen, spricht ruhig und ver- 
nünftig über seine Beobachtung hinsichtlich seines Leidens und weiss 
sich auch dann noch zu (rösten, wenn die Heilung nicht gelingen sollte. 
Und die Heilung gelang, und zwar auf so vollkommene Weise, wie ich 
es selbst nicht erwartet batte. Nachdem bis zur neunten Woche mit 
den Ersclüillerungsslrömcn in der Weise gestiegeu worden war, dass 
Patient sogar auf dem Isolirschcinel Entladungen von 26—30 Scheiben- 
drehungen ertragen konnte und luductionsschläge längs der Wirbelsäule 
(eine starke Spirale mit drei meiner Danierscbcn Elemente als Elektro- 
motor) täglich zur Anwendung gekommen waren, trat die Besserung 
so plötzlich ein, dass mir Patient eines Morgens einen Brief von zwei 
eng geschriebenen Poslsciten bringt, den er ohne Krampf ganz unbe- 
hindert und ohne ahzitsetzen in der Nacht geschrieben halle. Die Schrift 
ist klein, rundlieh und verrälh weder das Zitternde noch die eckige 


Bewegung der vom Schreibekrampf Behafteten. In gleicher Weise wird 
die Kur nun bis zum 96. Tage fortgesetzt, ohne dass jedoch bei den 
Erscliüllerungsströmen eine Steigerung mir nöthig schien. Die Heilung 
bleibt und ich behalte den Geheilten noch 14 Tage ohne Behandlung 
unter Augen. £m Jahr später erhalte ich einen Brief des Patienten 
aus der krimm, worin er nur bestätig i. was der Brief auch ohne diese 
Bestätigung ausgewiesen bitte, dass er nämlich vollkommen gebeilt ge- 
blieben und nach vollendeter Kur niemals einer Anwandlung von Schreibe- 
krampf unterworfen gewesen war. — Werfen wir noch einen kurzen 
epikrilischea Rückblick auf diesen Krankheitsfall und Jessen Heilung, 
so scheint cs vor allen Dingen nöthig, dass ich nach einige Worte der 
Erläuterung beifüge, warum ich die Formen des Schreibe- und Schuster- 
krampfs gerade unter den Fällen von rcfleclirten Neuralgien vorlrage. 
Obgleich ich hierüber schon einige Worte gesprochen habe, geschieht 
dies» hier um so lieber, als gerade dadurch mein Heilverfahren bei 
dieser Krankheit seine Erklärung findet. Die Schmerzen beim Schreibe- 
krampf spielen eine untergeordnete Rolle, fehlen entweder wie beim 
vorliegenden Fall fast gänzlich oder treten als Gclenkschmerzen auf; 
dass sie aber Vorkommen und die motorische Abnormität sich auf die 
sensitive Sphäre erstreckt, das eben zwingt mich, diese Krankheitsfonu 
hier abzuliaudeln. Bei sehr heftigen Fällen von Sclireihekrampf wird 
mehl nur dieser Schmerz manchmal sehr beträchtlich, sondern cs ent- 
stehen auch Sinneshailucinalionen in der sensitiven Sphäre der llaut- 
nerven, wie Phantasmen de* Muskelsiuns. So habe ich Patienten be- 
handelt, die über ein peinigendes Hilzegefühl in der kranken und in 
beiden Händen klagten, ein Gefühl, welches sich namentlich NachU oft 
bis zum unerträglichen steigerte. Andere ballcu das Gefühl, al» würde 
beim Schreiben die Feder immer schwerer und schwerer, bis sie zu- 
letzt pfundschwer nicht mehr vom Platz zu bringen war. Dies alles 
zusammengefassl stempelt diese Krankheit, einfach gesagt, zu einem 
localen Wahnsinn. Diese Momente, welche mich berechtigen, diese Krank- 
heit zu den Rcflexneuralgien zu zählen, treleu bei den Schuslerkrainpfen, 
wo die Ursache in der Quetschung eines peripherischen Nerven uns 
klar vor Augen liegt, noch greller vor, wovon später mehr. Alle diese 
Momente, welche den Sclireihekrampf als eiu viel complidrleres Leideo 
von bedeutender Ausdehnung erscheinen lassen, müssen uns nun die 
vvisseuschafihclien Anhaltspunkte bieten, um ein rationelles elektrisches 
Heilvci fahren zu begründen, ein Heilverfahren, welches zugleich Rück- 
sicht nimmt, wie auf die locale Störung, so auch auf die centrale Ver- 
breitung, weshalb der elektrischen Erschütterung des Rückenmarks auch 
bei diesem scheinbaren Localleiden das Wort geredet werden muss. 
Deshalb in vorliegendem Fall die heftigen Erscltütleningsslrüme, des- 
halb die starken Inductions&clilägc längs der Wirbelsäule und di« elektri- 
schen Umladungen von Hand zu llaud. Denn gerade diese starken Eol- 
ladungsslrüme sind es, welche bei allen Kranken dieser Art das Gefühl 
einer großen Erleichterung, das Freiwerden von einem eigentümlichen 
Missgefüht des Muskelsinns veranlassen. Wohl deshalb beginnt bei vor- 
stehendem Fall die Besserung auf der Uülic der Kur bei einer gewissen 
Intensität der ErscliüUerUDgSSlrömc welche allerdings gleich anfangs 
') Warum ich bei dem Schrcab<*k.rnin|ir iti« Kir.UdiingssirOme den Inducüons- 
»tr.imcn vor nein., wimrend ich doih den UHzlaica bei den llt*l)e\iscurjJgieo 


culären Theilc bat vollkommen diese Differenz aufgelöst, indem sie die 
anatomische Gliederung der organischen Gewebe in den Vordergrund 
stellt; wir nähern uns somit auf dem umgekehrten experimentellen Wege 
der Behauptung eines der ältesten jonischen Philosophen, dass eine stoff- 
liche Einheit die ganze Natur durchdringt, Luft, Wasser und Erde nur 
ihre verschiedenen Aus drucks weisen sind, und das Mineral nur die grösste 
Compaclibilitäl einer und derselben Substanz repräsentire, die in der 
grössten Ausdehnung ätherisch 'wird. 

Der Um«tand, dass Empedukles alle körperliche Formation von der 
Combinalion der Elemente abhängig machte, und cs so dem Zufall über- 
liess, ob ein Organisches oder Unorganisches entstände, hat ihm schon 
zeitig den Vorwurf eines groben Materialismus zugezogen, und er theilt 
hierin das Schicksal vieler Männer der Gegenwart, die, weil sie die 
Functionen des Lebens von einer nachweisbaren Mischung der dazu 
gehörigen Bestandteile abzulcilcn sich bemühen, für pure Atheisten 
auvgeschrien werden. Selbst derjenige Mann, der die Initialion des Zu- 
falls theoretisch auf die Spitze trieb, nämlich Epikur, so zwar, dass er 
»ich den Zufall zu unseren Gunsten auslegto und die Well zum Ver- 
gnügen geschaffen ansah, was allerdings in einer schon entnervten und 
verweichlichten Zeit dem Hedonismus Thür und Angel ülTnele und durch 
eiucn Götzendienst von dem falschesten crasseslen Materialismus zum 
»chmühlichsten moralischen Bamjuerultc führte, selbst dieser Mann hat 
an die Existenz der Gottheit und an eine Unsterblichkeit steif und fest 
geglaubt. Es ist nicht meine Sache, iu dieser ewig kampfbereiten Frage 
mit einem pro und contra mich zu beiheiligen, aber verschweigen darf 
ich nicht, dass gerade der aus dem Skeplicismus geborene Materialis- 


mus des Epikur, weun er auch moralisch zu einer lächerlichen Frei- 
geisterci führte, doch namentlich für die Med i rin durch eine Förderung 
ihres scienlifischen Materials von wesentlichem Vortheil war, woraus der 
Schluss wohl nicht ungerechtfertigt wäre, dass eine Herrschaft dogmati- 
scher Physiologen auch uns nur in Versumpfung und Stagnation rühren 
musste. — Kennzeichnend aber für die dialektische Gewandtheit der 
Griechen und wahrscheinlich einem schon materialistisch gewordenen 
Zeitgeist angehürig ist eine Redensart des Empedokles, die nachher 
»prüchwörtheh geworden. Es heisst nämlich bei ihm in einem Verse, 
die Dinge seien so und so entstanden, oft aber auch ander*, n olkaxig 
oll(og. Im Munde der spätem Griechen müssen sieb diese Worte wie 
die Niaiscrie mancher unserer jungen Leute ausgenommen haben, die 
einen auf die gescheutesle Exposition mit der Antwort, oder auch nicht, 
ab fertigen. 

Doch kehren wir zu den die Medicin näher interessirendeu Aeusse- 
ruogen des Empedokles zurück. Auf die Zcugungs- und Forlpflanzuags- 
lehre speciell angewandt, führte der zufällige Ursprung der Dinge zu 
der lange herrschend gewesenen Ansicht von einer gcncralio spontane», 
die der aristotelische Satz, omne animal ex ovo, trotz seiner auch durch 
die moderne Wissenschaft bestätigten Wahrheit, immer noch nicht ganz 
hat verdräugen können. Aristoteles wirft dem Empedokles vor, dass 
er mit seinem Zufall, der die Entstehung von Mann und Weib ciucm 
unJ demselben individuellen Kenne überlies», speciell bei den Pflanzen 
den unterscluedloscn Hennaphrodilismiis zum Gesetz gemacht habe; es 
scheint aber, dass Empedokles hier klarer als selbst Aristoteles gesehen, 
denn gerade die bei einer Kenntnis» der Pflanzenphysiologie gar nicht 
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mellt hätten zur Anwendung gebracht werden dürfen, denn das Nerven- 
system bedarf immer einer gewissen Vorbereitung, um elektrischen Strö- 
men von solcher Stärke ohne Nachtheil ausgesetzt zu werden. Ich er- 
innere hier abermals an die Heilungen durch lllilzschläge und an jenen 
Vergleich des vorhergehenden Artikels, wo ich die Einwirkung starker 
elektrischer Slrömo auf das Nervensystem, dein Magnetischwerden des 
Eisens gegenüber gestellt habe. Auch in vorliegendem Kall, wie so 
oft, war also die vollkommene Heilung abhängig von der Intensität der 
Ströme, weshalb ich wiederholt aufmerksam mache auf meinen schon 
öfters geäusserlcn Ausspruch, dass die hesten Heilresultalc stets auf der 
Seite der starken Ströme standen. Diese heftigen Entladungsströme, 
die in vorliegendem Kall sogar von Hand zu Hand geführt wurden, 
hatten nie etwas Nachtheiliges im Gefolge, im Gegcnlheil empfand Patient 
dabei ein gewisses Wohlbehagen. Ich erinnere hier an ähnliche Er- 
scheinungen bei gewissen Können von Kopfschmerzen, wo leichte Ge- 
räusche unerträglich sind, dagegen der Donner der Kanonen die wolil- 
liiäligste Empfindung (unterlässt. So kenne ich hier einen Gelehrten, 
der bei angestrengter geistiger Beschäftigung sehr oft an Kopfschmerzen 
leidet und es nie versäumt, die Exercierplätze zu besuchen, wenn mit 
Kanonen manövrirt wird ; bei welcher Gelegenheit er sich dann so dicht 
als möglich neben die Geschosse stellt, um den enormen Schall dann 
mit einer wahren Gier einzufangen. Er erzählte mir oft, dass, sobald 
ihm nach einem recht kräftigen Schuss die Kopfknochen anfaugen zu 
dröhnen, der Kopfschmerz sogleich wie weggezaubert sei und ein Ge- 
fühl von grosser Behaglichkeit des Gehirns wäre dann allemal die Folge. 
Was in einem solchen Kalt die Schallerschillterung für den Hörnerven 
ist, das ist in ähnlichen Fällen die elektrische Erschütterung für den 
motorischen wie sensitiven Nerven, und wie dort, so liegt auch hier 
ihre Wirkung gerade in der Stärke, in der gänzlich ungewohnten 
Heftigkeit des Keizcs. Diese eigenthümlicheu Stimmungen der Nerven 
habe ich bereits schon einmal berührt, wo ich die Wirkungen des Kitzels 
und des Drucks verglichen habe, und zeigte, wie der leichte Reiz die 
Schuerzenipfimtung des Nerven steigern kann, während der heftigere 
des Drucks sogleich den Schmerz lindert und aufliebt. Auch hierher 
gehört z. B. das Zusammenkrümmen und Herahdrängen des Zwerchfells ] 
durch liefe.? Inspiriren und Alhenihaltcn hei Kolikschmcrzcn, wo tvir 
durch Druck und Circulationsstörung die schmerzcnipfindciidcn Nerven i 
anderweitig zu beleidigen suchen, um die Schraerzcmpfindung zu dampfen. 
Was wir dann oft schon selbst gcllian haben oliue zu wissen warum, 
kommt uns sonderbar vor, wenn cs uns in anderen Können vorgefiilirt 
wird. Die hochgradigen elektrischen Erschütterungen auf krankhaft ge- 
reizte Nerven angewandt, sind aber einesteils nicht anders wirksam, 
als die umstiinmende Eigenschaft des Drucks auf sclimcrzempniidcnde 
Nerven, während die elektrische Entladung dann anderntheils auf das 

Überhaupt einen grossen Wirknng*krei* cinrJiume, liegt lediglich in dem Um* 
Stande, dass wir heim Schreibekrompf gnnx besonders auf oino total« l’mslim* 
mutig des Nervensystems hinwirken müssen, da die Wurzeln dieses Ucbels 
sieb, wie Ich gezeigt habe, selbst bis zum Sitz der Soelo verfolgen lassen. 
Nur wo eine wirkliche Heizung eines Nerven der Haud durch den Druck der 
Koder die motorische Rencxerreguug eranlasst, stellt dem lnducllun9Slromo 
ein weiteres Feld offen. . 


Nervensystem die Wirkung entfaltet, welche ich mit dem Magoetiscli- 
werden des Eisens verglichen habe. Dieses Heilmittel ist daher bei 
angeerhter Üiathesis nervosa auch zugleich schon deshalb das am 
stärksten wirkende, weil wir cs hier mit einer überhaupt abnormen 
Reizbarkeit zu tliun haben. So habe ich bei solchen Personen sehr 
oft die verschiedensten Versuche gemacht, um die grosse Rcflcxcrreg- 
harkeil des Ncrveusyslcms mir zu versinnlichen, wo ich dann z. B. hei 
Inductionsschlägen in der Quere der rechten Hand Empfindung und 
Bewegung in der linken llaiul wiederholt auftreten sah. Wir dürfen 
deswegen dennoch uns nicht zu dem Schlüsse verleiten lassen, als ob 
ein also in Hinsicht seiner Rcflexerrcgharkcit von der Norm abweichen- 
des Nervensystem die elektrische Behandlung aussehlössc, als oh es von 
nachtheiligen Folgen sein könnte, wenn wir bei solchen nervös so sehr 
erregbaren Individuen mit starken Entladiingsströmcn operiren würden. 
Im Gegcnlheil! Hier hat gerade die Elektrotherapie einen überaus günsti- 
gen Boden gefunden, denn das Feld ist schon gepflügt, wir brauchen 
nur noch zu säen. Dasselbe habe ich bereits an anderen Orten gesagt, 
wo ich darauf aufmerksam gemacht habe, dass man hei hysterischen 
Damen, die für jedes Thürzuscldagcn eine Ohnmacht bei der Hand haben, 
sich vor kräftigen Entladiingsströmcn nicht zu fürchten braucht. Bei 
allen von mir behandelten und geheilten Fällen von Schrcihekrampf 
musste ich jedesmal das beständige Steigen der Ströme beobachten, uiu 
zu einem Resultat zu gelangen, ja ich musste in manchen Pallen kräftige 
constanle Ströme durch dieselben Rahnen leiten, durch welche ich als- 
dann, in einer und derselben Sitzung, die stärksten Entladungsströme 
gclicu liess, Entladungsströme, die also einen bereits schon elektrisch 
gereizten Nerven trafen. Diess Verfahren tritt hei den Schusterkrämpfun 
noch auffallender hervor, indem wir cs hier mit einer Reflexneuralgie 
zu thun haben, die durch einen wahrhaft traumatischen Moment (das 
feste Anstcinmcn des Pfrietnens in die l'alma manus ) veranlasst wurde, 
in welchen Pallen wir also den elektrischen Strom durch Nervenbahnen 
führen, welche bereits durch wirklichen mechanischen Reiz allerirt 
worden sind, und dennoch werden die elektrischen Ströme iu diesen 
Krankheitsfällen nicht nur ganz gut ertragen, sondern sic sind das au 
sichersten und schnellsten wirkende Heilmittel, wie ich das später 
noch näher begründen werde. — Bevor ich jedoch zu weiterer Be- 
sprechung der elektrischen Behandlung des Schrcihckraiupfs übergehe, 
muss ich noch zuvörderst aufmerksam machen, dass wir unter dieser 
Benennung ganz und gar verschiedene Krankheitshilder antrcfTcn, welche 
ich am hesten in zwei Rubriken auseinander zu hallen denke, ich meine 
den Schreibekrampf und die Schreihclüluming Um jedoch genauer diese 
Verschiedenheit zu charaktcrisiren, ist cs vor Allem nölhig, dass wir 
zuerst einen kleinen pathologischen Ausflug machen, uin zu erörtern, 
in welchen Gebieten des Nerven- und Muskolsysteins sich dieses Leiden 
am häufigsten zu localisiren pflegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


wegzulaugnendc Thalsache des Androgynismus hat später einen vollwich- 
tigen Ausdruck in dem künstlichen System des Linnö gefunden. 

In der Anatomie führte derselbe comhinatorische Geist den Empc- 
dokles zu manchen zwar paradoxen, aber nicht gerade immer grund- 
losen Meinungen. So nannte er die Wirbelsäule einen zufällig in so 
und so viel Stücke zerbrochenen Knochen. Wir brauchen die Geschichte 
nur umzudrehen, und haben eine der schönsten Phantasien von Oken. 
So sagte er, die Ausdehnung der Unterleihshöhle sei durch zufällige 
Ansammlung von Wasser entstanden. Etwas Achnlichcs äusscrlc vor 
gar nicht langer Zeit Lamarque. der die natürlichen Höhlen durch 
Ausdehnung der I.nft, resp. Verdunstung, sich bilden lässt. Derselbe 
nimmt die nämliche Ursprungsweise für das gcsammle Zellen- und Gc- 
fässsystem an, stimmt also darin vollkommen mit Kmpedokles überein, 
der sich auf demselben Wege die erste Kenntniss der Gefässe verschaffte. 
Diese Verdunstung macht das gewöhnlich missverstandene nvtvua der 
alten Aerzlc aus. 

Die Physiologie der Sinnesorgane geht hei ihm darauf hinaus, eine 
absolute Identität des empfindenden Organs und der empfundenen Ma- 
terie anzunchmen. Hervorgegangen war diese Ansicht aus seiner ana- 
tomischen Vorstellung von der Combination der ähnlichen Elemente zu 
gleichartigen Gebilden; das ist dieselbe Idee, die dann Aristoteles in 
seinem Buche, de siuiilihus et dissimihbus parlibus, weiter ausführtc, 
und dieser Gegensatz des Aehnlichcn und Unähnlichen bildet die Grund- 
lage der neuern Histologie mit ihrem Unterschiede der homogenen er- 
zeugenden Gewebe von dem fertigen heterogenen Organ. Jene physi- 
kalische Vorstellung aber, die das Sehen als die Identität des Anscltauendcn 


und des Angescliautcn erklärte, der deutsche Name Auge bezeichnet 
griechisch Licht, rief wegen seiner innigen Verschmelzung der sub- 
jcclivcn und ohjcctivon Erkcnnlniss hei den mm folgenden Skeptikern 
das gefährliche Wagniss hervor, alle sinnliche Wahrnehmung fdr blossen 
Schein zu erklären. 

Etnpcdokles hatte trotz seiner materiellsten Richtung, durch die 
er sich wesentlich von dem physikalischen Dynamismus des späteren 
licraklil unterschied, ein höheres voraussetzungsloses Wesen nicht aus- 
geschlossen; nur betrachtete er cs als die reine, vollkommenste, ab- 
solute Intelligenz, von der wir selber einen Theil besitzen und aus- 
marhen. Caches Aurclianus hat uns noch ein anderes Zeugniss (Ur 
seine immaterielle Auflassung von Gott hmtcrlasscn, er sagt nämlich, 
dass Enipedoklcs es gewesen, der die Krankheiten des Geinüths durch 
körperliche Unordnungen bedingt von dem Leiden der Intelligenz unter- 
schieden, und ich glaube nicht, dass die gegenwärtige Pathologie der 
Geisteskrankheiten über dieses Eiuthciliingsprincip liinausgckommcn ist. 

So einfach und schmucklos die physikalischen Explicationen des 
Enipedoklcs waren, so durchsichtig und klar war eonscqueulerweisc 
auch ihre praktische Anwendung auf die Medicin; man rühmt cs dem 
Ilippokratcs als einen der schönsten Vorzüge nach, dass er mit ein- 
fachen Mitteln die grössten Wirkungen zu erzielet) vermochte; auch 
wenn heut die Kritik nicht naclizu weisen im Stande wäre, dass das 
dem Ilippokrates fälschlich zugeschriebene Buch de diacla die Ansichten 
des Enipedoklcs enthält, müsste eine sorgfältige Untersuchung des Ent- 
wicklungsganges der griechischen Philosophie die darin niedergclegle 
diätetische Therapie als den nothwendigeo Ausfluss der Empedoklei'schea 
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Beiträge znr Kenntniss der Wirkungen der in Wasser 
löslichen Zinksalze. 

Von 

C. Ph. Falck zu Marburg. 

{Fortsetzung aus No. 49. J 


Eitler Versuch. 


10 U. S M. Einspritzung einer Lösung von l Grm. essigsaurem 
Zmkotyd mit 10C.C. Wasser in den Kropf. In den zur Beobachtung 
aufgesiellten Korb zurückgebracht, bleibt die Taube anfangs ruhig auf 
dem Boden desselben sitzen und entleert bald darauf eine geringe 
Menge vou Fäces. Temperatur im After = 11 *,5 C. 

10 U. MM. Bemüht sich, den Inhalt des Kropfes auszubrecheo, 
was jedoch wegen der L'nlerbindung vergeblich ist. 

10 U. 16 M. Brechbemüliungen. in 30 Secunden 16 Alhemziige. 
Desgleichen. 

Desgleichen. 

Entleerung von Fäccs, die gewöhnliche Beschaffen- 


10 ü. IS M. 
10 U. 28 M. 
10 U. 38 M. 
beit haben. 

10 U. 45 M. 
10 U. 46 M. 
10 U. 51 M. 
10 U. 58 M. 


Die Taube lässt sich auf die Brust nieder. 

In 30 Secunden 46 AthcmzUge. 

Das Thier stellt sich wieder auf die Beine. 
Entleerung einer unbedeutenden Menge von Fäces, 
welche etwas flüssiger als gewöhnlich sind. Unmittelbar darnach neue 
Brechaostrcngungcn. 

1 1 U. 5 M. Vergebliche Versuche, auf die im Korbe befindliche 
Stange zu hüpfen. 

1 1 U. 7 M. Die Taube lässt sich wieder auf die Brust nieder. 

1 1 U. 8 M. Die Respiration wird seltener, aber tiefer; in 30 Se- 
cunden 39 Alhcmzüge; bei jeder Inspiration wird der Schnabel etwas 
geöflöel. 

11 U. 15 M. Neue vergebliche Versuche, auf die Stange zu hüpfen. 

1 1 G. 20 M. Zuckungen am linken Bein. 

II U. 21 M. liäufiges Zittern der Flügelparlicn; die Respiration 
ist tiefer; io 30 Secunden 21 Alhemziige. Der Kopf zittert; cs zeigt 
sich Schwäche der Beine. Die Respiration wird immer tiefer und 
schwieriger. 


1 1 U. 25 M. Zittern am ganzen Körper. 

1 1 U. 30 M. Aufsperren des Mauls bei jeder Inspiration. Das Alh- 
men wird slosscnd, die Reine werden nach hinten gestreckt, die Taube 
schlägt mit den Klügeln, fällt auf die Seile und ist todt. Der ganze 
Körper ist steif. 

Temperatur im After gleich nach dem Tode gemessen = 36° C. 

Von der Einspritzung bis zum Tode = 1 St. 22 M. 

Section 22 Stunden nach dem Tode ausgefiihrl: Die Haut ist 

überall weiss und von gewöhnlicher Beschaffenheit. Am Unterhaut- 
zellstolT bemerkt inan an verschiedenen Stellen bedeutende Fettablage- 
rungen; der Zellsloir selbst ist weiss, feucht und glänzend. Die Muskeln 
sind braunroth gefärbt; die Durchschnitte derselben liefern kein flüssi- 
ges Blut; nur da, wo grössere Gefasso durchschnitten sind, kommen 


schwarze Blutstropfen zum Vorschein. Die oberkröpfige Speiseröhre ist 
bis zur Unterbiodungsstelle normal. Die äussere Oberfläche des Kropfes 
ist weiss und bietet nichts Auflallendes; in der Höhle des Kropfes findet 
sich eine grosse Menge klarer Flüssigkeit, von welcher ein Theil beim 
Messen verschüttet wurde; das gemessene Quantum betrug 10 C.C., der 
Kropf enthielt also mehr Flüssigkeit, als eingespritzt wurde. Die innere 
Haut des Kropfes ist in Folge chemischer Einwirkung des Zinksalzes 
trübe und weisslich gefärbt; die trübe Schicht lässt sich leicht abstrei- 
fen und ist fein gerunzelt. Die Schleimhaut in der unterkröpfigen Speise- 
röhre und im DrUsenmagen ist weiss, trübe und chemisch verändert; 
sie lässt sich als weisse, schleimige Masse abslreifen, und unter ihr 
kommt im Drüsenmagen die eigentliche Drüsensubslanz mit roüicr Farbe 
zum Vorschein. Der Muskelmagen enthält im Innern viele weisse Kiesel- 
steinchen. Die Horntapetc ist gelb gefärbt und sehr zähe. Der Darm- 
kanal ist sehr stark ausgedehnt und enthält eine grosse Menge mit Blut 
vermischter Flüssigkeit. Die am Darme befindlichen Gefässc sind stark 
mit Blut gefüllt und bilden auf der Oberfläche des Darmes rotbe viel- 
fach verästelte Bäumchen. Die Schleimhaut des Darmes ist hier und 
da punktirt gerölhet, jedoch nicht continuirlich (nicht einem rolhen 
Tuche ähnlich), sondern die rolhen Puukte liegen zerstreut, sind aber 
an manchen Stellen sehr zahlreich und liegen hier zu beiden Seilen 
der gabelförmigen Gefässe (gleichsam wie Blätter an den Stielen), so 
dass sie im Zusammenhang mit den Gcfässen kleine Bäumchen, die so- 
genannte ramificirte Injection, bilden. An einzelnen Slelleu des Darmes 
finden sich ganze Packele von Ascariden, ausserdem besteht der Inhalt 
des Darmes aus gelben, schmierigen, zum Theil cohärenten Massen, so- 
wie aus klarer Flüssigkeit, welche an vielen Orten mit Luft gemengt 
ist. Die oberen zwei Driltheilc des Darmes sind auf diese Weise afli- 
cirt; das letzte Drittheil des Dünndarms, sowie der Dickdarm sind con- 
trahirt und bieten uichls Auflallendes. Die Milz ist blass und nicht 
blutreich, auch das Pancreas ist mehr weiss, als gewöhnlich. Die Leber 
ist braunroth und blutreich; die Durchschnitte liefern überall dunkel- 
rollies Blut, welches tropfenweise ausflicssL Die Nieren sind braunroth 
und ziemlich blutreich, jedoch gerade nicht bedeutend. Die Hoden sind 
ziemlich stark entwickelt. Die Gefässe des Unterleibes strotzen von 
Blut. Das Herz ist sehr ausgedehnt und überall mit Blut erfüllt, wel- 
ches sowohl rechts als linksseitig von dunkler Beschaffenheit ist. Die 
Lungen sind scliarlachroth und sehr blutreich. Die Luftröhre zeigt in 
ihrem gauzen Verlaufe nichts Abnormes. Die knöcherne Hirnschale zeigt 
auf der äussern Oberfläche eine Menge blaurolher Flecken, die offenbar 
durch Ecchymosen im spongiösen Gewebe des Knochens bedingt sind; 
auf dem Durchschnitt des Knochens sieht man in der That eine Menge 
Zellen mit blutigem Inhalt. Ueber die Oberfläche des Gehirns ziehen 
sich ziemlich angefülllc Gefässe. Auf den Durchschnitten des Gehirns 
zeigen sieh viele Blulpunkte; auf den Durchschnitten des Wirbclkanals 
zeigt sich nur wenig Blut. 

Zwölfter Versuch. 

10 U. IBM. Einspritzung einer Lösung von 1 Grm. cssigsaurem 
Zinkozyd mit 10 C.C. Wasser in den Kropf. Die Temperatur der Taube 
im After, wie die der eingespritzleu Lösung beträgt 41°C. In deo 


Ideen erkennen, audcrnfalls würde mau die sonderbare Verblendung 
mancher doctrinären Gelehrten thcilen, dass Hippokrates gar keine philo- 
sophische Bildung besessen. 

Sobald der menschliche Verstand die unabweisbare Forderung der 
Forschung dem Glauben gleichberechtigt gemacht hatte, zerfielen alle 
von der Beweisführung durch die Vernunft sich in ihrem Endpunkt ab- 
solvirendeu Systeme. Der Fortschritt war in doppelter Richtung mög- 
lich, führte aber auf verschiedenen Wegen zu gleichem Resultat. Auf 
der elementaren Theorie des Eropedokles fussend, war Leukipp mit 
seiner Aionienlehrc so weit gegangen, die Seele selbst für ein Aggregat 
von Molekülen zu erklären. Diese Vorstellung schlechtweg in ihrer 
Aeusscrlichkcil aufgofasst, war zu roh, als dass sic nicht zu philosophi- 
schen Zwecken benutzt, bei einer totalen Vernachlässigung von Anatomie 
zu einer der trivialsten medicinischen Methoden geführt hätte, welche 
jemals unsere Geschichte aufzuweisen halte. Leukipp selber hatte nur 
den Realismus der Natur auch in der Idee zu verwirklichen gesucht, 
und war damit zu einem materialistischen Idealismus vorgeschritten, 
wie er heut wieder aus Mangel einer auf der Höhe der Zeit stehenden 
und umfassenden Philosophie die Naturwissenschaften zum Theil be- 
herrscht und speciell in der Medicin als Introanatomismus auflritt. Viel 
eingreifender aber auf den gesammten Bildungsgang der griechischen 
Nation war der Skeplicismus des Zeno. 

Das Anerkenulniss einer absoluten Intelligenz hatte jede andere 
Voraussetzung vernichtet. Nur die Erkenntniss gab den Dingen eine 
Garantie ihres Seins, und das Wissen allein überzeugte von der Realität 
des Stofles. Das sich selbst wissende Ich war die Quelle alles Wissens, 


und es gab keine einzige Qualität eines Gegenstandes, die sich nicht 
erst aus dieser suhjccliven Wahrnehmung entwickelt hätte. Alles, was 
zugestandlich wahrgenommen wird, jede Veränderung und Bewegung 
ist nichts als ein Prädikat unseres Denkens, und der sich selbst affir- 
mirende Gedanke das einzige absolute Princip. Das Object ist also nur 
die formelle Beschränkung des Subjects, der sich endlich realisirende 
unendliche Gedanke. Zwischen dem gedachten Object und dem denken- 
den Subject besteht vollkommene Conformiläl; das Denken eines Dinges 
und sein Sinn sind vollkommen identisch, das Denkende und Gedachte 
ein und dasselbe. Im Wesen also giebt es nichts, was nicht schon 
gedacht wäre, im Gedanken schon praezistirle; was nicht sein kann, 
ist gar nicht, und nur das io der Idee mit uns Uebereinslimmende hat 
eine Wirklichkeit. Wem fiele bei dieser Art zu philosophircn nicht 
die Identilälsphilosophie Hegel’s ein? 

Die meisten Geschichtschreiber übersehen selbst bei den wichtig- 
sten Productionen des menschlichen Geistes die nölhigen Analogien für 
die Folgezeit sich zu ermitteln. Was aber soll die ganze Historie, 
wenn man nicht Nutzanwendungen aus ihr zieht und lobend oder tadelnd 
zur Aufmunterung oder Warnung einen einmal absolvirten Gedanken- 
gang bis in seine letzten Conscqucnzen verfolgt. Culturvölker zeigen 
immer gewisse Aehnliclikeiten ihrer Entwickelung, und bei einer Nation, 
die, wie der jüngste Geschichtschreiber der Griechen, Curtius, sagt, 
so durch und durch Culturbistorie ist, kann es nicht schwer fallen, 
fruchtbare Relationen mit dem die moderne Welt beherrschenden deut- 
schen Geiste zu finden. Nachdem Zeno und sein Schüler Pannenides 
das Sein xat’ von der bloss gegenständlichen Vorstellung «Jo|o 
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zur Beobachtung ausgestellten Korb gesellt, bleibt das Thier anfangs 
ruhig sitzen. 

10 U. 30 M. Brechxostrengungeo, die jedoch, weil die Speiseröhre 
unterbunden ist, vergeblich sind. 

10 U. 37 M. Ungleich heftigere Brecbanstrcngungen. 

10 U. 40 M. Dieselbe Beobachtung. 

10 U. 44 M. Starke Brachanstrengungeo. 

1 0 U. 50 M. In 30 Secooden 1 7 Aihemxüge. 

10 U. 51 M. Neue vergebliche Würganstreogungen. 

10 U. 59 M. Desgleichen. 

11 U. 10 M. In 30 Secundeo 21 Aihemxüge. 

11 U. 13 M. Heftige Brechanslrengnngen. 

1 1 U. 1 6 M. Desgleichen. 

11 U. 21 M. Krampfhaftes Zittern der FlUgelparlien. 

Bedeutendes Zittern der Flügel. 

Die Taube knickt io den Beinen zusammen und ruht 


II U. 25 M 
1 1 U. 42 M. 
auf der Brust. 

11 U. 45 M. 
11 U. 49 M. 


Zittern der Flügel. 

Knileerung von weissen dünnen Face», wobei das 
Thier im Korb herurntrippcit. 

lt U. 55 M. Anbaltendea Zittern des linken Flügels. 

12 U. 7 M. In 30 Secooden 42 Aihemxüge, bei jeder Inspiration 
wird der Schnabel geöffnet. Die Taub« liegt nieder mit der Brust auf 
dem Boden auf. 

12U. 11 M. Zucken mit den Klügeln and dem Kopfe. 

12 U. 17 M. Die Respiration wird immer frequenter. 

* 12 U. 25 M. Bei jeder Inspiration wird der Schnabel weil auf- 
gesperrt. die Respiration wird tiefer und schwieriger, der Kopf neigt 
sich nach vorn, so dass die Scbnakelspilxe auf dem Boden des Kor- 
bes ruht. 

12U. 30 M. Sehr starkes Schlagen mit deu Flügeln, so dass die 
Taube bald auf die Seite, bald auf den Rücken, bald auf die Brust xu 
liegen kommt. Darnach streckt sich die Taube und stirbt. 

Temperatur im After gleich nach dem Tode gemessen — 36*0. 

Von der Einsprilxung bis xum Tode = 2 St. 12 M. 

Section 24 Stunden nach dem Tode: Haut und Unterbau Ucllsloff 
von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Muskeln brauoroth gefärbt, nicht 
blutreich. Die oberkröpftge Speiseröhre enthält oberhalb der Ligatur 
•ine geringe Menge zähen Schleims, bat ausserdem nichts Abnormes. 
Der Kropf ist sehr ausgedehnt. Die Oberfläche desselben ist weiss und 
nur hier und da mit feinen wenig entwickelten Gefässhäumen bedeckt. 
Der Inhalt des Kropfes besteht au» einer gelben, trüben Flüssigkeit, 
13 C.C. betragend, und aus einer gelben, schmierigen, trüben Masse 
mit weissen Sleinchen vermengt. Offenbar ist diese Masse aus dem 
Muskelmagen emporgesliegen. Die innere Tapete des Kropfes ist trüb«, 
weiss und fein gerunzelt; dieselbe Beschaffenheit hat die innere Tapete 
der unterkrüpfigen Speiseröhre. Die Schleimhaut des Drüscnraagens ist 
trübe, weiss gefärbt und lässt sich leicht als schmierige Masse abslrei- 
fen. Auf der Oberfläche des Muskelmagens sind die Gefässe etwas 
gefüllt; im Innern enthalt er eine gelbe, schmierige Masse mit Kiesel- 
steincheq vermengt. Die llorntapele ist gelb gefärbt und sähe. Der 


Darm ist in seinen oberen xwei Dnitheilen ausgedehnt und enthält eine 
gelbe, schmierige, fast dünnflüssige Masse. Auf der Schleimhaut zeigt 
sich keine Injection, während zahlreiche gabelförmige Gefässe auf dem 
serösen Uebertuge des Darms durchscheinen; die Schleimhaut im obern 
Theile des Dünndarms ist etwas, jedoch gering getrübt und leicht ab- 
streifbar. Das untere Drillbeil des Dannkanals zeigt nichts Auffallendes. 
Das Pancreas ist fleischfarben. Die Leber ist rolhbraun und in den 
meisten Theilen blutreich, so dass auf den Durchschnitten derselben 
Blultröpfchen zum Vorschein kommen. Die Nieren sind von normaler 
Farbe und Consistenz. Der Eierstock ist stark entwickelt. Die Gelasse 
des Unterleibes sind stark mit schwarzem Blute angcfüllL Die Luftröhre 
bat nichts Abnormes. Die Lungen sind scharlachroth gefärbt und nicht 
sehr blutreich. Das Herz ist in allen seinen Theilen, besonders aber 
io seinen Vorhöfen ausgedehnt; seine Höhlen enthalten eine grosse 
Menge duokelrolhen flüssigen Blutes. An der Hirnschale (loden sich 
die Eccbymosen in demselben Grade, wie beim vorigen Versuche. Die 
Umhüllungen des Gehirns sind mit dicken strangartigen Gelassen über- 
deckt; die Durchschnitte des Gehirns zeigen hier und da Blutpunkte; 
ebenso verhallen sich die Durchschnitte des Rückenmarks. 

Dreisehnter Versuch. 

10 U. 10 M. Einspritzung einer Lösung von 1 Grni. essigsaurem 
Ziokozyd mit 10 C.C. Wasser in den Kropf einer gesunden, nüchternen 
Taube. Io den zur Beobachtung aufgestellten Korb gebracht, bleibt 
das Thier anfangs ruhig sitzen. Temperatur im After = 42* C. 

10 U. 20 M. Die Taube hüpft auf die im Korbe beßndlidie Stange, 
wo sie sich eioe Zeit lang ruhig verhält. 

10U. 24 M, Vergebliche Brechanslrengnngen. 

10 U. 28 M. Entleerung einer geringen Menge Fäces von gewöhn- 
licher Beschaffenheit. 

10 U. 30 M. Neue Brechanstrengungen. 

10 U. 34 M. L«iscr Anflug von Brechaoslrenguogen. 

10 U. 35 M. Desgleichen. 

10U. 38 M. In 30 Secnnden 16 Aihemxüge. 

10U. 44 M. Entleerung eines breiigen Kothballeos, von weisser 
Harnmalcrie umgeben. 

1 1 U. Das Thier zittert mit dem Sleisse. 

1 1 U. 3 M. Fällt mit ausgebreitelen Flügeln von der Stange und 
bleibt auf dem Boden des Korbes mit der Brust aufgestützt liegen; es 
zeigt »ich Schwäche in den Beinen. 

1 1 U. 5 M. ln 30 Secnnden 39 Aihemxüge; bei jeder Inspiration 
öffnet sich der Schnabel merklich. 

11 U. 12 M. Das rechte Bein und der rechte Flügel werden krampf- 
haft io die Höbe gezogen; bald darauf Zittern des linken Flügels. 

11 U. 15 M. In 30 Secnnden 53 Aihemxüge; bei jeder Inspiration 
öffnet »ich der Schnabel. 

11 U. 21 M. Die Respiration ist bedeutend beschleunigt; das Thier 
sperrt den Schnabel auf und lässt den Kopf etwas sinken ; dabei hef- 
tiges Zittern des Körpers, hauptsächlich des Kopfes. 

11 U. 27 M. Heftiges Zittern des ganzen Körpers; bald darauf 
concuUivisches Zucken in beiden Flügeln. 


getrennt, nnd diese selbst aus der Annahme einer höhern Einheit der 
Intelligenz, des to Fv xat 1 6 näv, als den bloss endlichen und ver- 
gänglichen Ausdruck für die Negation der Wirklichkeit, für ein pi) ov 
erklärt hallen, war derselbe Idealismus fertig, wie ihn unser Identiüits- 
philosoph elablirt hat. Dieser Idealismus steigerte sich, verstärkt durch 
des Ana&agoras kräftige Verfechtung eines prämeditirenden , nun zum 
absoluten Rationalismus des Plato, der mit seiner Kritik der Vernunft 
noch stärker die bloss« Vorstellung von der ewigen unvergänglichen 
unendlichen Idee to ovjcov ov trennte, und alle Objecte als nach sol- 
chen göttlichen Vorbildern naQadtiyfAttta geschaffen, also in der Idee 
schon vorhanden und präformirt annahm. Auf dem erklärten Absolu- 
tismus der Vernunft erhob sich in der Medicin ein speculativer Dogma- 
tismus. der um so hartnäckiger und eigensinniger auf seinen Meinungen 
bestand, je breiter die anatomisch- physiologische Grundlage war, auf 
die er sich namentlich bei den Alexandrinern steifte. Ihm sofort gegen- 
über entstand ein immer hohler werdender bodenloser Empirismus, der 
xuletzt gar keine Erklärung zulassen wollte, und am liebsten ein Mittel 
für Alles aufzufinden bestrebt war. Den milteninne stehenden Aerzten 
blieb nichts übrig, als ihren eigenen Weg zu gehen, Alles zu prüfen 
und das Beste zu behalten, und es muss diesem Ekiekticisinus zum 
Ruhme nachgesagt werden, dass er die tüchtigsten Köpre des Aller- 
thums in sich schloss. 

Ziehen wir den oben begonnenen Vergleich weiter, so sehen wir 
dicht neben der Alks nivellirenden Kritik die Sehe Hing 'sehe Philo- 
sophie des Absoluten, und auf diesen Grundlagen den Scbönlein- 
schen Dogmatismus sammt seinen sich gleichsam überkugelnden Aus- 


wüchsen, dem Parasitismus von Jalin und dem Naturalismus von Kieser, 
sowie die Fortsetzung des Schön I ein sehen Systems, die rationelle 
Medicin der neuen physiologischen Schule, die alles Wissen ausser ihr 
negirt, und nur dem wirklich Gewussten eine Gültigkeit zoschreibl. 
Es ist ein Trost, dass die Jünger dieser Schule, wenn sie aller wer- 
den und die Unzuverlässigkeit menschlicher Einsicht erkennen, natürlich 
von selbst einer milderen Auffassung Raum geben, und auch ohne strin- 
genten Beweis der Erfahrung ihre Anerkennung nicht versageo. Denn 
längst schon tauchte aus dem Hintergründe das Hirngespionst eines 
dunkeln Ehrenmannes hervor, der, statt die Pharmakologie auf die Pa- 
thologie, die Pathologie auf die Pharmakologie setzte, und für die Heil- 
kraft seiner Arzneien sich jede logische Untersuchung verbal. Aber nun 
und nimmermehr werden Alleweiberkureu und Wundermittel ein wis- 
senschaftliches System der Medicin errichten; sic ist nnr möglich auf 
dem Boden einer durch Vernunft geleiteten Erfahrung. Immer und 
überall bleibt Therapie die erste Bedingung unsere Wirkens, aber das 
wäre eine elende Therapie, die auf liefe und ernste Combioalionen 
Verzicht leisten wollte. Wieder Ul der einzig sicher« Weg, der zwi- 
schen Scilla und Charybdis hindurchführt, der, die Wissenschaft an das 
Krankenbett zu führen, nicht bloss um der pathologischen Thatsache, 
sondern um des Zwecks der Heilung willen; das ist der Weg, auf dem 
ein Sydenham und ein Boerhave gross geworden, und der, wie 
di« Geschieht« zeigt, keineswegs ein edles, stolzes und sicheret Selbst- 
bewusstsein aosschliessL 
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1 1 U. 37 M. Die Respiration erfolgt oft stosswciso mit jedesmali- 
gem Schlagen der Flügel, so dass sieh das Thier dabei umwendel; die 
einzelnen Inspirationen werden schwieriger. Die Pupille ist erweitert. 

1 1 U. 40 H. Der Kopf wird bei der Inspiration bis auf die Urust 
herabgezogen. 

11 U. 42 M. Die Taube zuckt noch einige Male mit den Flügeln 
und stirbt. 

Temperatur im After unmittelbar nach dem Absterben = 38' C. 

Von der Einspritzung bis zum Tode = 1 St. 32 M. 

Section 24 Stunden nach dem Tode ausgeführt: Die Haut ist von 
gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit. Der UnterhautzellslolT ist von 
einigen mit dunklem Blute angefüllten Gelassen durchzogen. Muskeln 
braunroth gefärbt, die Durchschnitte bluten nur da, wo grössere Ge- 
wisse durchschnitten wurden. Dio Speiseröhre verhalt sich oberhalb der 
Ligatur ganz normal. Der Kropf ist auf seiner Oberfläche mit einigen 
baumförmig verzweigten Gelassen überdeckt. Der Inhalt desselben be- 
steht aus einer grünlichen, etwas trüben Flüssigkeit, 12C.C. betragend, 
sowie aus einer gelblich grünen , schmierigen Masse und einigen auf- 
gequollenen Erbsen. Die Schleimhaut des Kropfes ist weisslich, trübe, 
etwas zusammcngcschrumpft und leicht abstreilhar; die der unlerkröpfl- 
gen Speiseröhre und des Drüsenmagcns hat dieselbe Beschaffenheit. Der 
Muskelmagen ist auf seiner äussern Oberfläche von wenig angcfüllten 
Gelassverzweigungen überdeckt; in seinem Innern liudcl sich eine gelb- 
lich gefärbte, schmierige Masse und viclo Kicselstcinchcn. Die innere 
liorntapctc ist gelblich grün gefärbt, fest und cohärent. Der Darmkanal 
ist in seinen oberen zwei Drittheilen ausgedehnt und enthält eine schlei- 
mige, dünne, schmierige Masse. Die Gcfässc auf der serösen Oberfläche 
sind gabelförmig verästelt und mit Blut ziemlich stark angefüllt. Die 
Schleimhaut des Darms ist etwas trübe, weisslich gefärbt, nur hier und 
da gerüthcl ohne deutliche Injectioueu. Der untere Thcil des Darms 
zeigt nichts Abnormes. Die Leber ist rothbraun gefärbt und etwas 
blutreich. Das Pancreas ist von gewöhnlicher Farbe und Consislcnz; 
ebenso verhalten sich die Nieren. Die Hoden sind schlecht entwickelt. 
Die Gcfässc des Unterleibes sind mit schwarzem Blute stark angefiillt. 
Die Luftröhre ist in ihrem ganzen Verlaufe normal. Die Lungen sind 
scharlachroth gefärbt und wenig blutreich. Das Herz ist ausgedehnt, 
besonders an den Vorhöfen; letztere, sowie auch die Ventrikel enthal- 
ten viel dunkles dünnflüssiges Blut. Die Hirnschale zeigt einige Ecchy- 
mosen. Die Umhüllungen des Gehirns sind von ziemlich stark mit Blut 
angcfüllten Gcfässcn überdeckt. Die Durchschnitte des Gehirns, sowie 
auch die des Rückenmarks zeigen nur hier und da Blutpunkte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Irideclomie bei Glaucom. 

Vofgctrogcn tu der Berliner mcdiciuisclicii Gesellschaft um lf). Uecbr. löi>0 

von 

Dr. Schwcigger. 

So unbestreitbar die Wirkung der Irideclomie bei glaucomatösen 
Processen ist, so schwierig ist es gerade in diesen Fällen den thera- 
peutischen Effect der Irideclomie zu erklären, da der mechanische Ein- 
griff nicht gegen das primär erkrankte Organ gerichtet ist, sondern 
lediglich gegeu die Iris, diu nur in secumlärcr und untergeordneter 
Weise mit in den Krankhcilsprocess hineingezogen wird. Die erste 
Frage, welche nolliwendiger Weise zuerst aufgeworfen werden tnusslo, 
war natürlich die: »Ist die Irideclomie überhaupt das wirksame Agens, 
oder werden etwa gleichzeitig durch den Oporationsmcchanismus noch 
andere wirksame Eingriffe eingefülirt?» 

Letztere Vermuthung lag in der Thal nahe und wurde auch von 
v. Graefc io seinem classischen Aufsatz über die Iridcctomic hei Glaucom 
wohl erwogen; unter andern) hat v. Graefc auch, von der damals all- 
gemein üblichen Annahme eines dirccten Zusammenhanges zwischen den 
Muskclclemenlen der Iris und denen des M. Zensor chorioideae aus- 
gehend. die Möglichkeit angcdentel, dass »die Evasion eines lrisslückcs 
durch Eulspanming des Tensor chorioideae Druckverniindcning auf 
muscularem Wege herbeifdlirc.» (Cf. Arch. für Ophlli. III. 2. p. 554.) 
Seit ungefähr einem Jahre ist sogar die Durchsclineidiing des Ciliar- 
muskels hei Glaucom von Hancock in London als eigne Methode cul- 
livirl worden. (Cf. Ophthalmie hospital reports. No. 12.) Es würde 
hier zu weit führen, ausführlicher auf die Hancock'sche Methode ein- 
zugehen, vielmehr will ich jetzt wieder an das ankniipfen, was ich bei 
eiucr früheren Gelegenheit über diesen Gegenstand mitgclhcill habe. 
(S. Deutsche Klinik vom 23. Jnui 1SG0.) 

v. Graefc halte cs bekanntlich als Hegel für die Technik der 
Operation aufgesiellt, die Hornliaulwunde so peripherisch als möglich 
anzulcgen, die innere Wunde sollte gerade an die Grenze der Cornea 
und Sclera fallen, die Iris sollte bis zu ihrer Ciliarinserliou excidirt 


werden. Bei der anatomischen Untersuchung des Operationsterrains 
mit spcciellcr Berücksichtigung dieser Frage kam ich nun zu dem Re- 
sultat, dass: wenn die Iris bis zu ihrer Ciliarinsertion excidirt werden 
soll, wenn die innere Wunde gerade an die Grenze der Hornhaut und 
Sclera fällt: dass dann die Irideclomie mit einer Tenotomie des Muse. 
Zensor chorioideae nothwendig verbunden ist. Weiter konnte ich da- 
mals die Frage auf anatomischem Wege nicht treiben; die nächste Frage 
nämlich, die uun aufzuwerfen war, war die: »Ist die Irideclomie, wie 
sie in praxi geübt wird, wirklich verbunden mit einer entsprechenden 
Tenotomie des Tensor chorioidcacl » 

Diese Frage liess sich natürlich nur durch die anatomische Unter- 
suchung von Augen entscheiden, an denen bei Lebzeiten die Irideclomie 
verrichtet worden war. Seitdem habe ich oun Gelegenheit gehabt, 
einen gerade für diese Frage recht geeigneten Fall anatomisch zu unter- 
suchen. 

Im Archiv für Ophthalmologie (Ud. V. 1. p. 136) hat Professor 
v. Graefc einen Fall von plötzlicher Erblindung durch Embolie der 
.IrZeria crnlralis retinae beschrieben; dem Patienten wurde damals 
eine Irideclomie gemacht, in der Hoffnung, durch Herabsetzung des 
inlraocularen Druckes günstig auf die Herstellung eines collateralen Kreis- 
laufes eiozuwirken. Im Laufe des vergangenen Sommers unterlag Patient 
senior llerz3ffecüon, und durch die Freundlichkeit des behandelnden 
Arztes, Stabsarzt Dr. Gross io Spandau, gclaug es mir, in den Besitz 
des betreffenden Auges zu kommen. 

leb will den Befuud liier nur in so weit berücksichtigen , als er 
zu der in Rede stehenden Frago gehört, bemerke jedoch, dass ich des- 
halb gerade diesen Fall als einen recht hierher gehörigen bezeichnet 
habe, weil die Irideclomie liier hei ganz normalen Verhältnissen der 
vorderen Kammur verrichtet werden konnte; je enger hei Glaucom die 
vordere Kammer wird, um so schwieriger wird es natürlich, die Iri- 
declomie recht peripherisch anzulcgen, die Schwierigkeiten also, welche 
sich der Anlegung recht peripherischer Hornhautwunden bei Glaucom 
gewöhnlich entgegensetzen, waren hier nicht vorhanden. Der Befund 
im Operationsterrain war nun folgender: Die lineare Hornliautnarbe 

war sehr deutlich erkennbar, sic verlief von aussen nach innen zuerst 
etwas schräg nach vorn geneigt, bald alter rechtwinklig auf die Fläche 
der Hornhaut und durchtrennte die Afembr. Deseemetii ungefähr 0,5 Mm. 
vor ihrem l'ebergang in das Ligament, jiectinatum. Eingeschlosseo 
in die Hornliautnarbe fanden sicli einige sebwarzo Piguientkörnchen- 
aggregalc. wahrscheinlich Pigmente aus dem Uvealblatl der Iris, die 
sich heim Durchziehen derselben durch die Hnrnliautwunde ahgeslrcift 
hatten. Diu Wunde der Desccmot'schen Membran war nicht vereinigt, 
die beiden Wuudränder der Membran slandeu vielmehr, glatt abge- 
schnillcn und ganz unverändert, steil aufgerichtet einander gegenüber. 
Das Epithel der Mrmbr. Deseemetii war unverändert. Die Entfernung 
von der inneren \S mido bis zur Ciliarinsertion der Iris betrug ungefähr 
1 Mm., eben so viel musste also, da bei der Irideclomie dio Lage der 
inneren Hornliaulwunde immer entscheidend ist für die Grösse des zu 
cxcidireuden Stückes, auch das stehen gebliebene Irisstück gemessen 
haben. Dasselbe war indessen versebrumpft bis auf etwa 0,4 Mm. Der 
Defect in der Iris war etwas breiter als die Hornliaulwunde. » 

Das Resultat der Untersuchung war also: Die Iris war nicht bis 
zu ihrer Ciliarinserliou excidirt, die iuncrc Hornliaulwunde fiel nicht an 
die Grenze der Hornhaut und Sclera, sondern etwa 0,5 Mm. weiter 
nach vorn; natürlich war nun auch die Sehne des Tensor chorioideae 
nicht durchschnitten. 

Dass eine Tenotomie des Tensor chorioideae überhaupt möglich 
wäre, etwa durch eine am gehörigen Orte angelegte breite Punction 
der vorderen Kammer oder mittelst eines kleinen jüngst von Froehelius 
eigens zu dem Zwecke, die Irideclomie auch bei enger vorderer Kam- 
mer recht peripherisch anlegcn zu können, angegebenen Instrumentes 
(cf. Arch. für Ophth. Bil. VII. 2. p. 119), das bezweifle ich keines- 
wegs. es hätte ja auch im vorliegenden Falle die Hornhautwunde nur 
etwas mehr als 0,5 Mm. nach rückwärts angelegt zu werden gebraucht, 
uin mit einer Tenotomie des Tensor chor. verbunden zu sein. Indessen, 
cs handelt sich ja hier gar nicht darum, ob die Tenotomie des Tensor 
möglich ist und welchen Effect eine solche Operation haben könnte, 
sondern die vorliegende Frage ist die: »Ist die Irideclomie, wie sie 
bis jetzt in praxi geübt worden ist, mit einer Tenotomie des Tensor 
verbunden gewesen?» Das Resultat der anatomischen Untersuchung nrgu- 
mcntirl begreiflich nicht xu Gunsten dieser Frage. 

Damit ist natürlich das Princip, dass der therapentische Effect der Iri- 
dectomic bei Glaucom eine mechanische Erklärung linden müsse, keines- 
wegs aufgegeben. Für die Fälle von acutem Glaucom, bei denen dio Iri- 
declomie, rechtzeitig angewendet, gerade die glänzendsten Resultate giebf, 
könnte sich eine sehr einfache Argumentation empfehlen: Der Sphincter 
der Iris und mit ihm der Tlieil der elastischen Elemente der Iris, welche 
in demselben Sinne wirken, finden ihr conlinuirliches Gegengewicht an 
der peripherischen Befestigung der Iris am Corpus ciliare. Jede Con- 


Digitized by Google 


509 


traclion der Iris ist deshalb mit einem entsprechenden Zug am Corpus 
ciliare rerbundon. Durch die Excisioo eiues lrixslückes wird demnach 
ciuc dein Verluste an musculiiren und elastischen Elementen entsprechende 
Herabsetzung des auf das Corp. ciliare wirkenden Zuges erreicht. Hüchsl 
wahrscheinlich abor handelt es sich hier, wie schon v. Grade än- 
dernde (I. c.). um eine sehr complicirle Wirkuugsvveiso, und schwerlich 
wird sich von einem Gesichtspunkte aus der therapeutische Effect der 
Iridcctomie in allen hierher gehörigen Fällen erklären lassen. 


M i s c e I 1 e n. 


Erläuternde Bemerkungen zu dein von Dr. F. Salzer 
in No. 34 der Deutschen Klinik milgctheilten Falle von 
fibrösem Polyp des Uterus, durch Operalion geheilt. 

Von 

Dr. Th. Plagge in Darnisladt. 

Dr. F. Salzer in Worms veröffentlichte in No. 34 der Deutschen 
Klinik 1960 einen Fall von fibrösem Polyp des Uterus, durch Operatiun 
geheilt. Derselbe crtheill in Rczug auf die vor dem Austritt aus dem 
Uterus vorhandenen Krankheilscrscheinuugon ungenügende Auskunft und 
gieht eine wahrscheinlichste Erklärung der anfänglichen Diagnose eines 
bösartigen Aftcrgc wüchse* , welche irrig ist. Da ich dcu Fall fast ein 
Jahr lang vorher genau beobachtet habe , so erlaube ich mir daher, 
siuc ira et Studio demselben einige erläuternde bemerkungen zuzufügen. 

Ende 1S5S wurde ich gebeten, die Behandlung der Frau des 
Brücken Wärters Zentner zu übernehmen. Die Frau war seil Frühjahr 
1858 in der Behandlung des llrn. Dr. Raiser zu Worms. Ich fand 
die Frau im Belte, hörte, dass sie schon mehrere Monate bettlägerig 
sei, sic war sehr mager, sali cachcdisch aus, im Herzen war blasendes 
Geräusch hei der Systole ohne Verstärkung des zweiten Pulmoual- 
arterientons vorhanden, dabei klagte sic über öDere Ohnmachlanwaud- 
lungen, Ohrensausen, grosse Mattigkeit. Bei der Palpation des Unter- 
leibes fand ich den Uterus in Bezug auf Stellung und Grösse wie im 
vierten Monate der Schwangerschaft; bei der Untersuchung per vaginam 
fand ich den Muttermund hochstehend und so weil geöffnet, dass ich 
mit der Spitze des Zeigefingers eindriugcn konnte. Dabei stiess ich auf 
eine Geschwulst, welche den Ucrviealkanal nach allen Dimensionen aus- 
dclinlc, die Geschwulst war nach keiner Seile hin beweglich, beim 
Touchircu trat ciuc leichte Blutung ein, dabei war eine sehr fölidc 
Vagiualhlcnnorrhüe vorhanden, der slinkeude Geruch an den unter- 
suchenden Fingern wich erst längere Zeit hindurch angewandten Clilor- 
waschungen. Die Frau war sehr rasch abgemagert, halle lentcscireudcs 
Fieber, war in den 40er Jahren; Blutungen stellten sich nicht bloss 
zur Menstruationszeil (wie hei Polypen gewöhnlich), sondern auch ausser 
dieser Zeit hei der geringsten Anstrengung ein; — seit mehreren Mo- 
naten konnte die Frau das Bell gar nicht verlassen. Nach dieser Unter- 
suchung von dem Manne befragt; was ich von dem Zustande halle? 
erklärte ich: «cs bestehe ein Aftergowächs in der Gebärmutter, ob cs 
.gutartig sei oder bösartig, könne ich zur Zeit nicht entscheiden, wahr- 
scheinlich sei os aber den begleitenden Erscheinungen zufolge ein bös- 
artiges.“ Von Zulässigkeit oder Unzulässigkeit einer Operation war gar 
keine Rede. Da die du/ch schon fast ‘/Jährige Blutungen erschöpfte 
Frau hei Audaucr derselben einem sichern baldigen Tode cnlgegcnging, 
so richle'.e sich meine Therapie gegen die Sislirung dieser. Ich ordon- 
nirlc absolulosto Ruhe, Elixir s/cidum Hallen dihtlum und 2$lünd- 
licli 3 Gr. Taoniu. Tags darauf siilirle die Blutung schon. Ich liess 
trotz des Aufliörens die Frau bis zur nächsten Menstruation anhaltend 
liegen, Säure fortnehmen und Eichelkaffee trinken. Die nächste Men- 
struation war zwar noch ebenso wie die folgenden als Menslrualio 
nimia zu betrachten, erreichte jedoch nie einen hohen Grad. Um zu 
verhüten, dass stärkere Blutungen cintraten, liess ich die Frau während 
jeder Mcnstrualionspcriodc (8 Tage lang) liegen. In der Zwischenzeit 
wurden Martialia wegen der Anämie gegeben, bis die Frau sich wieder 
kräftiger fühlte. Das war die ganze zur Anwendung gebrachte 
Therapie, welche S. zu verleumden bemüht ist. Hierbei erholte sich 
die Frau in kurzer Zeit so weit, dass sie in dem darauffolgenden Jahre, 
ausgenommen die Menslruationaperiode , ihre häuslichen Geschäfte im 
vollen Umfange besorgen konnte. Nur zwei Mal traten in Folge 
dessen, dass Patientin während der Regeln nicht im Rette geblieben 
war und basten getragen halte, eine heftigere Blutung ein, und er- 
heischten, mich rufen zu lassen; die zweite Blutung halle kurz vor 
meinem Wegzüge von Worms statt. Bei meiner Ucbersicdclung nach 
Darmstadt überwies ich die Frau an Dr. Weyland, welcher Dr. 


Salzer ein halbes Jahr später zuzog. Bei meiner Abreise fand 
ich den Uterus wie iro 6. Monate der Schwangerschaft ausgedehnt. 
Sechs Monate später nun untersucht S. die Frau, findet ein After- 
gcwächs fast zu Tage liegen. Damals freilich war die Diagnose eines 
Ulerusdermoids leicht. Ich dagegen könnte unter ähnlicbeo Verhältnis- 
sen auf die Frage: oh eine iutocutane Geschwulst gutartig oder bös- 
artig sei? bei gleichen concommittirenden Erscheinungen auch heute 
mich nicht anders aussprechen, als ich es gelhan habe. Wann der 
Polyp geboren worden, d. h. wann er aus dem Uterus auslrai und in 
die Vagina sammt Stiel gelangte, weiss ich nicht zu sagen; jedenfalls 
geschah cs nach meiner Abreise von Worms. Ich land den Uterus wie 
im 6. Monate der Schwangerschaft ausgedehnt, S. dagegen leer, und 
stiess er auf den Polypen sogleich im Eingänge der Scheide. 


Verhnndlnngen der Berliner tnedicinischcn Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Doccmber 1800. 

Vorsitzender: Ur. v. Gracfc. Schriftführer: die 1111. Gurlt und 
Sigmund. 

Als Gäste wohnen der Sitzung hei die Hll. Robertson aus Edin- 
burg und Schmilz aus Köln. 

An Schriften sind eingegangen: 1) Der achte Jahresbericht des 

Vereins für gemeinschaftliche Arbeiten zur Förderung der wissenschaft- 
lichen Heilkunde. 2) Dudge, über den galvanischen Strom, welcher 
sich in der Haut des Frosches zu erkennen gieht. (llrn. Remak zur 
Berichterstattung crtheill.) — 

llr. Lcwin spricht über ein neues Verfahren zur Ermittelung des 
Phosphors in Leichen: 

Die Phosphorvergiftung umfasst zwei Symptomencompleie , deren 
einer durch die locale Einwirkuug auf die Theile, mit welchen der 
Phosphor in Suhslauz io Berührung kommt, deren anderer durch die 
Resorption desselben und seiner Zerselzungsproductc bewirkt wird. 
Dass der Phosphor in Substanz im Magen gelöst, ins Blut übergehe, 
sei höchst unwahrscheinlich, und gegen die Experimente Revcil's, 
Mcyer's etc. werden Einwürfe gemacht. Doch eben so wenig sei die 
Frage gelüst, welche von den Säuren, ob phosphorigr, unlerphosphorige 
oder I’hosphorsäuro , oder auch Phosphorvvasscrstoffgas in's Blut über- 
geftihrt, die cigcnlhilmlichc Blutdissolulioucn mit ihren Folgen erzeuge. 
Die seihst angestellteu Experimente sprechen nicht für Schucha rd t's 
Theorie. Nachdem die einzelnen Methoden zur Auffindung des Phosphors 
iu der Leiche durchgcgangen, begründet der Vortragende seine eigene. 
Diese grüudct sich auf die Einwirkung der Schwefelsäure auf chlor- 
saures Kali. Die frei gewordene Unterchlorsäure äusserl auf die ge- 
ringste Quantität Phosphor derartig ihre Wirkung, dass dasselbe unter 
Wasser leuchtend verbrennt. Während Aellier bei dcu anderen Metho- 
den das Leuchten des Phosphors verhindert, erhöht es hier die Ver- 
brennlichkeit und das Leuchten. Ausserdem zeichne sich die Methode 
durch die Leichtigkeit der Ausführung aus. da man zu ihr weiter nichts 
als ein Weinglas und ein Stückchen Glasröhre bedürfe und sie in loco 
angcstcllt worden könne. Das Experiment wurde auch nach der Sitzung 
gezeigt. — 

llr. Virchow zeigt ein paar Tliicre vor, das Resultat eines neu- 
lich angcstelltcn Versuches. Seit mehreren Jahren hatte er zuweilen 
in der Leiche Peiitastommen gefunden, indess hatte dieser Befund keine 
pathologische Bedeutung gehabt. Gewöhnlich waren die Thiere sehr 
klein, eingekapscll, meist abgestorben, doch liess sich die Species als 
mit der unserer llauslhicre nahe erkennen. — Vor längerer Zeit fand 
er hei einem Kaniuchcn eine grössere Reihe lebender Pcntastommen. 
Das Experiment der weiteren Entwickelung hat nichts von dem durch 
Leuckart Beobachteten Verschiedenes ergehen. Vor etwa 8 Monaten 
wurden mehrere dieser Thiero einem Hunde an die Nase gesetzt; sie 
krochen schnell in die Nasenhöhle hinein, verursachten Niesen und Ka- 
tarrh. Ein Tlieil der Thiere schoinl entfernt zu sein. Als vor einigen 
Tagen der Hund getödlel wurde, fanden sich zwei bedeutend entwickelt 
und lebend in der Rachenhöblo vor. Mit den Tänien sind sie äusser- 
lich analog, aber eigentlich gehören sie zu den krebsartigen Tbieren. — 

llr. E. Li ch le us tei n [heilt seine Versuche zur Feststellung der 
Natur des Ozons mit. Die Arbeit ist in No. 101 der Central -Zeitung 
in extenso veröffentlicht. — 

llr. v. Graefc berichtet über zwei Fälle von gleichzeitigem Vor- 
kommen von Hirntumoren mit rolher Schwellung der Papille des JV. 
opticus. 

An diesen Bericht knüpft sich folgende Iliscussion: 

llr. Remak fragt, ob in diesen Fällen, wo nur einseitiger Tumor 
bestand, Erblindung beider Augen stallgefunden habe. 

Dicss wird von llrn. v. Graefe hejaht. 

llr. Remak hält die Annahme für gewagt, dass bei einseitigem 
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Tumor der auf das Gehirn ausgeübte Druck direct die centralis 
retinae beider Augen treffen solle. Ein Causalnexus scheine allerdings 
vorhanden, doch lasse sich die Coinadeoi vielleicht so erklären, dass 
der Druck zunächst auf den Centralapparat der Gefassnerven wirke und 
erst rückgängig, auf refleclorischem Wege, der Reiz sich auf die Ge- 
fässe der Pupille verbreite. — ln ähnlicher Weis« lässt sich vielleicht 
bei Hemiplegie conseculive Atrophie der Hirnhälfle durch verminderten 
Blutzuiluss erklären, mittelst des Reises, der von dem Extravasat oder 
der Narbe ausgehL — ln den Structurverhältnissen der Retina und 
der Rinde des grossen Gehirns sei eine conslanie Analogie in allen 
Wirbelthierklassen; vielleicht beständen auch nutritive Einflüsse von der 
Gehirnrinde auf die Retina. — Bei Hemiplegie kommen nutritive Stö- 
rungen verschiedener Art, Oedeme u. dgl. an den gelähmten Extremi- 
täten vor. Die gewöhnliche Deutung dieser Erscheinung sei, dass eiue 
Malcria peccans, welche sich im Körper finde, iu den krankhaft ver- 
änderten Theilen den locus nunorts resislenliae befallen habe. Seme 
eigene Anschauung weiche hiervon wesentlich ab, und er vermulhe einen 
unmittelbaren nutritiven Effect des Gehirns auf die peripherischen Tbeile. 

Was die vorhin erwähnte Neuritis des S. opticus betreffe, so sei 
diese von besonderem Interesse, da die Existenz der Neuritis, die viel- 
fach angezweifell würde, für thu festslebe, wie irgend ein Satz in der 
Physik. Zugleich macht ilr. R. auf einen vou ihm verfassten Aufsatz 
ui der in Wien erscheinenden Zeitschrift für praktische Heilkunde von 
Palruban aufmerksam. 

Die beiden genannten Krankheitsformen, bei deren einer der Opti- 
cus in seiner Substanz erhalten war, während er in der andern Form 
sich zerstört Gudet, lassen sich durch den eonstanten galvanischen Strom 
diagnostisch unterscheiden. Sobald nämlich der Opticus oder dessen 
Centraltheile oder beide unversehrt sind, so giebt, auch bei Zerstörung 
der Retina, der durcbgelcilcte Strom eine Ltchlerscbeinuug, und zwar 
die Wahrnehmung vou weissem Licht. Ist dagegen der Opticus durch 
Entzündung in seiner Leitung gestört, so findet nur Sehen von rolhcm 
oder blauem Lichte und schliesslich Schwinden dessclbeu statt. Die 
Diagnose würde durch dieses Kriterium gewmuen. 

Ilr. Hennch: Die von Hrn. Remak als ••reflectorisch* bezeieh- 
neie Wirkung beziehe sich sicher auf die Fälle von Türk in Wien, 
welcher die Atrophie der durch Apoplexie getroffenen Stränge rück- 
wärts bis auf die entgegengesetzte Seite des Rückenmarkes verfolgt 
habe. Diese Beobachtung reiche wobl hin, um den Einfluss der Ver- 
nichtung der Gehirnfasern zu zeigen. Die Atrophie setzt sich z. B. 
an dem Corpus striatum rückwärts durch Hedunculus errebri und Pons 
fort; man braucht also keine refleclariscbe Thäligkeit zu Hülfe zu neh- 
men. Ferner komme auch bei bedeutendem Leucora eine retrograde 
Unüiäligkeit und Atrophie des Opticus vor. 

Hr. Virchow: Wenn man auch die Uebereinstimmung im anato- 
mischen Bau von Retina und Gehirnrinde zugieht, so passte diess im 
vorliegenden Falle zur Erklärung nicht, denn es ist ja nicht die Retina 
hier, die erkrankt ist, sondern nur das Endstück des Opticus, welches 
am wenigsten mit dem übrigen Bau der Retina überoinslimmt. 

Wie weit aber die Bildung der Retina von der der Gehirnrinde 
unabhängig sei, beweise der Umstand, dass bei Ancncephalie die Ent- 
wickelung der Augen eine sehr vollständige sein kann. Die Dorpaler 
Untersuchungen, welche selbst bei vollständiger Zerstörung der llirn- 
substanz eine gute Entwickelung der Retina ergeben, sind durchaus zu 
bestätigen. 

Die Erfahrungen über Zerstörungen des Gehirns durch Extravasate 
haben in Beziehung auf Atrophie des Gehirns selbst keine Aehulicbkeit 
mit den hier genannten Zuständen. Sic erklären sich durch die Zer- 
trümmerung der vom Extravasate getroffenen Gehirnlbeile. 

ln Bezug auf die Faserzüge ist es unzweifelhaft, dass fortschrei- 
tende Atrophie slattfindet. So habe er vor Kurzem bei einer Verstopfung 
der jdrteria fossae Sy Mi Erweichung der einen Uirnhälfte gefunden; 
von da an war ein atrophischer Zug durch Hirnsliel und Pons auf die 
andere Seile der Medulla nachzuweisen. Zugleich fanden sich Fett- 
kügelchen in der Substanz und fettige Degeneration der kleinen Ge- 
fasse, sehr auffallend am Anfang der Medulla und schon mit blossem 
Auge wahrzunehmen. Es ist hier nur die Erklärung möglich, dass 
durch Veränderung der Nerven rückwärts Veränderung im Gefrissappa- 
rate entsteht 

Was die Veränderungen seihst anbelangt, so ist in dem Grae fe- 
schen Kalle nicht ermittelt, wo die Grenze der Störung ist. In die 
Substanz des Opticus hinein war keine Fortpflanzung der Erkrankung; 
die Anschwellung selbst ragte nur ein wenig über die normale Grenze 
hinaus, und die Retina, namentlich gegen die Chorioidea hin, war un- 
verändert. 

Hr. Remak will mehl die Schrumpfung des Gehirns von mecha- 
nischem Drucke ableiteo. Dass aber von einer Reizung aus rückwärts 


Coolraeüoo der Gefässe, dadurch verringerte Blulzufuhr und dadurch 
geringere Ernährung entstände, sei ein feststehender Satz. Er habe 
vielfach die Wirkungen des eonstanten Stromes auf die Centralorgaue 
erfahren, die Wirkung sei in manchen Fällen nur so zu erklären, dass 
der Strom die Gefässe erweitere und das längere Zeit nicht hinreichend 
ernährte Gehirn wiederum ernähre. 

Hr. v. Gracfe: Dass die Erblindung auf beide Seiten sich er- 
streckt, ist nicht so schwer zu erklären. Es war Druck auf beiden 
Seiten des Gehirns nachweislich. Gegen die Reizlheorie, wie sie Herr 
Remak staluirt, müsse er erklären, dass in allen den Fällen von Druck 
die Arterien sich sehr klein erhalten, während die Venen sehr breit 
sind. Diess ist durch -geschmälerte Blulzufuhr* nicht zu erklären. — 
Die Versuche mit dein elektrischen Strom sind sehr wichtig, nämlich 
insofern, ob überhaupt eine Reaclion stattfindet. Aber über die Mo- 
dalitäten ist noch viel Zweifel und Variation, und eine genaue Ueber- 
einstiramung mit den Versuchen Purkinje's habe sieb bei dem Wie- 
derholen der Experimeute nicht gezeigt. 

In Bezug auf die Hornhauttrübungen sei zu bemerken, da»s nur, 
wenn zugleich Chorioiditis, Phthisis butbi und NetzhauUerslörung da 
ist, eine Atrophie des Opticus eintrilt; dagegen bringe der blosse Licht- 
mangel diese nicht zu Stande. Stumpfheit in Bezug auf die Lichtwahr- 
nehmung könne wohl die Folge dauernder Hornhauttrübung sein, aber 
nicht Atrophie. Er habe Leute mit Cataract. die 45 und 64 Jahre lang 
bestand, noch mit gutem Erfolge operirt. 

Hr. Remak: In Purkinje s Versuchen sei das mangelhaft, dass 
er eine inconslanle Säule benutzt habe und zu der Ansicht kam, dass 
bei geschlossener Kette Lichlerschemung slaltfiude. Der conslanie Strom 
dagegen bewirkt bei geschlossener Kette keine Lichterscheinung, son- 
dern nur bei Unterbrechung oder Schwankung des Stromes findet 
Leuchten stall. 

Wenn die Arterien sich nach dem Tode lusammeozichen, so deh- 
nen sich die Venen aus. das Blut gelangt einfach in sic hinein und 
staut sich. 

Ilr. v. Graefe: Die Venen sind in den angeführten Fällen nicht 
nur gestaut, sondern enorm breit und geschlängelt. Dagegen bleiben 
x. U. bei Embolie auch die Venen dünner, obwohl relative Accumulaüon 
des Blutes in den kleinen Venen slattfindet. 
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Inkali i Bericht Uber die Einrichtung und Verwaltung des Sladl-Krankenhaoaea iu Glauchau von Dr. Vo«. — SterbexlfTer, Durchschnittsalter nnd mittlere l.rhrns- 
dauer in den Vereinigten Staaten. Von Dr. Husemaan. 


Bericht über die Einrichtung und Verwaltung des Stadt- 
Krankenhauses zu Glauchau 

von 

Dr. Voss. 

Da die Errichtung von Krankenhäusern — Dank dem humanen 
Geiste unseres Zeitalters — immer häuGger wird, und die Aerzte be- 
rufen sind, dabei eine gewichtige Stimme abzugeben, so wird es gewiss 
vielen Collegen vou Interesse sein, die detailtirtc Beschreibung einer 
Einrichtung kennen zu lernen, welche sich im Laufe von 17 — 13 Jahren 
vollkommen bewährt hat und, daher wohl verdient, bei Gründung oder 
Reformirung ähnlicher Institute als Richtschnur zu dienen. Ich unter- 
nehme es daher, hiermit eine actenmässige Darstellung der Gründung 
und Verwaltung des hiesigen Stadtkraukcnhauscs zu geben und der 
Beachtung der Collegen zu empfehlen. 

1. Gründung. 

Im Jahre 1840 wurde zuerst der Plan zur Errichtung eines Kranken- 
hauses gefasst und mit den Vorarbeiten begonnen. Die Schwierigkeiten, 
welche sich dabei darboten, waren nicht gering; denn da die Stadt 
kein Vermögen uud nur beschränkte Einnahmen hatte, konnte sie selbst 
Nichts dazuthun, als das Haus nach seiner Vollendung in das städtische 
Vermögen aufzunehmen und damit Garantie für richtige Zius- und Ka- 
pitalriickzahlung zu leisten. Die ganze Gründung blieb also der Privat- 
wohlthätigkcit überlassen und deren Ergehniss musste möglichst vorher 
festgcstellt werden, um zu wissen, ob das Project überhaupt in Angriff 
zu nehmen sei. Zuerst wurden die Innungen in das Interesse gezogen, 
da sie bei der bisherigen Verpflegung ihrer erkraukteu Mitglieder am 
meisten zu Icidcu gehabt hatten. Sie begriffen den Nutzen, den ein 
Krankenhaus gerade für sie haben würde, sehr leicht und zeichneten 
je nach ihrer Stärke und ihrem Vermögen von 7 bis zu 500 Thalcrn. 
Der Fürst und die Grafen zu Schönburg spendeten reichlich, die Ein- 
sammlung in der Stadt ergab über 900 Thlr. , besonders war es aber 
die grossartige Opfcrwiltigkcit der Herren Ziegler und Haussmann, 
welche die baldige Inangriffnahme des Unternehmens ermöglichte. Sie 
schenkten den für 450 Tlilr. erkaufteu Bauplatz, streckten 1000 Thlr. 
auf 10 Jahre ohne, von da an gegen 4% Zinsen vor (welches Darlchn 
sic aber auch bald in ein Geschenk verwandelten) und machten sich 
ausserdem verbindlich, alle den gegenwärtigen Cassabcstartd überstei- 
genden Ausgaben gegen 4 a / t Zinsen zu verlegen. 

Nun wurde rüstig begonnen, ein Bauplan ausgewähll, dessen Aus- 
führung Tür 5868 Tlilr. 1 Sgr. 1 Pf. in Accord gegeben, die innere Ein- 
richtung besorgt und das Ganze so Ihätig überwacht und geleitet, dass 
bereits am I. Febr. 1S42 das vollständig eingerichtete Krankenbaus mit 
kranken belegt uud den städtischen Behörden zu fernerer Leitung über- 
geben werden konnte. 

Die Herstellungskosten beliefen sich (exclusive des Bauplatzes, 80 
unentgeltlich geleisteter Baufuhren und desjenigen Theils des Inventars 
an Belten, Möbeln, Geschirr etc-, welcher durch Privalwolillhätigkeit 
geliefert worden war) auf 6575 Thlr. 23 Sgr. 5 Pf., von denen 500 Thlr. 
als Caution des Baumeisters gegen 4% Zinsen bis zum 1. Febr. 1844 
stehen blieben. 

Die Einnahme halte betragen: 3416 Thlr. 5 Sgr. 3 Pf. 

Das Deficit, welches, wie oben erwähnt, die UH. Ziegler und 
Haussmann einstweilen getragen hatten, wurde durch eine aufge- 
nommene Hypothek von 3000 Thlrn. und der Rest später durch die 
laufende Einnahme gedeckt. 

Bei seinem Tode legirte noch llr. Ziegler der Aoslall 3000 Thlr., 
von welchen aber seine hinterlasscne Wittwe bis zu ihrem Tode den 
Zinsengenuss hat. 

II. Local. 

Das Grundstück hat 102 Ellen Breite und 110 Ellen Tiefe, liegt 
am südöstlichen, höchsten Ende der Stadt, ist ringsum frei und lasst 
daher hinsichtlich der Geräumigkeit, Lage und des ungehinderten Luft- 
zutrittes Nichts zu wünschen übrig. Vor der Fronte des Hauses be- 
findet sich ein mit mehreren Blumenbeeten besetzter Sandplatz, der 


bei Weitem grösste Tbeil des Gartens ist mit Rasen bedeckt, auf wel- 
chem Obslbäumc stehen und der übrige Theil wird von Gemüsebeeten 
eingenommen. 

Das Haus selbst liegt in der Mitte der südwestlichen Seile dieses 
Grundstückes, ist 36 Ellen lang und 18 Ellen (im Liebten) tief, auf 
der Rückseite mit 2 Seitenflügeln ä 15 Ellen lang und 8 Ellen (im 
Lichten) lief, das Ganze aus Parterre und Etage bestehend. 

Das Parterre dos Vorderhauses enthält: 
eine geräumige Hausflur durch die Tiefe des Gebäudes mit Vorder- und 
llinterlhor; 

eine breite steinerne gebrochene Treppe, welche durch eine Glasthüre 
von der Hausflur getrennt ist; 

eine Wohnstube mit Kammer für den Hausverwalter, eine Küche und 
eine Badeslube auf der linken Seite; 
ein Zimmer für Ausschlagskranke zu 6 Betten, eine Vorratskammer, 
ein Zimmer zu Aufbewahrung der Kleider, Verbandstücke etc. und 
eine Pifcce für Geisteskranke auf der rechten Seite. 

Die Etage enthält: 

einen breiten Corridor und eine hölzerne Treppe nach dem Dachhoden; 
sechs Krankenzimmer. 

Der Seitenflügel links enthält: 
parterre 

eine Waschstube, eine Rollkammer und zwei Abtritte mit Eingängen 
vom Hofe; 

in der Etage 

einen Corndor, zwei einfenstrige Krankenstuben und vier Abtritte. 

Der Seitenflügel rechts enthält: 
parterre 

eine Leichenkammer, einen llolzslall unü einen Wagenschuppen (für den 
Leichenwagen); 

in der Etage 

einen Corridor und zwei einfenstrige Krankenstuben. 

Die Fenster der Pi^ce für Geisteskranke, des Zimmers, in welchem 
gewöhnlich die schwereren Typhusfälle behandelt werden, und einer 
Stube, in welcher zur Kur eingelieferte Gefangene untergebraehl wer- 
den, sind mit eisernen Gittern wohl verwahrt, ohne dio Ventilation zu 
behindern. 

Obgleich die erste Berechnung nur auf 20 — 25 Betten gestellt 
war, haben wir doch im Jahre 1856 als höchste bisher vorgekommene 
Zahl 38 Kranke bequem gelegt und dabei immer noch einen Wechsel 
der Zimmer behufs Lüftung und Reinigung ermöglicht. Platz ist also 
genug da, aber trotzdem würde ich denselben Bauplan bei gleichen 
Verhältnissen nicht befürworten. Es wäre jedenfalls ftir den Zweck 
des Krankenhauses besser, wenn statt der beiden Seitenflügel die 
zweite Etage ausgebaut und ein Treppenhaus angelegt worden wäre. 
Man hätte dann den grossen, jetzt oft schmerzlich entbehrten Vorlheil 

1) eines gesperrten, verschliessbarcn, zugfreien Corridors, welcher 
für die Disciplin des Hauses wie für die Bewegung der leicht 
Erkrankten oder Recouvalescenten sehr wünschenswert ist; 

2) der Separation der männlichen und weiblichen Kranken, welche 
uns jetzt unmöglich gemacht ist 

Die im Parterre verloren gehenden Wirlhschaftsräumlichkeiten könn- 
ten in ein leicht gebautes Hintergebäude verlegt werden und die Kosten 
würden nicht grösser sein. 

UI. Personal. 

Im Krankenhause selbst wohnt als unterste leitende Instanz dir 
Krankenhaus- Verwalter, dessen Instruction ich folgen lasse, um 
seinen Wirkungskreis ganz klar zu machen. 

1) Der Verwalter des Krankenhauses hat unter der Aufsicht des 
Inspectors und der Hausärzte die innere Einrichtung der Anstatt zu be- 
sorgen, namentlich die Kranken, welche Aufnahme im Hause Anden zu 
pflegen , zu warten , zu beköstigen und zu beaufsichtigen , sowie die 
Wäsche zu reioigen; auch das Haus allenthalben in reinlichem Stande 
zu erhalten and etwaige, bei der öfters vorzunehmenden Untersuchung 
sich hcrausslellende Schadhaftigkeiten desselben behufs der Wieder- 
herstellung anzuzeigen. 
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2) Alle Kranken werden ihm miltelil schriftlicher Anweisung 
(Karle) des Krankenhaus-lnspeclors xugesendet und flhergeben. 

Ohne diese Anweisung darr kein Kranker, tuil Ausnahme dringen- 
der Fälle, wo Gefahr im Verenge ist, oder für Bezahlung der Kurkosten 
sichere Bürgschaft geleistet wird, aufgenommen werden, und auch in 
jenen Ausnabmefällen ist die erforderliche Anweisung nachträglich hin- 
nen 24 Stunden herbeixuschaffen. 

Die angekommenen Kranken hat der Krankenhaus-Verwalter nach 
der von dem Hausarzte ihm erlheilten unbedingt maassgebenden An- 
ordnung sofort in die bestimmten Zimmer xu bringen. 

Kr hat auch, soweit nicht der noch zu erwähnende Ausnahmefal! 
einlritt. mit den Seinigen die Wartung der Kranken selbst zu besorgen 
und sich hierbei allenthalben den Anordnungen des Arztes oder Wund- 
arztes gemäss zu rerhalteu; den Tag der Aufnahme der Kranken aber, 
sowie die Zeit ihres Aufenthalts im Krankenhause in das vorgesebrie- 
bene Journal gewissenhaft richtig und pünktlich einzutragen. 

3) Die Kost der aufgenommenen Kranken hat der Krankenhaus- 
Verwalter selbst oder durch die Seinigen nach Qualität sowohl ats Quan- 
tität aufs Genaueste und Pünktlichste naeh Vorschrift und Anordnung 
des Hausarztes zu bereiten und zu verabreichen. Andere Speisen oder 
Getränke, als die vorgeschricbcnen, dürfen ohne besondere Erlaubniss 
des Hausarztes den Kranken in keinem Falle gereicht werden, und cs 
ist der Krankenhaus-Verwalter hierfür verantwortlich. 

Dem Krankenhaus-Inspector sowie dem Hausärzte und Wundarzte 
steht es zu, sich jederzeit von der Zubereitung oder Güte der Kranken- 
kost zu überzeugen und diessfalls milbige Abänderungen anzuordnen. 

Die verabreichte Kost wird dem Krankenhaus-Verwalter nach drei, 
dem Bedürfnisse der gewöhnlichen Kranken entsprechenden Klassen ver- 
gütet; die Hübe der Vergütung aber wird nach den zeitweiligen Preisen 
der Lebensmittel geregelt und festgesetzt. 

(Cf. den heigeffiglen Tarif unter K.) 

4 ) Der Krankenhaus -Verwalter hat zur Beihülfe in der Wartung 
und Pllege der Kranken eine dazu geeignete Person, gegen welche dem 
Arzte oder Inspector ein Bedenken nicht beigeht anzustellen und zu halten. 

In ausserordentlichen Fällen, insbesondere wenn Kranke ganz be- 
sonderer. unausgesetzter Wartung bedürfen oder anhaltende Nachtwachen 
nötliig sind u. s. w., soll der Krankenhaus-Verwalter nach dem Ermessen 
des Hausarztes und Krankenhaus-lnspeclors anuoch durch eine oder 
mehrere auf Kosten der Anstalt ') zur Krankenwartung ihm beizuge- 
bende und unlerzuordnendc Person unterstützt werden. 

5) Er hat die dem Krankenhause zugehörige Wäsche nicht nur 
ebenso, wie die den Kranken eigentümliche Wäsche olioo besondere Ver- 
gütung, jedoch gegen Gewährung der Seife, so oft es nölhig zu rei- 
nigen, sondern auch in Ordnung und in gutem Stande zu erhalten, ein 
Verzeichniss darüber zu führen und Beides dem Krankenhaus-Inspeclor 
auf Verlangen vorzuzeigen. 

6) Er hat die Kranken zu beaufsichtigen und darüber zu wachen, 
dass dieselben sich ruhig, sittlich und ordentlich, sowie den Vorschriften 
der Hausordnung gemäss verhaften. 

7) Er hat den Eintritt in 's Krankenhaus behufs des Besuchs von 
Kranken oder der Besichtigung desselben mir denen zu gestatten, 
welche eine von dem inspeclor ausgestellte Karte vorzeigen oder von 
Mitgliedern des Comilö eingoflihrl werden. 

8) Er hat ohne besondere Vergütung nicht nur für Erhaltung 
des der Anstalt gehörigen Grundeigenthnms zu sorgen und insbesondere 
den Garten mit den darin stehenden Bäumen, Sträucheru und Lauben 
in gutem Stande, die darin befindlichen Gänge stets rein und gehörig 
mit gelbem Sande, wovon jährlich wenigstens 9 Fuder auzufahreu sind, 
bedeckt zu erhalten und den Garten nach Anweisung des Comilö, wel- 
ches natürlich die Rücksicht der Billigkeit hierbei nicht ausser Augen 
aetzen wird, während der geeigneten Jahreszeit durch Blumen zu 
schmücken, sondern auch ftir sichere Aufbewahrung und Erhaltung 
sämmtlicher der Anstalt gehörigen beweglichen Sachen, welche ihm 
mittelst Invcntarienverzeichoisses übergeben oder später angeschafft 
werden , zu stehen und za haften , deshalh aber eine hypothekarische 
Caulion von Zweihundert Thalern zu bestellen. 

9) Er darf neben dem ihm aufgetragenen Amte kein Gewerbe weiter 
betreiben und wenn ein schwererer Kranker in der Anstalt sich be- 
findet, sich gar nicht, ausserdem wenigstens nicht auf längere Zeit aus 
dem Krankenhause entfernen. 

10) Für alle diese Dienstleistungen erhält er, ausser freier Woh- 
nung, Feuerung und Beleuchtung im Krankenhausc für sich und die 
Seinigen. einen wöchentlichen Gehalt von 2 Tlilr. und überdies« all- 
wöchentlich 1 Thlr. für die nach $. 4. von ihm anzusleilende Person. *) 

') Gegenwärtig wird rlno Nachtwache tuil « Ngr. dem Kranken extra berechnet. 

*) Dieser Gehall wurde situier für »eine Person auf i Thlr. 10 Ngr’. tUr das 

Dlensinutdcheu auf 1 Thlr. & Ngr. erhöht. Auch erhall er filr Reinigung der 

Kleider eines mli KrSice oder Ungoncfer behafteten Kranken 3 Ngr. aua der 

Krankenhauakaase. 


Aach bleibt ihm das Grundstück, soweit es von Gebäuden frei 
und nutzbar ist, mit alleiniger Ausnahme der Baumfrüchte, welche, we- 
niggtens in ertragreichen Jahren, Vorbehalten bleiben, xur eigenen freien 
Benutzung überlassen. 

11) Die Aufhebung des Dienstverhältnisses kann erst nach vorber- 
gegangener, beiden Theilen freistehender einvierleljähriger Aufkündigung 
erfolgen. Doch bleibt dem Krankenhaus-Comitö, welchem der Kranken- 
haus-Verwalter als seiner nächstvorgesetzten Behörde zum Gehorsam ver- 
pflichtet und verantwortlich ist, bei begangener grober Vernachlässigung 
der Dienstpflicht durch ihn oder die Semigen die sofortige Entlassung 
desselben Vorbehalten. 

K. Beköstigungs-Tarif. 

Der Krankenhaus-Verwalter hat an Lebensmitteln zu verabreichen 
den Kranken 

erster Klasse; 
früh: wenigstens 12 Lolh Brot mit Butter, 

Mittags: x / % Pfund Fleisch mit Gemüse und gegen 12 Lotli Brot. 
Abends: Suppe nach Verordnung und wenigstens 12 Lolh Brot mit 
Butter; 

zweiter Klasse: 

früh: wie in Klasse I., 

Mittags: Gemüse io Fleischbrühe oder Milch gekocht, 

Abends: wie in Klasse I.; 

dritter Klasse: 
früh: drei Pfennigscmmcln, 

Mittags: Suppe, nach Verordnung, und drei Pfcnnigserameln, 
Abends: Suppe nebst drei Pfennigscmmcln. 

Dafür wurde dem Krankenhaus-Verwalter pro Person vergütet im 
Anfänge: 1 . Klasse . . . 3 Ngr. 5 Pf., 

2. n . • , 3 •* n 

3. « « . • 2 w 1 n 

Später wurden die Preise herabgesetzt, dann wieder auf den frü- 
heren Stand erhöht, zuletzt im Jahre 185S bei anhaltend theuero Le- 
bensmitteln festgesteift auf: 

1. Klasse ... 4 Ngr. 

2. n ... 3 « 3 Pf. 

3. » . . . 2 » 2 » 


Schema des Journals, welches der Krankenha us- 
Verwalter führt. 
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Der Krankenhaus-Inspeclor, welcher nicht im Krankenhause 
selbst aber womöglich nicht weit davon entfernt wohnt, besitzt bis 
jetzt noch keine speciell ausgearbeitete Instruction, hat aber im We- 
sentlichen folgende Functionen: 

1) Controle des Verwalters in allen diesem durch seine Instruction 
vorgeschriebenen Verrichtungen. 

2) Sorge für das Inventar hinsichtlich dessen Erhaltung, Repari- 
rung und Complelirung, weshalb hierauf bezügliche Wünsche und For- 
derungen zuorst bei ihm anzubringen sind. 

3) Bei Anmeldung neuer Kranken hat er Vorsorge für Bezahlung 
der Kurkosten zu treffen und nicht eher seine Erlaubniss zur Aufnahme 
zu ertheilcn, bis Garantie dafür geleistet ist. Diese wird beschafft ent- 
weder durch Pränumerandozahlung auf die muthmassliche Dauer der 
Kur, oder durch Bürgschaft, indem der betretende Obermeister, die 
Herrschaft, die einlicferndc Behörde oder sonst eine als zahlungsfähig 
bekaunte Person schriftlich, mit Namensunterschrift und Siegel. Zshlung 
der auflaufenden Kurkosten verspricht. Darauf hin erhält der Kranke 
eine Karle und findet mit dieser zu jeder Zeit Aufnahme im Krankenhause. 

4) Zum Besuche des Krankenhauses oder in demselben befindlicher 
Kranken hat er die Erlaubniss xu ertheilcn und eine Karte auszuhän- 
digen, welche bei dem Krankenhaus-Verwalter abgegeben werden muss. 

5) Jeder Kranke muss nach seiner Entlassung den vom Arzte oder 
Wundarzte ausgestellten Entlassungsschein bei dem Krankenhaus-Inspeclor 
abgehen. Nach Vergleichung seines Journals mit dem vom Verwalter 
geführten Reköstigungs- Journal berechnet derselbe dann die aufgelau- 
fenen Kosten und stellt darüber einen Lieferschein an deu Cassirer aus, 
auf welchen hin dieser dann die Rechnung ausschreibt und dem Zah- 
lungspflichtigen zustcllt. 

Der jährliche Gehalt des Krankenhaus-lnspeclors wurde im An- 
fang auf 25 Thlr. fcstgeslellt, 1844 auf 32 Thlr., später auf 40 Thlr. 
und zuletzt auf 52 Thlr. erhöht. 
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Schema de* Journal*, walcbat der Kraabenbaut-lnspector 



Der Cassircr lut die Rechnungen auszusehreiben, Zahlungen io 
Empfang tu nehmen, für Eintreibung der Attssenständc Sorge tu tra- 
gen, sowie alle vom Krankenbaus- Inspector signirten Forderungen an 
das Krankenhaus tu bezahlen ; Uber dies* Alles genau Buch und Rech- 
nung tu führen, dieselbe jährlich einmal dem Kraokeuhaus-Comilfi be- 
hufs der JusliQcalion vorzulegen und sodann öffentlich bekannt zu machen. 

Dieser Posten ist seit Eröffnung des Krankenhauses bis jetzt vom 
Hrn. Stadtältesten Köhler unentgeltlich verwaltet worden. 


ein Ausschlagskranker 

io den ersten 3 Tagen täglich 20 Ngr. 

in den nächsten 3 Tagen täglich J 5 Ngr, 

für jeden felgeudea Feg die gewöhnliche Tm. 

Sur die Weberinnung geniesst den ffacblass, für jeden Ausschlags- 
kranken täglich nur 12 Ngr. zu bezahlen. 

Eine Nachtwache wird, wenn solche oöthig, mit 4 Ngr. besonders 
berechnet; ausserdem aber sind andere sogenannte Separatgabühren in 
keiner Weise zu entrichten. 

Während der ganzen Dauer seines Aufenthalts im Kraukeuhause 
hat der Kranke sich der bestehenden Hausordnung zu unterwerfen, von 
welcher ein gedrucktes Exemplar in jeder Krankenstube angeschlagen 
ist. Sie lautet: 

1) Jeder Kranke hat bei seinem Eintritt in das Krankenhaus seine 
Effecten dem Krankenhaus- Verwalter zur Verwahrung zu übergeben. 
Im Unterlassungsfälle wird für das, was im Krankcohausc etwa abhan- 
den kommen sollte, nicht gehaftet. 

2) Jeder Kranke hat sieb den Anordnungen des Arztes und des 
Wundarztes, in deren Abwesenheit aber den Anordnungen des Haus- 
verwalters unweigerlich zu unterwerfen. 


Der Krankenhaus-Arzt hat in medicinisdter Beziehung die völlig 
selbstständige Direclion des Hauses, und haben auch seine Wünsche und 
Forderungen iu wirlhscbeftlicher Beziehung, hinsichtlich vervoBkomm- 
neter Einrichtung, neuer Anschaffungen etc. stets die gehörige Berück- 
sichtigung gefunden. Er wird unterstützt von einem Wundarzte, 
welcher unter seiner Oberleitung und Verantwortung die chirurgischen 
Fälle za behandeln hat. 

Es betrug im Anfänge: 

der Gehall des Arztes .... 80 Thlr. 

der Gehalt des Wundarztes . , 40 Thlr. 

Nach einigen Jahren wurde erhöht: 

der Gehalt des Arztes auf . . . 100 Thlr. 

der Gehalt des Wundarztes auf . 70 Thlr. 

Die Erhöhung des Gehalts des Wundarztes steht ausser Verhältnis 
zu seiner und des Arztes Tiiätigkeit, und wurde seiner Zeit wohl mehr 
aus persönlichen Rücksichten bewilligt. 

Schema ües Journals, welches die Aerzte führen. 
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Der Krinkenhaus-Comitd besteht aus: 

1 Deputaten der Stadlbehörde, welcher als „Director“ die oberste Lei- 
tung des Krankenhauses, die Vertretung desselben, sowie den Vor- 
sitz bei den Versammlungen zu führen bat; 

1 Deputaten der Stadtverordneten, 

1 Deputirten der Armenversorgungs- Commission, 
dem jedesmaligen Bezirks -Arzte, 

2 Mitgliedern der Weberinnung, 

2 Mitgliedern der übrigen Innungen, 

1 Deputirten der Kaufmannschaft, 

dem Krankenhaus- Arzte, 

dem Cassirer und Recknungsführer. 

Er versammelt sieh, wenn nicht aussergewöhnltche Fälle es erfor- 
dern, jährlich einmal. In dieser Sitzung legt der Cassirer Rechnung 
ab, welche geprüft und juslificirt wird; der Krankenhaus- Arzt trägt 
den ärztlichen Jahresbericht vor, und ausserdem wird über beantragte 
Gehaltserhöhungen, grössere Reparaturen und Anschaffungen etc. etc. 
nach relativer Stimmenmehrheit Beschluss gefasst Diese Beschlüsse 
unterliegen noch der Sanclion des Stadtratbs und der Stadtverordneten, 
welche jedoch meines Wissens nie versagt worden ist; auch ist nie ein 
Beschluss gefasst worden, welcher die Sladtkasse in Anspruch genom- 
men hätte, sondern die Verwaltung des Krankenhauses hat ihr Bestre- 
ben stets dahin gerichtet, cur aus eigenen Mitteln zu wirtschaften. 

IV. Hausordnung und Taxe. 

Jeder im Krankenhause aufgeoommene Kranke erhält daselbst Woh- 
nung und Belt, ärztliche und wundärztliche Behandlung, Wartung and 
Pflege einschliesslich der Reinigung seiner Wäsche, die vom Arzte au- 
geordnete Beköstigung nach dem oben angeführten Tarif, die unent- 
behrliche Wäsche im Falle des äussersten Mangels. 


Dafür hat zu bezahlen: 

ein Kranker aus der Stadl täglich 10 Ngr. 

ein auswärtiger Kranker täglich 11 Ngr. 


’) Dies« Rubrik tUbn Oer Krankenhaua-lnspector bloss wegen der Krklzkranken, 
da diese eine besondere Taxe lebten. 


3) Die Kranken haben sich eines ruhigen Verhallens zu befleissi- 
gen und überhaupt ein anständiges und sittsames Benehmen gegen 
Jedermann, insbesondere gegen die Krankenwärter und Wärterinnen zu 
beobachten. 

4) Die Kranken haben sich den von den Aerzlen und von dem 
Hausverwalter rücksiclillicli ihrer Beköstigung und Verpflegung zu tref- 
fenden Anordnungen unweigerlich zu unterwerfen. Insbesondere ist die 
Annahme von Speisen und Getränken von aussen her und deren heim- 
liches Ankäufen streng untersagt. 

5) Beschwerden über dio Beköstigung oder über sonstige Uebel- 
stände sind bei dem Hausärzte oder bei dem Krankenhaus-* Inspector 
anzubringen. 

6) Das Eigenthum der Anstalt an Betten, Wäsche, Kleidungs- 
stücken u. s. w. ist möglichst zu schoaen. Ebenso haben die Kranken 
sich jeder muthwiiligen Beschädigung und Beschmutzung des Hauses, 
der Wände, des Gartens u. s. w. zu enthalten. Im Fallo des Zuwider- 
handelns sind die l'eberlreter dieser Anordnungen zum Schadenersätze 
verpflichtet. 

7) Das Tabakrauchen und Kartenspielen , sowie das Singen und 
Musiciren im Hause selbst, und überhaupt Alles, was die Ruhe der 
übrigen Bewohner des Hauses, namentlich der Kranken, stören kann, 
ist verboten. Auch haben die Kranken sielt des Schreiens und I.ärmons 
aus den Fenstern zu enthalten. 

8) Keinem Kranken ist es erlaubt, olute Genehmigung der Aerzte 
oder des Hausverwalters das Haus zu verlassen. Ohne besondere Erlaubniss 
dürfen daher die Kranken nicht einmal den Garten der Anstalt betreten. 

9) Das eigenmächtige Betreten anderer als der ihnen angewiese- 
nen Krankenzimmer ist den Kranken nicht erlaubt. 

10) Die Annahme von Besuchen, zu denen der Krankenhaus -In- 
spector keine Erlaubniss gegeben hat, ist verboten. 

1 1) Ceberlretungcu dieser Vorschriften werden in geringereu Fäl- 
len durch Verweis, durch Trennung der Uebertreler von den übrigen 
Kranken, durch Untersagung der Aunahme von Besuchen und auf sonst 
geeignete Weise geahudet. Verletzungen ausdrücklicher Gesetzes- Vor- 
schriften werden der Obrigkeit zur Bestrafung aogezeigt. 

V. Rechenschafts-Bericht. 

Mit den bisher beschriebenen Einrichtungen und der erwähnten 
Normirung der Verpflegungs-, Beköstigungs- und Besoldung'isälzc ist 
es der Verwaltung des Krankenhauses bis heute gelungen, nicht nur 
die Anstalt ohne Beanspruchung der Stadtkasse massigen und gerechten 
Anforderungen genügend zu crhalteu, sondern auch bei wachsendem 
Zufluss von Kranken ihr Inventar entsprechend zu vermehren and sogar 
einen Thcil der bei Gründung des Hauses conlrahirten Capitalsclmld 
abzustossen. Wenn nun auf der einen Seite mit Dank anerkannt wer- 
den muss, dass zu so günstigem Ergebnis« die fortwälirende Theiluahme 
des Publicums durch Schenkungen und Legate, sowie der seit dem 
Jahre 1847 der Anstalt Uberwiosene Reinertrag des Leichenwagens 
nicht unwesentlich beigetragen bat, auch auf der andern Seite nicht 
geläugnet werden soll, dass der erzielte Ueberschuss vielleicht iweck- 
entsprcchender auf grössere Vervollkommnung der innern Einrichtung, 
als auf Verminderung der Hypoihekenschuld v e r w e n de t worden w ä re ; 
so steht doch so viel fest, dass nicht bloss die dürftige Erhaltung, 
sondern auch die entsprechende Fortentwickelung eine von jedem Kran- 
kenhause zu lösende Aufgabe ist. Denn anfangs nur zu 20 Betten ein- 
gerichtet und nur mit dem Allernolhwendigsten versehen, können wir 
jetzt über 30 Kranke legen, besitzen statt zwei hölzerner Badewannen 
zwei dergleichen von Zink, sowie ein wohl eingerichtetes Douchebad; 
ferner ein vollständiges Amputalions-, Trepanalions- und Sections-Elui, 
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verschiedene einselne Inslrameole, mehrere Schwebe« für Unlerschenkel- Ich lasse nun den Rechecischafu-Benchl selb« folgen und die 

brüche. Spriuen, Rsodagen elc. fehlen für alle erwShnlen Verhiluisse sprechen. 
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Lündnrn in den Jahren 

Bovblk. 

Ziffer. 

1838-42 

346905 

2,207 

45 

1838-42 

816840 

2,397 

42 

1838-41 

392349 

2,658 

38 

1839-42 

651239 

2,995 

33 

1642 

1.856138 

3.590 

28 


Sterbe*iffer, DorchschnilUaller und miltlere Lebensdauer 
in den Vereinigten Staaten. 

Von 

Dr. Th. Husemann in Detmold. 

Wohl kein Und und keine Bevölkerung sind weniger zu Berech- 
nungen über Lebe ns Wahrscheinlichkeit und Lebensdauer geeignet, als 
die der Nordamerikanischen Freistaaten, in welcher durch Ein- und 
Auswanderung ein steter Wechsel stattßndct. Moser hat uns aur Evi- 
denz bewiesen, dass die Aufstellung von Sterbetafeln nach dem alten 
Princip von Ualley und Deparcieux nur für solche Staaten ciniger- 
massen richtige Rosultale geben könne, deren Bevölkerung eine voll- 
ständig stationäre oder doch nur höchst geringen Schwankungen unter- 
worfene ist. Wo nun giebt es wohl grössere Veränderungen der Volkszahl 
durch Ein- und Auswanderungen, wo grössere Schwankungen, als gerade 
in den Vereinigten Staaten? Nichts desto weniger sind einige Versuche 
gemacht, die mittlere Lebensdauer in einzelnen Staaten zu bestimmen, 
deren Ergebnisse um so weiter von der Wahrheit abweichcn müssen, 
als die Verzeichnisse der Todesfälle, worauf sie basiren, in verschiede- 
nen sehr weil von vollständiger Genauigkeit entfernt sind. 

Wie wenig verlässlich hiehergehörige Data siud, zeigt schon der 
Umstand, dass die MortalitätszifTer, welche man aus den Ergebnissen 
der allgemeinen Zählung von 1850 berechnen kann, wo die Volkszahl 
= 23.101876 und die Zahl der vom 1. Juni 1849 bis zum gleichen 
Dalum des Jahres 1850 Verstorbenen = 320023 gefunden wurde, fast 
doppelt so hoch wie in Deutschland, nämlich = 72,47 ist. In dem 
Berichte über die fragliche Zählung wird angenommen, dass der vierte 
Theil der Todesfälle der Aufmerksamkeit der Zähler entgangen sei, so 
dass man als die annähernd richtige Zahl = 400028 setzen könne, 
aber selbst dann würde noch 1 Todter auf 58 Einwohner kommen, 
und somit ein Verhällniss sich herausstellen , das sehr weit von allen 
europäischen divergirt, wie sich leicht aus folgender Ucbcrsicht ergiebl : 

Bovolkeruog Todesfälle In den nämlichen «%d. Slorbe- 

von 

England (1841) 15.927867 
Frankreich (1841) 34.213929 
Preusscn (1840) 14.928501 
Oesterreich (1 940) 21.571594 
Russland (1842) 49.525420 

Zählt man selbst zur Zahl der verzeiclmeten Todesfälle die Hälfte 
derselben noch einmal hinzu = 480035, so erhält man als Sterbe- 
ziffer noch 4S,31. 

Zu einem andern Resultate ist durch eine Vergleichung des Census 
von 1840 und 1850 und durch etwas complicirlerc Rechnungen, welche 
wir hier millheilen wollen, Professor Tuckcr gelangt. Er sagt: «Es 
liegt auf der Hand, dass die Differenz zwischen der Gesauimtbevülke- 
rung von 1840 und demjenigen Theil der Bevölkerung von 1850, wel- 
cher das 10. Lebensjahr überschritten hat, die Zahl der Todesfälle inner- 
halb 10 Jahren augeben würde, vorausgesetzt dass keine Ein- und 
Auswanderung staltgefundcn hätte. Nun ist aber die Auswanderung 
unbedeutend und die Zahl der Einwanderer mit ihrem Zuwachs zu be- 
rechnen. ln gleicher Weise ist die Bevölkerung von Texas, New-Mcxico 
und Californien, welche inzwischen zur Union hinzukamen, in Anschlag 
zu bringen. Die Bevölkerung im Jahre 1850 beträgt 23.191877, der 
Theil unter 10 Jahren 6.730044, also die über 10 Jahre Lebenden 
sind = 16.461832. Um die Zahl der Einwanderer, die von der letz- 
teren Summe abgezogen werden müssen, zu berechnen, muss man 
kennen: 1) die Zahl der Einwanderer unter 10 Jahren am 1. Juni 

1850; 2) die Zahl der Ueberzehnjäbrigen, die zwischen ihrer Ankunft 
und Juni 1850 starben. Die Gesammtzahl der Eingewanderten von 
1840—50 betrug 1.622034, darunter waren hei ihrer Ankunft noch 
nicht 10 Jahre alt = 243488, die Zahl der Kinder unter 10 J. betrug 
am 1. Juni 1850 =z 134373, gestorben waren bis dahin = 76022, 
und stellte sich danach die Zahl der Einwanderer über 10 Jahre auf 
1.411639. Letztere Zahl und die Summe der über 10 Jahre alten 
Personen in Texas u. s. w. — 135000, von 16.461832 abgezogen, 
bleibt 14.915193, d. i. die Zahl der Uebriggebliebenen der Bevölkerung 
vom 1. Juni 1840. Da diese = 17.069453 war, so betrug die durch 
Subtraction der Uebriggebliebeneu erhaltene Zahl der Todesfälle inner- 
halb der 10 Jahre = 2.154258, d. i. durchschnittlich im Jahre 215425,8. 
Das Mittel zwischen der Zahl der Bevölkerung im J. 1840 = 17.069453 
und derjenigen der Uebrigbleibendcn im Juni 1850 = 14.915193 ist 
= 15.992324. Dividirt man diese Zahl durch den Jahresdurchschnitt 
der Todesfälle, so bekommt man als Mortalitälsziffer für die Bevölke- 
rung über 10 Jahre 1 : 74,2. 

.. «Nun muss noch die Zahl der Lebenden unter 10 Jahre und ihre 
Mortalität festgestellt werden; daftir sind jedoch weit weniger prücise 
und verlässliche Daten vorhanden. Man kann auf zweierlei Manier ver- 
fahren, wobei man ziemlich divergente Resultate erhält 


1) Nimmt man an, die Sterblichkeit der Kinder sei gleich in der 
Union und in Frankreich, so würde nach den Tafeln von Heuschling 
die Zahl der unter 10 Jahre verstorbenen Kinder im J. 1850, abzüg- 
lich der Kinder der Einwanderer, = 224868 sein. Addirt man hiezu 
die Todesfälle der Bevölkerung über 10 Jahre — 215425, so bekommt 
man als Summe aller im J. 1850 Verstorbenen = 440293, wonach 
sich die Sterbeziffer auf 43,4 berechnet. 

2) Man benutzt die ungenügenden Data der Zählung von 1850. 
Hiernach betrug die Zahl der im 1. Lebensjahre gestorbenen weissen 
und freien Negerkinder 43055, worin die Kinder der im J. 1850 Ein- 
gewanderten enthalten sind. Für diese darf man praeterpropter 10% 
abziehen; wenn ihre Zahl auch nur 11 oder 12% beträgt, so lässt 
ihre grössere Sterblichkeit doch die Richtigkeit des angegebenen Ver- 
hältnisses vermuthen. Es bleiben dann 38749, wozu wir die im 1. Jahre 
verstorbenen Sclavenkinder = 10481 wiederum addiren müssen, was 
eine Summe von 49230 giebt. Wieviel aber sterben nun in dem Zeit- 
räume vom 1. bis zum 10. Jahre? Die Gesammtzahl der W'eissen im 
Alter von 5 — 10 und von 10 — 15 Jahren ist = 5.106257, wovon */ 14 
gegen 10 J. alt sein mag. Nach Abzug eines Zehntels dieses Zehntels 
für die Kinder der Eingewamlerten zeigt der Rest = 459653 die Zahl 
der 10 J. alten Kinder im J. 1850 aus der Bevölkerung von 1840. 
Die jährliche Zahl ihrer Todesfälle wollen wir setzen = 1 : 120, d. i. 
etwas höher als ira gleichen Alter nach europäischen Berechnungen. 
Diess betrüge 3998,7 für die jährlichen Todesfälle der Weissen im 
10. Lebensjahre und 852,2 für die Farbigen in diesem Alter. Das 
Mittel der 49230 im 1. Jahre verstorbenen und der 4851 im letzten 
Jahre des ersten Lcbcnsdecenniums Verstorbenen = 27041 giebt die 
jährliche Durchschnittszahl der Todesfälle eines Zehntheils der Kinder 
unter 10 J. oder 270410 im Ganzen. Addirt zu den Todesfällen nach 
dem 10. J. = 215425, ergeben sich 485836 jährliche Todesfälle für 
die Bevölkerung von 1840, allen Zuwachs aus fremden Quellen abge- 
rechnet. Unter gleichen Verhältnissen zeigte die Bevölkerung von 1850 
= 21.151643 (23.191876 — [1.840233 der Einwohner und Zuwachs 
-f 200000 der Texaner u. s. w.]). Das Mittel zwischen dieser Zahl 
und der Volkszahl von 1840 = 17.069453 beträgt 19.110548. Hierin 
dividirt mit 485336, bekommt man als Sterbeziffer der Union 39,3.“ 

Dass höhere Norlalitätsziffern nicht richtig sein können, gehl vor 
Allem aus der Zusammensetzung der amerikanischen Bevölkerung nach 
Altersklassen hervor, insofern darin diejenige Altersklasse bedeutend 
hervortritl, welche die bedeutendste Mortalität aufznweisen hat. näm- 
lich die der ersten & Lebensjahre. Nach dem Census von 1840 hat 
Mr. Chadwick eine vergleichende Tabelle der englischen und nord- 
amerikanischen Altersklassen milgcthcill, welche die das Verhällniss der 
einzelnen zu 10000 der Gesammtbevölkerung ausdrückenden Zahlen zeigt 




Vereinigte St. 

Kngland. 


Vereinigte Bl. 

Bngland. 

Unter 

5 J. 

1744 

1324 

50—60 J. 

436 

645 

5— 

10 J. 

1417 

1197 

60—70 J. 

245 

440 

10— 

15 J. 

1210 

1089 

70—80 J. 

113 

216 

15— 

20 J. 

1091 

997 

80—90 J. 

32 

59 

20— 

30 J. 

1816 

1780 

über 90 J. 

4 

5 

30— 

40 J. 

1160 

1289 


10000 

10000 

40— 

50 J. 

732 

959 





Danach waren in England 5025 Personen zwischen 15 und 50 J. 
mit 3610 Kindern unter 15 J„ in Amerika 4789 der ersten und 4371 
der letzten; 1365 Personen unter 10000 hatten in England das 50. Le- 
bensjahr überschritten, in Amerika nur 830. 

Die gleichen Verhällnisszahien habe ich für die Vereinigten Staaten 
nach dem Census von 1850 berechnet; doch sind die Altersklassen 
etwas anders rangirt. In der nächsten Tabelle tiicile ich die Verhält- 
nisszahlen mit den Zahlen, aus denen sie berechnet sind, sowie zur 
Vergleichung die Proportionen der gleichen Altersperioden von 1840 mit: 

In den Vereinigten Staaten waren 




tmJ. <850: 

Im J. 1*50: 

im Alter von 

im Ganzen 

d. 1. unter Je 

unter 



<0000 [.ebenden 

4 0000 lobenden 

*■» 
— « »O 

1 1 
o *■< 

629440 

2.868327 

12« | 1508 

1744 

5—10 J. 

3.241268 

1397 

1417 

10—20 J. 

5.420427 

2337 

2301 

20—50 J. 

8.949797 

3859 

3708 

50—80 J. 

1.976700 

854 

— 

80—100 J. 

89077 

a !| 88 

36 

üb. 100 J. 

2555 

unbekannt 

14285 

6.2 

— 

Summe 

23.191876 

10000 

10000 


Wir ersehen daraus eine Vermehrung desjenigen Theils der Be- 
völkerung der Union, dem die Ernährung des übrigen Theils obliegt 
nämlich des im Alter von 20 — 50 J. befindlichen, der um ein und 
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*in halb«* Procent in di« Höbe gegangen ist, während di« Zahl der 
Kinder unter 10 J. um mehr als 2'/ t % vermindert ist. Im J. 1850 
Latten in den Vereinigten Staaten 891, im J. 1840 nur 830 Pertonen 
da* 50. Lebentjahr überschritten. Die Verhältnisse sind somit den eng- 
lischen näher, th«r durchaus noch nicht gleich gekommen. 


ln den eint einest Saaten sind die Verhältnisse sehr verschieden, 
wie die beiden folgenden Tabellen nachweisen, von denen die erste die 
Zahl der jeder Altersklasse Angehörigen nach dem Census von 1850, 
die x weite das von mir berechnete Verhältnis* unter je 10000 Leben- 
den zeigt: 


Tabelle 1. 


Staaten u. Territorien. 

Unter < J. 

4 — 5 J. 

8—401. 

4 0— »0 J. 

JO— 50 J. 

50— 80J. 

80-IOOJ. 

ub.teoj. 

unbekannt. 

Summe. 

Alabama . . 



20375 

110668 

119389 

1*3820 

273717 

51328 

2063 

163 

100 

771623 

Arkanaaa . . 



6642 

31514 

33480 

53375 

74255 

10328 

248 

24 

3t 

209897 

CaHoroiea . . 



273 

1628 

2300 

7510 

77587 

2795 

31 

— 

673 

92706 

Columbia . . 



1319 

5428 

6731 

11725 

21435 

4808 

216 

7 

18 

51687 

Connecticut . 



7646 

32808 

39190 

77486 

1 59097 

51083 

3212 

10 

260 

3707*2 

Delaware . . 



255« 

10899 

1307! 

21842 

34690 

8076 

333 

9 

58 

91532 

Florida . . 



2238 

12371 

13380 

10846 

33041 

6247 

243 

36 

45 

87445 

Georgia . . . 



24858 

129939 

141835 

230552 

312410 

62955 

3142 

221 

2*3 

906185 

Illinois . . • 



2C68I 

115479 

130622 

200790 

316670 

53309 

1076 

18 

795 

851440 

lodiana . . . 



32296 

1 354 1 G 

157714 

246200 

345431 

69005 

1988 

32 

334 

990416 

Jowa. . . 



6099 

28191 

31016 

45476 

70303 

1088i 

190 

1 

54 

192214 

Kentucky . . 



30073 

133919 

151829 

143745 

346618 

72377 

3482 

157 

205 

952405 

Louisiana . . 



12232 

61202 

65458 

105098 

238019 

34058 

1196 

176 

323 

517762 

Marne 



13995 

61781 

74453 

138768 

223081 

66171 

3787 

13 

820 

583179 

Maryland . . 



16482 

C9IC2 

78269 

134124 

229319 

52995 

250« 

131 

18 

58303* 

Massachusetts . 



23192 

90853 

102797 

203765 

451191 

225027 

6433 

19 

1234 

99*51* 

Michigan . . 



10898 

49143 

59576 

92449 

155196 

29633 

627 

9 

123 

39765* 

Mississippi . . 



16086 

88975 

94355 

147564 

221976 

35244 

1232 

140 

954 

606521 

Missouri . ■ 



23231 

93947 

105176 

167881 

252760 

38776 

973 

45 

155 

6829*4 

New-Hampshire 



6111 

26952 

33264 

70095 

129146 

47571 

3473 

12 

52 

316976 

New -Jersey . . 



13556 

54828 

6376t 

110173 

191149 

50147 

2441 

25 

175 

<89355 

Ne»- York . . 



76337 

327093 

377605 

675980 

1.326860 

298*62 

13250 

88 

1713 

3.097394 

Nord-Carolina . 



24734 

117384 

131341 

214097 

300568 

76179 

4337 

2*9 

150 

869579 

Ohio. . . . 



56884 

253442 

291286 

475981 

731741 

161589 

5722 

58 

626 

1.980329 

Pensylvanieo 



04331 

281066 

318226 

524540 

903085 

210811 

8*74 

75 

1175 

2.310786 

Rbode-Ulaud . 



3610 

14106 

15591 

30402 

65725 

17148 

943 

3 

17 

149515 

Süd-Carolina . 



15801 

91417 

97184 

161524 

238815 

5783T 

3020 

206 

2673 

668507 

Tennessee . . 



30151 

140117 

157808 

260517 

339180 

71241 

35*8 

148 

22t 

1.002717 

Teils . . • 



6194 

30594 

32549 

50657 

81172 

10903 

270 

39 

214 

212592 

Vermont . . 



6594 

31055 

38153 

70494 

123512 

41605 

2659 

10 

38 

314120 

Yirgioien ■ ■ 



36308 

18U63 

208260 

341407 

5097t! 

130825 

7210 

389 

385 

1.421661 

Wisconsin . . 



10424 

40948 

42279 

02801 

128097 

20322 

326 

2 

192 

305391 

Territorium: 
Minnesota . . 



168 

751 

721 

1030 

3136 

264 

T 

_ 

. 

6079 

Nru-Mcxico . . 



1233 

7566 

8727 

14018 

21216 

5138 

406 

40 

143 

61547 

Oregon . . . 



310 

1778 

1873 

2652 

6011 

597 

5 

— 

65 

13291 

l’tah. . . . 



432 

1744 

1369 

2707 

4418 

676 

4 

— 

— 

11380 

Union 



629410 

2.868327 

3.241268 

5.120121 

8.949797 

1.976700 

89077 

2555 

14285 

23.191876 


Tabelle 2. 


Staaten Unter je <0000 Lebenden waren io alter von 


u. Territorien. 

0-fJ. 

4-5 J. 

6-40J. 

4O-J0J. J0-50J. 5Q-80J. 

80-400. Ub.400.unbk. 

Alabama . . 

261 

1421 

1558 

2515 

3547 

665 

27 

2 

1 

Arkansas . . 

313 

1501 

1596 

2544 

3539 

492 

12 

1 

2 

Catifomien . 

29 

176 

248 

810 

8369 

300 

S 

— 

73 

Columbia . . 

255 

1050 

1302 

2269 

4147 

930 

42 

t 

3 

Connecticut . 

206 

882 

1056 

2084 

4298 

1380 

86 

— 

7 

Delaware . . 

279 

1191 

1(33 

2386 

3789 

882 

36 

1 

• 

Florida. . . 

255 

1415 

1531 

2269 

3779 

714 

28 

4 

3 

Geuigia . . 

274 

1434 

1561 

2545 

3**9 

694 

35 

2 

3 

Illinois . . . 

313 

1357 

1532 

2429 

3719 

625 

13 

2 

12 

Indiana . . 

326 

1387 

1593 

2487 

3*88 

696 

20 

— 

3 

Jowa . . . 

312 

1166 

1613 

2372 

3658 

566 

10 

— 

3 

Kentucky . . 

316 

1406 

1598 

2359 

3522 

759 

37 

1 

2 

Louisiana . . 

236 

1182 

1261 

2030 

*597 

658 

23 

3 

6 

Maine . . . 

240 

1059 

1284 

2375 

3822 

11*0 

65 

1 

14 

Maryland . . 

283 

1185 

1312 

2303 

3934 

908 

43 

2 

— 

Massachusetts 

233 

913 

1033 

2034 

4537 

1151 

65 

— 

13 

Michigan . . 

27« 

1236 

1498 

2325 

3903 

762 

2 

— 

— 

Mississippi. . 

265 

1434 

1550 

246* 

3660 

581 

20 

2 

8 

Missouri . . 

340 

1376 

1540 

2*58 

3701 

567 

14 

3 

1 

Ncw-Uompshire 

192 

850 

1019 

1210 

4084 

1502 

109 

— 

2 

New -Jersey . 

273 

1121 

1302 

2254 

3970 

1023 

50 

— 

4 

Nen-York . . 

246 

1059 

1219 

2182 

4283 

978 

42 

— 

— 

Nord-Carolina 

285 

1350 

1511 

246* 

3*58 

882 

45 

9 

2 

Ohio ... 

287 

1280 

1471 

2404 

3708 

819 

29 

— 

1 

Pensylranien . 

278 

1226 

1371 

2269 

3906 

893 

37 

— 

3 

Rbode-Ulond . 

241 

943 

1049 

2033 

*390 

1280 

63 

•— 

1 

Süd-Carolina . 

236 

1367 

1454 

2416 

3573 

865 

46 

3 

40 

Tennessee . . 

301 

1398 

1572 

2598 

3382 

711 

35 

1 

2 

Teias . . . 

291 

1413 

1541 

2389 

3828 

513 

13 

2 

10 

Vermont . 

210 

944 

1221 

2256 

3992 

1331 

85 

— 

1 

firginien . • 

255 

1295 

1165 

2422 

3581 

923 

51 

» 

3 

Wisconsin . . 

313 

1341 

138« 

2066 

*197 

665 

n 


7 

Territorium: 










Minnesota. . 

276 

1235 

1089 

1 695 

5160 

434 

u 

— 

— 

Neu-Mesico 

200 

1229 

1418 

2282 

3921 

854 

66 

T 

3 

Oregon . . 

233 

1388 

1410 

1966 

4301 

449 

4 

— 

49 

Utah . . . 

179 

1532 

1202 

2378 

3912 

594 

3 

— 

— 

Union 

271 

1237 

1397' 

2337 

3859 

854 

38 

1 

8,2 


Wie wandelbar in den einzelnen Staaten der Union aber auch di« 
Verhältnisse der Altersklassen sind, so giebt es doch nur sehr wenige 
unter ihnen, welche, wie New-Hampshire, Massachusetts, Rhode-lsland 
und Vermont, sich England an die Saite stellen; im Grossen und Gan- 
zen hat die kindliche Bevölkerung in Amerika ein bei Weitem grösseres 


Uebergewicht als io England, — eine Erscheinung, die für ein Land, 
dessen Einwohnerzahl in so bedeutendem Maasse durch die meist doch 
Erwachsene betreffende Immigration wächst, immerhin merkwürdig ge- 
nug ist. 

Mr. Chadwick vergleicht auch das Durchschnittsalter der Leben- 
den in Englaud und den Vereinigten Staaten mit einander, wobei die 
letzteren natürlich wiederum den Kürzeren ziehen. Denn das durch- 
schnittliche Alter aller Lebenden nach dem Census von 1940 betrug 
in der Union 22 Jahre und 2 Monate, in England 26 Jahre nnd 7 Mo- 
nate. Als llauptursache dieser Erscheinung ist die vorwiegende kind- 
liche Bevölkerung zweifelsohne anzusehen, indessen hat Chadwick 
nachgewiesen, dass sich, von den Kindern abgesehen, ftir jedes Alter 
in England ein höheres Durchschnittsalter ergebe, nämlich für alle Le- 
benden über 15 Jahre in Amerika 33 Jahre 6 Monate, io England 
37 J. 5 M. , sowie für alle Lebenden über 20 J. in Amerika 37 J. 
4 M. , in England und Wales 41 J. 4 M. Als Durchschnittsalter der 
weissen Bevölkerung hat Chadwick 22,71 J. berechnet. Entsprechend 
der Vermehrung der Bevölkerung über 1 5 J. stellt sich natürlich auch 
die das durchschnittliche Alter aller Lebenden ausdrückendc Zahl höher. 
Nach Wynne’s Mittheilung ist sie nach dem Census von 1S50 für die 
gesammle Bevölkerung — 22,89 J., für die weisse = 23,13, für die 
freien Neger = 24,54 und für die Sclaven = 21,35 J. Die einzelnen 
Altersklassen verhielten sich folgendermaassen : 


Alter. 

Weiss 

Geaamml- 

zabl. 

e: 

in%. 

freie F 
Gsmt.- 

zabl. 

arbige : 

i «%• 

ScJati 

Gessmmt- 

zahl. 

in: 

io n /;. 

Ganze Beiül 
Gesammt- 
rabl. 

keruog: 

«*/.. 

unter 1 5 J. 
zw.15n.60J. 
über 60 J. 
unbekannt 

8.0112715 

10.720175 

819871 

10307 

40,93 

54,83 

4.19 

0,05 

171181 

238869 

24169 

286 

39,40 

54,97 

5,56 

0.07 

1.455744 

1.630095 

114752 

3692 

45, *3 
50,87 
3,58 
0,12 

9~629670 

12.589129 

958792 

14285 

TTH 

54,28 

4.14 

0.06 

Summa 

19.553068 

100,00 

134495 

100,00 

.1.204313 

100,00 

23.191876 

100,00 


Solche l'eberaichlen der Bevölkerung nach Altersklassen gewähren 
unstreitig bessere Einsicht io die Verhältnisse eines Staates, als die 
blosse Angabe des Durchschnittsalters der Lebenden. Das letztere giebt 
weder Andeutung der Pruductivität, noch der Gesundlieit eines Staates. 
Californicn würde unstreitig die höchste Zahl für das Durchschnittsalter 
unter allen amerikanischen Staaten aufzuweisen haben, weil es Aut nur 
Erwachsene als Bewohner hat; man würde jedoch unter allen Umstän- 
den fehlschliessen, wenn nun es für den ergiebigsten oder den gesun- 
desten Staat halten wollte, wenn man demselben eine geringere Sterb- 
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Itcbfc eil iribnirw wollte. Mit den Tabellen, welche die einzelnen I 
Altersklassen «eigen, «aianmtengeooimneo , »l da* Durchschnittsalter 
der Lebeoden allerdings geeigaet, den Verhältnissen des Nalionalwohl- 
slandes und des Gesundheitszustandes annähernd zum Maasaslabe an 
dienen. Was die Sterblichkeit aolaogt. so ist es klar, dass dieselbe 
in einem Staate steigen muss, je mehr Individuen im kindlichen Aller 
vorhanden sind, so dass also mit der Fruchtbarkeit auch die Mortahlit 
wachst; dadurch tat die Wichtigkeit der in Frage stehenden Tabellen 
Tür die MedicinalatatiaUk erwieaen, wenn aie auch keinen directen Auf- 
schluss geben können, da die Mortahlit im kindlichen Alter in verschie- 
denen Staaten sich sehr verschieden verfallt. Einige Andeutungen über 
die Sterblichkeit der Kinder in den Vereinigten Staaten haben wir be- 
reit» bei Besprechung der Sterblichkeit der Geschlechter gegeben. Ge- 
naueres wissen wir darüber eigentlich nur aus Massachusetts und 
Kentucky. Amerikanische Schriftsteller halten die Mortalität der Kinder 
unter 1 Jahre io Massachusetts für eine höchst ungünstige, da sie % 
sammtlicher Todesfälle ausmacbc. Im J. 1849 zählte man in Massa- 
chusetts 20423 Todesfälle, davon betrafen 3552 = 17,89% das erste 
und 20423 = 37,42 die fünf ersten Lebensjahre. Für die Jahre 1852 
bis 1855 haben wir die folgenden Verhältnisse: 



Summe unier 

der Todesfälle 4 )■ 

0—5 J. 

unter 4 J. 

"/• <»® r 
v.O— 51. 

1852 

18482 

3750 

6914 

20,29 

37,25 

1853 

20301 

4175 

7912 

20,56 

38,97 

1854 

21414 

4188 

8079 

19,56 

37,77 

1855 

20798 

4442 

8067 

21,37 

38,79 

Summe 80995 

16555 

31072 

20,44 

38,36 

Somit 

sclitvankl 

die Mortalität 

der Kinder 

unter einem Jahre zwi- 


sehen % und % der Gesammtmnrtalilät, eiu Verhältnis*, welches wir 
in Europa fast gleich beobachten, so dass also das Staunet) der Ame- 
rikaner, die sich sonst so leicht nicht über etwas wundern, kaum ge- 
rechtfertigt ist. 

Bis zum 1 0. Lebensjahre sterben in Boston nach Dr. Curtia 49,81%, 
in den Landdislricten von Massachusetts 41,11% aller Verblichenen. 


Für Kentucky berechnen sich aus den Slerberegislern von 1853 
die Verhältnisse folgendermaasseo : 

Summa der Todesfälle 


Über- 

v.O— 

4 — 

5— 

40— 45— 10 — 

30— 

40 — 

50 — 

60— 

Uber 

haupt. 

< J. 

51. 

10J. 

1 5 J. >0). 30 J. 

40 J. 

30 3- 

60 J. 

80 J. 

80 J. 

9002 

1957 

1811 

712 

400 33» 11*7 

6*9 

487 

417 

366 

210 





in Pröcemen ausgedruckt 





100 

21,59 

20,31 

7,83 

5,00 6,13 12,44 

6,94 

5,37 

4,6 

7,35 

2,32 


Hier ist die Sterblichkeit der Kinder also noch grösser als io 
Massachusetts; das Verhältnis! der Sterblichkeit vor dem 10. Jahre 
kommt dem für Boston specicll berechneten gleich, iudem es sich auf 
49,75 stellt. Man darf freilich nicht nach den Resultaten eines emsi- 
gen Jahres sebliesseo; aber die medicinische Statistik der Union, die 
ja noch in den Kinderschuhen steckt, bietet uns einmal nicht mehr. 
Etwas günstigere Verhältnisse bieten nach Wynne Cliarleston und New- 
Orleans dar; die Mortalität vor dem 10. Jahre beträgt dort = 36,95%, 
hier 33,38%. Nach De Sagsure und Dawsou hat sich jedoch in 
Charleston von 1822 — 1819 die Sterblichkeit der Kinder unter einem 
Jahre von 15,59 auf 17,32 gesteigert und stellt sich die der Kinder 
unter 10 J. in den letzten Jahren nur 4,10% niedriger als im Staate 
Massachusetts. In Charlesion war übrigens die Kindersterblichkeit im 
ersten Lebensjahre sehr grossen Schwankungen unterworfen; sie betrug 
von 1822 — 1836 = 15.59%, von 1830 — 1840 nur 13,09 und von 
da ab 17,32%. Diese Schwankungen waren bei beulen Ra^cn gleich, 
die Zahlen sind für die Wcissen 9,11—7,70—10,82, für die Schwar- 
zen 21,07—17,24—21,64. 

Es erhellt hieraus, dass sich ein gemeinsamer Ausdruck für die 
Kindersterblichkeit in den Vereinigten Staaten nicht linden lässt, da 
einmal die vorliegenden Data nicht genügen, und die wenigen Berech- 
nungen sehr divergiren. Wir haben oben gesehen, dass Prof. Tuck er 
bei seiner Berechnung der MortalilätszifTer für die Union sie ganz un- 
berücksichtigt lässt und es Vorsicht, die analogen Verhältnisse von 
Frankreich zu verwenden. Nehmen wir das Mittel der Verhältnisse 
von Massachusetts, Kentucky, New- Orleans und Cliarleston (in älterer 
und neuerer Zeit) als zutreffend für die gesammle Union an: so wür- 
den nnter 10000 Verstorbenen 39,51% Kinder unter 10 Jahre und 
60,49 % Erwachsene sein. Prof. Tucker’s Berechnungen ergaben 
als Summe der Todlen über 10 J. 2.154258, danach würden unter 
10 J. 1.407088 verstorben sein und die Gesaramtslcrblichkeit 3.561346 
betragen (jährlicher Durchschnitt — 356134,6). Dividirt man mit dem 
jährlichen Durchschnitt der Verstorbenen das Mittel der Volkszalil von 
1S40 und 1850, die Einwanderer abgerechnet = 19.053534,5, so 
erhält man als Mortalititsziffcr = 53,5, was jedenfalls viel zu hoch ist. 

Wenn nun solche grosse Schwierigkeiten vorhanden sind, die uns 
über das einfachste medicmaUlatulische Verhältnis — denn das ist 
die Sterbeziffer doch unstreitig — keine Aufklärung zu erholten ge- 


stalten: wie viel weniger dürfen wir Aber die cocBpbcirteren Verkält« 
nisse der LebenzprobabiliUt aus der Union Aufschluss erwarten! Was 
uns darüber geboten wird, sind vor Allem einige Berechnungen über 
die mittlere Lebensdauer, erhalten durch Division der Summe der 
verlebten Jahre durch die Summe der Lebenden. 

Verlässlich sind die Angaben vielleicht einzig und allem für die 
Stadt Pluroploo in Massachusetts, da hier die Bedingungen der statio- 
nären Bevölkerung gegeben sind. Simmtlichu Todesfälle von Januar 
1812 bis 1842 betrafen 443 Personen, nämlich 218 Männer und 
226 Frauen. Die mittlere Lebensdauer sammtlicher Verstorbenen war 
oe 40 J. 10 M. 25 T. 16 Std.. die der Minner 39 J. 9 M. 9 T. 
20 Std., die der Frauen 41 J. 1 1 M. 28 T. 8 Std. Die Bevölkerung 
von Plumplon betrug 861. 

Wie ganz anders scheint die mittlere Lebensdauer sich im gansem 
Staate Massachusetts zu stellen? Vom 1. Januar 1849 — 1854 starben 
92174 Personen, deren Lebensalter 2.482245.82 Jahre betrug, dies» 
ergiebt als mittlere Lebensdauer 26,93 Jahre. 

ln Kentucky berechnete man 1852 für die Weissen 20,55, fair 
die Neger 17,59 J., 1853 für erstere 20,76, für letztere 18,34 J. 

Siebt man auf die oben mitgetheillen Data Ober die Verhiltnisse 
der Altersklassen und der Kindermortalität in Massachusetts und Ken- 
tucky: so wird man in den niedrigeren Ziffern der mittleren Ziffern 
nichts Auffallendes finden. Wie das Durchschnittsalter der Lebenden 
im umgekehrten Verhältnisse zur Zahl der lebenden Kinder steigt und 
fallt, so auch die mittlere Lebensdauer. Unter einer sehr kinderreichen 
Bevölkerung sterben natürlich auch mehr Individuen im jugendlichen 
Alter, und so wird die Summe der durchlebten Jahre kleiner, die der 
Gestorbenen grösser erscheinen. Je stärker übrigens die Mortalität der 
Kinder ist, um so mehr wird auch die mittlere Lebensdauer abnehmen. 
ln Kentucky ist fast ein Drttlheil der Bevölkerung im Alter von 0—10 
Jahren, die Sterblichkeit in diesem Alter grösser als in einem der sonst 
untersuchten Staaten der Union: kann da die die mittlere Lebensdauer 
ausdrückende Zahl gross sein? ln Massachusetts bilden die Kinder unter 
10 J. kaum % der Bevölkerung, während die Mortalität ziemlich die- 
selbe ist; wir werden daher eine höhere mittlere Lebensdauer als in 
Kentucky haben, obschon keine absolut sehr hohe. In anderen Orten 
hat man höhere Zahlen berechnet, wie folgende Tabelle nachweist, 
welche die Verhältnisse der vier Städte Charleston. Boston, Ncw-York 
und Philadelphia mitlheill: 

Tabelle 3. 

üeaa tuoiitumme : t.’oier SOI.: Heber SO J . : 


Ort u. Zell. 

der Le- 
benden. 

Mild- Le- 
bensdauer. 

Zabl. 

Mtul. Le- 
bensdauer. 

Zebl. 

Midi. Le- 
bensdauer. 

Charleston 

1822—1830 

Weisse 

3447 

32,63 

963 

4,62 

2484 

43,55 

Farbige 

4076 

28,66 

1950 

3,93 

2126 

51,33 

Summe 

7523 

30,59 

2913 

4,16 

4610 

47,28 

1831 — 1840 
Weisse 

3366 

32,65 

866 

5,14 

2500 

43,26 

Farbige 

4297 

30,74 

1957 

4,70 

2340 

48,24 

Summe 

7663 

31,05 

2823 

4,88 

4840 

55,11 

1841 — 1848 
Weisse 

1886 

33,41 

28,35 

61« 

3,68 

1272 

47,47 

Farbige 

2847 

1416 

3,90 

1431 

52,56 

Summe 

4733 

30,39 

2030 

3,83 

2703 

50,29 

Boston 

1821 — 1830 

10731 

25,88 

4913 

3,38 

5817 

44,88 

1831 -1840 

16314 

22,72 

8565 

3,33 

7749 

44,15 

1841-1845 

10422 

21,43 

5876 

3,31 

4547 

44,86 

New -York 
1821 — 1830 

42817 

24,36 

20018 

3,15 

22709 

43,14 

1831 1840 

7481« 

19,46 

40728 

2,95 

34091 

39,18 

1841—1843 

29939 

19,69 

14127 

2.86 

10812 

41,68 

Philadelphia 

1821-1830 

36614 

25,23 

17794 

3,22 

19820 

45,57 

1831 — 1840 

49678 

22,64 

26812 

2,91 

22866 

45,78 

1841 — 184« 

21356 

22,01 

12088 

3,02 

9268 

46,79 


Dr. Wynne meint, die Verschiedenheiten dieser vier Städte seien 
vor allen in den Abweichungen der Sterblichkeit der Kinder begründet. 
Derselbe Schriftsteller ist der Ansicht, dass überhaupt im Süden die 
Kindersterblichkeit eine hei Weitem geringere sei. Ohne diess bestreiten 
au wollen, glauben wir uns zu der Bemerkung verpflichtet, dass wei- 
tere Beweise für letztere Ansicht auf statistischem Wege berbeixu- 
schaffcu sind, ehe man sie annehmen kann. Der ersteren pflichten wir 
um so mehr bei, weil gerade io demjenigen Staate, welchem Charleston 
aogehort, die Zahl der Kinder unter 10 Jahren rerhällnisstnässig eine 
grössere ist, als in den drei übrigen, etwa in der Proportion von 
30 : 22 — 25 — 28. Immerhin muss aber auch das Verhältnis» der 
Altersklassen der Bevölkerung im Auge behalten werden, denn ohne 
gleichzeitige Vergleichung dieser giebt die mittlere Lebensdauer nur 
unbedeutenden Aufschluss über die Slerbeverhällnisse. Man kann übri- 
gens and), wie Dr. Wynne will, statt der Altersklassen di« Verhält- 
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niue der Geschlechter vergleichen, insofern eine beträchtliche Majorität 
des weiblichen Geschlechtes auch eine vortugsweise jugendliche Bevöl- 
kerung mit sich bringt. Für Amerika passt diess gewiss; es bleibt 
aber immer ein Umweg, auch seist es voraus, dass die ProductiviUt 
der einzelnen Staaten die nämliche sei. 

Emen höchst schäucnswertheu Beitrag zur Lebensstatislik liefern 
uns einige Tabellen, welche nach den Slerbelisten von Massachusetts 
und der Stadt Boston die mittlere Lebensdauer verschiedener 
Gewerbe angiebt. Oie Listen von Massachusetts, aus denen diese su- 
sammengestellt sind, umfassen einen Zeitraum von 1 1 Jahren und 8 Mo- 
naten, der mit dem lelzteu Oecember des Jahres 1854 achliessl, und 
erstrecken sich auf SS5S0 Männer und 2376 Frauen; die von Boston 
erstrecken sich auf 706 im Jahre 1855 verstorbene männliche Per- 
sonen. 


Tabelle 4. (Männliche Beschäftigungen in Massachusetts.) 


Zahl. Stande. Aller. 

Zahl. Stände. Alter. 

Zahl. Stände 

Altor. 

171 Adtocateo 56,60 

688 Grobsehmd. 51,41 

50 Musikanten 40,46 

322 Aerzle 

55,25 

92 Goldscbmd. 42,56 

263 Rentiers 63,83 

6410 Arbeiter 41,67 

648 Handelsleute 46,53 

238 Schiffbauer 56,48 

356 Anne 

65,19 

111 llutmacher 54,90 

287 Schneider 42,51 

11 Bankbeamte CI, 72 

816 Kaufleute 52,06 

433 Schreiber 33,73 

120 Buchdrucker 36,55 

29 Künstler 40,10 

2436 Schubmach. 43,66 

313 Fabrikarbeit. 44,30 

198 Kunstschrein. 47,04 

2299 Seeleute 45,99 

266 Fassbinder 58,84 

9698 Landbauer 47,16 

80 Seiler 

55,95 

121 Fleischer 49, C3 

368 Maler 

42,10 

194 Stcinbauer 43,66 

231 Geistliche 56,61 

363 Mosebmenarb. 37,63 

95 Weber 

46,83 

7 Ger.-Beamte 67,19 

359 Maurer 

41,61 

260 Handarbeit. 34.19 

175 Gerber 

47,37 

408 Mechaniker 42,88 

1498 Zimmerleute 47,01 

21 Glasbläser 39,86 

69 Müller 

01,58 

33580 Summa 51,34 

Tabelle 

5. (Weibliche Bescltä 

ftiguugcu 

in Massachusetts.) 

Dienstboten 

43,96 

Lehrerinnen 

28,70 

Schneiderinnen 

10,36 

Handarbeiterinnen 27,69 

Putzmacherinnen 35,53 

StrobOccbterinnen 33,09 

Haushälterinnen 51,15 

Seemannsfrauen 41.83 

Wartefrauen 

27,09 

Kleidcnnacberinuen 32,36 

Schubbeutherinorn 45,58 



Tabelle 6. (Männliche Beschäftigungen in Boston.) 




Im Aller 

Summe der 

Mittlere 

Zahl. 

bland oder Geschart. 

\on 

durchlebten 

Lebens- 




bis 

Jahre. 

daucr- 

305 

Arbeiter . . 


J6— 88 

12292 

40,30 

69 

Seeleute . . 


16-79 

2663 

38,59 

45 

Schreiber 


16-74 

1484 

32,98 

35 

Schneider . 


2U— 90 

1368 

39,08 

32 

Kaufleute 


26-91 

1882 

58,81 

32 

Kramer . . 


24—79 

1590 

49,68 

33 

Zimmerieulc 


18-67 

1510 

45,76 

22 

Maler. . . 


19—76 

880 

40,36 

20 

Schuhmacher 


21-55 

687 

34,35 

15 

Seeleute . . 


22—73 

516 

34,40 

12 

Rentiers . . 


28-83 

718 

59,83 

II 

Buchdrucker 


20-63 

434 

39,15 

10 

Maurer . . 


25—71 

402 

40,20 

fl 

Maschiuenarbeiter . . . . 

23—46 

304 

33,77 

8 

Bäcker . . 


26-00 

309 

38,62 

8 

Landbauer . 


35-71 

457 

57,12 

7 

Grobschmiede 


20—58 

245 

35,00 

8 

Scbiffszimmerleute .... 

30-70 

307 

51,16 

5 

Aerzle . . 


25—72 

249 

49,80 

5 

Geistliche . 


36—73 

169 

53,80 

4 

Fassbinder . 


26—55 

162 

40,50 

4 

Gerber . . 


19-40 

114 

28,50 

4 

Ingenieure . 


27—54 

183 

45,75 

5 

Juristen . . 


27-61 

301 

60,20 

706 

Summe . . 


— 

2933$ 

41,55 


Oie zuerst von Thackrah begonnenen, dann bezüglich gewisser 
Stande von Ca s per mit grossem Eifer fortgcführlon Untersuchungen 
Uber den Einfluss der Beschäftigungen auf die Longevitäl erhalten na- 
mentlich durch die Listen von Massachusetts ein sehr wohl zu verwer- 


tendes Material; die Liste von Boston umfasst zu wenig Individuen 
eines Standes, um Glaubwürdigkeit zu verdienen. 

Es sei mir gestattet, die Zahlen aus dem zwar altern, aber nie 
veraltenden Werke von Casper, welche die mittlere Lebensdauer der 
von ihm ins Auge gefassten Stände anzeigen, so weit sie Analoga iB 
den Tabellen von Massachusetts finden, neben letztere zu stellen. 

Mittlere Lebensdauer der 


»•cb Casper. inMassachaeite. 
Geistlichen 65,1 J. 56,61 J. 

Kaufleute 62,4 J. 52,06 J. 

Beamten 61,7 J. 67,19 J. 

Land wirthe 61,5 J. 47, 1 6 J. 


nach Casper. in Massachusetts. 
Advocaten 58,9 J. 56,60 J. 
Künstler 57,3 J. 40,10 J. 
Aerzle 56,8 J. * 55,25 J. 


Vergleicht man die beiden 'Coluronen, so findet man, dass durch- 
schnittlich die Casper'schen Zahlen viel höher sind als die der Massa- 
chusetts Deports, was wohl davon tierrühren mag, dass die letzteren 
aus dem wirklichen Lehen gegriffen sind, während Casper die Per- 
sonen, deren Lebensalter er zur Berechnung verwandle, aus Voigt’s 
Necrolog der Deutschen entnommen hat, in welchem viel eher hervor- 
ragende und besser gestellte Persönlichkeiten Platz finden mochten, 
als obscure und in zerrütteten Verhältnissen lebende. Aber auch in 
der Reihenfolge finden sich bedeutende Unterschiede. Oie Geistlichkeit 
in Massachusetts scheint nicht das idyllische Leben des Pfarrers von 
Grünau zu. führen; sic sinkt von der ersten Stufe der Longevität, die 
sie in Deutschland einnimmt, herab und stellt sich an die Seite der Ad- 
vocatcu, ihrerseits den Beamten Platz machend. Ziemlich gleich stellt 
sich in beiden Tabellen die Lebensdauer der Aerzle, doch nehmen die- 
selben in Massachusetts cincu höheren Rang ein, unmittelbar nach der 
Geistlichkeit lind den Advocaten; nicht, wie hei Casper, am Ende der 
Tabelle, sondern über Kauflculcn, Landwirllien und Künstlern. Wie 
mag die beträchtliche Verminderung der Longevität dieser drei letzten 
Stände zu erklären sein? Macht der Speculationsgeisl der nordameri- 
kanisclicu Kaufleute, machen die Wcchselfälle des Glücks, in welche 
sie dieser verlockt, das Lehen kürzer? Das ist nicht unwahrscheinlich. 
Vkas die Land wirthe anlangt, so sind diese hei Casper wahrscheinlich 
nicht identisch mit den agriculturists oder Landliauern der Tabellen von 
Massachusetts, uud was die Künstler oder artists betrifft, so haken diese 
in Amerika wohl keiue so günstige Stellung, als an den grossen und 
kleinen Höfen von Deutschland. 


Das Interessanteste der Taholleu vou Massachusetts ist unstreitig , 
dass sic auch die verschiedenen Beschäftigungen der niederen Stände, 
die einzelnen Gewerbe, ins Auge fassen. Man kann im Allgemeinen 
sagen , dass nur wenige der Gewerbe eine gleich hohe Lebensdauer 
haben, als die der besprochenen gelehrten Stände. Eine auffallende 
Erscheinung ist es, dass gerade die Aimoseneinpfängcr hinsichtlich der 
Lebcnsprobabilität sich der begünstigten Klasse der Beamten an die 
Seile stellen, ja sogar die Rentiers überlreffen, die freilich in dein dolce 
far niente der Annen noch nicht leben, da sic wenigstens für ihre 
Nahrung selbst zu sorgen liabeu, die jenen zuflicsst, wie den Lilien 
auT dem Felde. Am niedrigsten stehen die Schreiber, deren mittlere 
l-ebcnsdaucr nur 33,73 Jahre beträgt, ein Verhältnis, das ziemlich 
gleich dem von Neison in London für dieselbe Klasse berechneten ist. 
nämlich 31,83 Jahre. Was die übrigen Gewerbe betrifft, so rangiren 
sie in folgender Weise: 

Mittlere Lebensdauer 

von 55 — 60 J. : Fassbinder, Müller, Schiffbauer, 
von 50 — 55 J. : Goldschmiede, llutmacher, Seiler, 
von 45 — 50 J. : Fleischer, Gerber, Grobsclimicde, Kuostschreiner, 
Zimmcrlculc, Weber. 

von 40 — 45 J.: Arbeiter, Fabrikarbeiter, Steinhauer, Schuhmacher, 
Schneider, Maler, Musikanten, Maurer, Seeleute, 
von 35 — 40 J.: Buchdrucker, Glasbläser, Maschinenarbeiten, 
unter 35 Jahren; Handarbeiter. 


Draek und Vertag voa Georg Beller In Berlin. 
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Inhalt 1 Zar Bevölkerung» -S aiüUk von Schweden Mit der Mitte den XVIII. Jahrhundert*, umer Vergleichung mit verschiede- nrn andern Landern Europa ». v,>n 
H. Mablnano. (Forueituag.) 


Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seit der Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen andern Lllndern Europa's. 

Van 

H. Mihlintnn. 

(Fortsetzung aua No. II vor. J ) 

Bevor wir ouu aur nähern Betrachtung der Populaüoos-B«f»eyu»g, 
von der Milte des vorigen bis zu der des gegenwärtigen Jahrhunderts, 
uns wenden, lassen wir die bereits oben erwihnlc Tafel über diesen 
Zeitraum folgen, ausgezogen resp. berechnet aus der unter No. 47 
(»Jährliche Veränderungen der Bevölkerung in Schweden von einschl. 
1749 bis einschl. 1855**) im Th. I. des neuesten, die Jahre 1851 — 55 
behandelnden »BeriUelse«* der Tabell-Coramtssion enthaltenen Tabelle '), 
') Dteaar Thell enlhali auf 7& Seilen und In i7 Tabb. (p. 1 — IFII.J: den aumma- 


welche 31 Rubriken umfasst, und ausser dem hier Folgenden auch die 
Zahl der durch den Tod aufgelösten Eben, der Zwillinge, Drillinge und 
Vierlinge, der Gestorbenen nach dem Geschlecht, der gestorbenen Kind- 
bellerinnen, der Ertrunkenen und der Selbstmörder, sowie das t 'er- 
hält niss der geschlossenen zu den durch den Tod aufgelösten Ehen und 
zu den lebend geboroen Kindern, der Gestorbenen zu den Lebendgebor- 
nen, zu den an den Pocken und den am Typhus Gestorbenen, nebst 
der Sezualproportion der Gestorbenen enthält. 

rtichen 8elrag der Bevölkerung, die neu geschlossenes uad die aufgelösten 
Bheo, die Gebornen und Gestorbenen, die Geimpften, dt» Ans- und Klngewsn- 
derten; wfihrend Tb. II., 1059 erschienen, auf 43 uud CLXX Seiten die Volks- 
menge am 3t. Docbr. 1*55 noch Ihrer adminlairaitveo Verthetlung (S. I. bis 
LXXVIll.j, nach der kirchlichen ( 8 . LXXIX — CVill ) und der gencbüichen 
(8. CIX — CLJ dar legi , bis In die einzelnen Orlschtnea hinab, nebsl einem 
aJpliabeifcscheo Verzeichn!»» derselben <S. CLI— CLXX.) und einer provinz- 
welseo Ueberslcht der Vulksveroaehrung In den * Zahlungsperioden von 
1110 — 55, der Bevölkerung der einzelnen Städte von 1805—55 etc. 
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1749 

1.746449 

15046 

59483 



49516 

4453 

3948 

9967 

0.57 

1! 

0,57 

115 

29,2 

35,0 

1024 

1750 

1-763338 

16374 

64511 



47022 

8180 

3581 

16889 

0,97 

IX 

0,97 

107 

27,0 

36.7 

1036 

1751 

1 7857 27 

16599 

69291 


• 

46902 

5516 

3398 

22389 

0,13 


1,27 

106 

25,4 

37,6 

1036 

1752 

1.799138 

16761 

64973 

1 

» 

49467 

10302 

2857 

15506 

0,87 

VI 

0,75 

106 

27,5 

30.1 

1043 

1753 

1819245 

15923 

66007 

o • 


43!« >5 

8000 

KIEW 

22102 

1.23 

IX 

1,12 

113 

27.2 

40,9 

1047 

1754 

1.837314 

17457 

68759 


48015 

6802 


20114 

Ul 


0,99 

104 

26,4 

37.4 

1034 

1755 

1.853639 

17097 

70008 



51090 

4705 

■Ml 

1H9I8 

1,02 


0,89 

107 

20.2 

36,0 

1047 

1756 

1.86707(1 

16005 

67987 


52062 

7858 

4320 

15925 

0.86 

1 

kazk 

116 

27,3 

35,6 

1034 

1757 

1 870372 

1 '078 

61675 

3 

~ 

56829 

10241 

5502 

5846 

0,31 


0,1 8 

124 

30,2 

33,4 

1058 

1758 

1.867699 

15273 

63262 

a 

& 

60527 

7104 

5566 

2735 

+o,ir. 

VI 


122 

29,6 

30,9 

1051 

1759 

1.876991 

18529 

63865 


3 

49162 

3910 

5413 

14703 

0,79 


o,rxi 

101 

29,2 

37,9 

1058 

1760 

1.893248 

1870;» 

68384 

vir 

46721 

3568 

5339 

21663 

1,16 

VI 

0,87 

100 

27,4 

40,2 

1030 

1761 

1.916818 

18253 

67324 

O D 


49143 

5731 

475.3 

18181 

0,96 

II 

i,a& 

104 

28,1 

38.5 

1051 

1762 

1.930541 

17428 

68268 
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3 

a 
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0,75 

i 

0,73 
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HXI66 
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n. 

54566 

4697 

6120 

11306 

0,57 

VI 

0,55 

122 

29,6 

35.9 

1054 

1766 

1.981600 

16119 

67061 


49726 

4092 

5445 

17335 

0,87 

VI 
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39.5 

1041 
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1.997447 

16539 

70744 



51272 


5132 

19472 

0,98 

VI 
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28,0 

38,6 

1044 

1768 

2.006790 

17039 

67712 


54751 

10650 

4054 

12968 

0,65 

IX 

0,47 

117 

29.5 

36.5 

1048 

1769 

2.015127 

16463 

66954 

| 

% 

54991 

10215 

4499 

11963 

0,60 

IX 

0,42 

122 

29.9 

36,5 

1036 

1770 

2.030574 

16537 

67179 

s 

1 

53071 

5215 

4555 

14101 

0,70 

VI 

0,77 

122 

30,0 

38,0 

1044 

1771 

2.041081 

15873 

65988 

IS 

66827 

4362 

5983 

9161 

0,45 

0 

0,52 

128 

30,8 

35,7 

1023 

1772 

2.025037 

13928 

58972 


i 

76362 

5435 

12846 

-r-17390 

“0,86 

■JK 

—0,79 

147 

34,6 

2G,7 

1045 

1773 

1.972407 

15560 

51164 

• 

105139 

12130 

20137 

-53975 

—2.67 

El 

“2,61 

130 

39,5 

19,3 

1037 

1774 

1.997809 

17433 

68520 

5 

z 

44463 

2065 

4947 

24057 

+1,22 

El 

1,29 

113 

28,8 

44,4 

1036 

1776 

2.020847 

19002 

71642 



4H949 

1275 

4920 

21693 

1,09 

H 

1,15 

105 

27,9 

40,0 

1037 

1776 

2.041289 

18310 

66869 

2187 

2115 

45692 

1503 

5358 

21177 

1,05 

VI 

1,01 

110 

30,2 

41,2 

1019 

1777 

2j057147 

18577 

67693 

1893 

1997 

51096 

1943 

4439 

16597 

0,81 

IX 

0,78 

109 

30,1 

40,0 

1011 

1778 

2.073296 

18692 

71901 

2021 

2110 

55028 

6607 

4337 

16673 

0,81 

VI 

0,78 

110 

28,6 

37,4 

1043 

1779 

2.089624 

18035 

76387 

2489 

2105 

59325 

ir.102 

3959 

17062 

0,32 

IX 

0,79 

115 

27.1 

34,9 

KüZS 

1780 

2.118281 

1793H 

75122 

2560 

2159 

45731 

3374 

3394 

29391 

1,40 

u 

1.37 

116 

27,8 

45.7 

1043 

1781 

2 132912 

16638 

71130 

2514 

2098 

54313 

1485 

4137 

16817 

0,79 

KS 

0,69 

127 

29,8 

39,0 


1782 

2.14098« 

16115 

68488 

2203 

1981 

5"247 

2482 

5046 

10241 

0,48 

KjK 

0,38 

130 

31,1 

36,6 

1019 

17&3 

2.143670 

17124 

«U969 

2037 

1815 

60213 

3915 

5464 

4756 

0,22 

N 

0,12 

1SÖ 

33.0 

36.5 

1043 

1784 

2.145213 

16031 

67605 

2221 

1873 

63792 

12»K1 

6494 

3813 

0,18 

E3 

WJH ■ 

134 

31.7 

33,6 

1021 

1785 

2.149773 

16791 

67497 

2542 

1983 

60770 

5077 

6785 

6727 

0.36 

um 

0,26 

128 

31,8 

&6.3 

1038 

1786 

2.156109 

17297 

70935 

2745 

1756 

55951 

671 

6989 

14984 

0,70 

VI 

0.29 

124 

30,3 

38,4 

1045 

1787 

2 163812 

17253 

68328 

2759 

1997 

51998 

1771 

6500 

16330 

0.76 

IX 

0,36 

125 

31,5 

41.'. 

1053 

1788 

2. 17 1866 

17235 

74019 

3288 

2008 

57320 

5462 

5858 

16699 

0.77 

VIII 

0,37 

126 

29.2 

37,7 

1059 

1789 

2.163765 

17369 


3377 

1931 

69583 

6764 

14226 

544 

+0,03 

VI 

~H),37 

125 

30,9 

31.2 

1048 

1790 

2.158232 

18063 


3163 

1843 

63598 

5893 

11408 

3112 

+0.15 

IX 

“H),26 

119 

32,4 

34,0 

1047 

1791 

2.178719 

23786 

■ it i 1 » 

3231 

2272 

55946 

3101 

8259 

15667 

0,72 

VIII 

+0.SS 

91 

30,1 

38,6 

1051 

1792 

2.211643 

22191 

81063 

3657 

2295 

52958 

1939 

4226 

23105 

1,29 

VI 

1,51 

98 

26.9 

41,1 

1058 

1793 

2-239119 

19934 

77033 

4016 

2294 

54376 

2103 

4533 

SH66I 

0,57 

VU1 

0,79 

111 

28.7 

40,6 

1036 

1794 

2-266990 

18509 

76429 

3798 

2337 

53377 

3964 

4476 

23052 

1,03 

VIII 

1,25 

121 

29,3 

41,9 

1037 

1795 

2 281137 

17279 

72947 

3608 

2137 

63619 

6710 

5010 

9326 

0.41 

VIII 

0,62 

131 

31.0 

35,6 

1052 

1796 

2.300793 

19747 

79446 

3915 

2372 

5^7474 

4503 

3835 

22972 

1,01 

VI 

0,86 

11« 

28,7 

40,4 

1038 

1797 

2.322814 

19523 

80374 

4116 

2364 

55036 

1733 

4141 

25338 

Ul 

VI 

0,96 

118 

28,6 

41,8 

1050 

1798 

2.341228 

19349 

78593 

4263 

2199 

5:3862 

1357 

4737 

24731 

1,07 

l 

0,92 

120 

29,5 

43,1 

1054 

1799 

2.356993 

17283 

75274 

4077 

2006 

59192 

3756 

4928 

1G082 

0,69 

n 

kxh 

136 

31,1 

39,6 

1056 

1800 

2317303 

17528 

67555 

3495 

1869 

73928 

12032 

5372 

“H3373 

tO,27 

AI 

|— 0,41 

134 

34,9 

31,9 

1060 





















Einwohner- 
zahl am 

Jahre«* 

»cbloaa 


Getraute 

Paare. 


Letcad* 

BPbf-mo- 


Davon 

utieüo- 

lieh. 


Todt- 

gehöree. 


Gesior* 
bene oicl. 

Todl- 

geborne. 


Davon 

am Tjr* 


Typhold- 

(jeher 


10- 

t.eber 
der Ge 

1 

itu Ganten 

i <• 

chusa 
bornon 
Io pC. 
4. hevOl 
kerun« 

<1. 

Ernle- 

ergeb- 

D»a. 

13. 

Jährliche 

Volks* 

Zunahme 

Io pC. 

9312 

0,40 

VI 

0,37 

18928 

0.80 

VI 

0,78 

18067 

0,76 

VIII 

0,74 


0,70 

VI 


19889 

0.82 

IV 

0,80 

8863 

0,37 

VI 

0,05 

13524 

0,56 

V 

0,25 

— 81*4» 

—0.34 

IV 

“Kl, 65 

-29232 

-rl.21 

VIII 

—1,52 

+ 3809 

+0.13 

VIII 

-U,1H 


0,06 

III 

+0,79 

7984 

0.33 

II 

0.46 

5755 

0,24 

V 

0,37 

14878 

0.61 

VII 

0,74 

27110 

1.12 

VIII 

1,25 

31419 

1.28 

II 

1.31 

22958 

0.93 

V 

0.96 

23969 

0.96 

III 

0,99 

11369 

0,57 

Ml 

0,60 

21911 

0,86 

IX 

0,89 

25656 

0,99 

VII 

1,01 

34919 

1,28 

V 

1,30 

42192 

1,59 

VIII 

1,61 

87321 

1.39 

VIII 

1,41 

43*50 

1.61 

VI 

1,63 

34098 

1.23 

II 

1.22 

23218 

0.83 

VIII 

0,81 

19494 

0,69 

Mil 

0,67 

16700 

0,59 

VI 

0,57 

25375 

0,89 

V 

0.87 

12979 

0,45 

IV 

0,45 

217H4 

0,75 

VIII 

0,75 

36362 

1,24 

VI 

1,21 

23937 

0,81 

V 

0,81 

40406 

1.42 

VII 

1.42 

36094 

1.19 

VI 

1.12 

19005 

0.62 

IV 


16256 

0.53 

Ml 

0,46 

18375 

0.59 

VI 


34005 

1.11 

VII 

1,0-1 

34455 

1.10 

II 

1,09 

33799 

1,07 

V 


301139 

0,93 

IV 

0y96 

3H6S4 

1.20 

V 

1.19 

41580 

1,27 

III 

1,26 

27020 

0,81 

V 

0,80 

19774 

0.59 

VI 

0,57 

Söou 

1,03 

VII 

1,05 

44462 

1.31 

V 

1,29 

41**5 

1.22 

VI 

1,20 

38559 

1.11 



28215 

0,80 

VII 

oj« 

27360 

0,77 

V 

0^02 

49261 

1.39 

VI 

1.20 

373:W 

1.03 

VII 

0.94 | 


<4. 


IS. 


leben- 
de Ge- 
hurt 

kommt ouf K Inwohner 


I« 


Ein 

Tode« 



1801 

1802 

1803 

1804 

1805 

1806 

1807 

1808 

1809 

1810 
1811 
1612 
1613 
1814 
i8ir. 
1816 
1817 
1618 
1819 
1620 
1821 
1692 
1823 

1624 

1625 
1826 
i m 
1826 

1829 

1830 

1831 

1832 

1833 

1834 

1836 
1636 

1837 
18.16 

1839 

1840 

1641 

1642 
1843 
1H44 
1645 
1K46 

1647 

1648 

1649 

1850 

1851 
1862 
186» 
IHM 
1855 


2356027 

2-374358 

2.391837 
2-408108 
2*427403 
2-428729 
2-434721 
2-418840 
2 382076 
2-377661 
2-396581 
2-407679 
2 416546 
2-434511 
2-468066 
2.497464 
2.621442 
2.546411 
2.561780 
2,584690 
2-610670 
2646314 
2 689031 
2.726677 

2 771252 
2.604926 
2.827719 
2.646766 
2.863132 
2-S8S0S2 
2-901089 

2- 922801 
2.959141 
2.983056 
3.025439 
3.059356 
8076184 
3.090262 
8106459 

13.sh.s7 
8 173160 

3 206776 
8.236632 

3- 275133 
3.3165:46 
3342927 
8.362072 
3.397454 
3.441286 
3-482541 
3.517759 
3.540421 
8.562543 
8-005821 
8.639332 


17067 

18500 

19491 
19335 
20197 

19492 
19969 
19762 
18817 
25780 
25615 
22054 
18746 
18281 
23663 
23069 
20988 
21127 
20795 
21722 
22890 
24431 
231*93 
28807 
23840 
22525 
20389 
22440 
22581 
22222 
19983 
20935 
23029 
28803 
22533 
21816 
21153 
18774 
20963 
22071 
22519 
22691 
23167 
24208 
24009 
22981 
28858 
24729 
26891 
26267 
25750 
24150 
25596 
27585 
27253 


70629 

74963 

71644 

76443 

76652 

74581 

75842 

73963 

64300 

78916 

S4862 

81079 

72021 

76837 

85239 

87644 

83821 

86714 

84250 

84811 

92072 

94309 

98259 

98677 

100315 

88138 

95354 

99488 

94626 

88253 

89862 

100309 

100231 

98144 

96857 

94616 

90665 

91363 

98160 

95734 

100976 
99154 
101693 
1U3660 
99703 
99179 
102524 
112304 
1 10399 
111065 
108,106 
1 1407 
120107 
115072 


3795 

4043 

4612 

4702 

4716 

4006 

4784 

4956 

4090 

5150 

5676 

5730 

4673 

4728 

5660 

6389 

5979 

5764 

5860 

5496 

6266 

6925 

7180 

6494 

6701 

6644 

5688 

5679 

5963 

5847 

5771 

5460 

6388 

6996 

6674 

6506 

6263 

6167 

6114 

7379 

7339 

8357 

8401 

8938 

9268 

8871 

8106 

8732 

10242 

10320 

10606 

10239 

10144 

101*86 

10803 


1866 

1938 

1919 
1905 
1868 
1874 
1944 
1809 
1646 
1982 
2191 
1988 

1920 
1891 

2147 
2221 
2089 
2110 
2169 

2148 
2423 
2547 
2639 
2499 
2652 
2565 
2382 
2604 
2797 
2619 
2571 
2685 
2933 
3116 
3071 
3022 
2807 
2805 
2882 
3169 
3087 
8222 
3224 
3334 
3274 
8203 
3094 
3356 
3697 
3652 
3745 
3494 
3636 
3986 
3928 


61317 

56035 

56577 

59584 

66663 

66728 

62318 

82311 

93532 

75607 

69246 

73095 

66266 

60959 

57829 

56225 

60863 

61745 

69881 

62*930 

66416 

59390 

56067 

56256 

56465 

63027 

64920 

75860 

82719 

69251 

75274 

68078 

63947 

76294 

55738 

60763 

75611 

71309 

72988 

63555 

61279 

69115 

66009 

62074 

72683 

79405 

66513 

G7S42 

68514 

72506 

»0090 

»4047 

708-46 

777:« 


G057 

1533 

1464 

1460 

1090 

1482 

2129 

1814 

2404 

824 

698 

404 

547 

3U8 

472 

690 

242 

305 

161 

143 

37 

11 

39 

618 

1243 

625 

600 

257 

53 

104 

C12 

622 

1145 

1049 

445 

138 

361 

1805 

19:44 

650 

237 

58 

9 

6 

6 

2 

13 

71 

341 

1376 

2488 

1534 

279 

204 

41 


5694 

5684 

6265 

6860 

6023 

7179 

8065 

12527 

21171 

9193 

7430 

805H 

6261 

5666 

5325 

4590 

5789 

6359 

7210 

5877 

5853 

5141 

4166 

3903 

3962 

5294 

7871 

9847 

9264 

7353 


138 

127 
122 

124 
119 

125 
122 

123 
129 

92 

93 

109 

128 
132 
103 
107 
119 

113 
122 
118 

114 
107 

110 
112 

115 
128 
i 18 

126 
128 
129 
145 
139 
121 

124 
132 

138 
145 
1*44 
117 
141 

139 

140 
138 
134 
136 
144 

116 
136 


33.2 

31.4 

31.8 

81.3 

31.4 
82fi 

32.0 

32.9 
37,6 
30,2 

28.0 

29.5 

33.4 

31.8 

28.5 
28,1 

29.8 
29,4 
30,2 


JJ'Juierkungea. 


28,1 

27.7 
26,9 

28.7 

27.2 

28.5 

31.8 

29.8 

28.6 

30.2 

32.7 

32.3 

29.1 

29.5 

30.4 

31.2 

32.3 

33.9 
.'43,8 

31.6 

32.8 

31.4 
32,3 

30.9 

31.6 
33,8 

33.7 

32.8 

30.2 

31.2 

31.3 

32.5 

31.8 

29.6 
31,3 


38.2 

42.0 
41,9 

40.1 

42.5 

36.8 

38.9 

29.6 

25.8 

31.5 

34.8 

32.8 

30.3 

39.6 

42.1 

43.8 
41.0 

40.8 

36.4 


30.2 40,7 


88.9 

43.9 

47.2 

47.8 

48.3 

43.9 

43.2 

37.2 

34.4 
4U 
88£ 

42.6 

45.7 

38.8 

53.5 

49.8 

40.4 

41.4 

42.3 

48.9 

51.2 

47.2 

46.4 

49.0 
52.7 

45.6 

42.1 

50.5 

50.1 

50.2 

48.0 

43.9 

42.1 

50.3 

46.5 


1054 

1*4*. 

1048 

1043 

1046 

1027 

1062 

1061 

1030 

1052 
1041 

1043 
1048 

1039 

1046 

1044 

1040 

1053 
1061 
1063 
1050 

1047 
1044 
1044 
1038 

1044 

1045 

1041 

1046 
1050 
1058 
1060 

1047 

1048 
1046 

1049 
1040 
1038 

1046 
1060 
1040 
1040 

1050 
1042 
1029 
1058 
1064 

1047 
104ü 
1052 
1060 

1067 
1044 
1043' 

1068 


brauchte - Geworbene... ,,C " w, ° mku ‘ U «n*h* Bezeichnung ge- 

Zu 8p. 12. — 0 bedeutet Mitstncht; I: beinahe Misawachs; II. III, IV: unauniehend klein v . . 

VI: MilUlentle; VII: über Mittclernte; VIII: reichlich. ’ klein, schwach. V : unter Mittclernte; 

Zu 8p. 13—16. — Auf die Bevölkerung am Schlüsse des vorangegangenen Jahres belogen. 


Bei der ausserordentlichen, auf tämmtliche Beziehungen von Land 
und Leuten »ich erstreckenden Verschiedenheit der einzelnen Theile 
diese» ausgedehnten Reiches wird es nicht allein von Interesse, sondern 
zur Erlangung richtiger Resultate oft sogar nolhvvendig sein, im Fol- 
genden auT die einzelnen Landeslheile einzugehen, wenigstens überall 
die Extreme hervorzuheben. Wir schicken daher eine Ucberaicht der 
21 Laos, me sie von Süd gegen Nord auf einander folgen, in 3 Grup- 
pen gesondert, voraus, mit »lern Areal *) und der relativen Volksmenge 
Ende 1855 in abgerundeten Zahlen. 


I. Der Süden, von 55 — 59° N. Br. 

12 Läns, mit 2.14684t Ew. und 1660 DM., ä 4203 Ew. 


M- *) Malmöhus (Hauptstadt Malmö) . . 
3t. Christ laustad ........ 

3t. Blekinge (Hplst. Carlskrooa .... 

Kronoberg (Hplst. WeuÖ) .... 


□Mellen: Ew. «uM QM 
- 84 3210 

• 114 1710 

• 53 2100 

. 178 810 


') Wie ea von Porseil (Stilistik dfver Sverige. 4. Aull. Stockholm 1844) 
gshen wird, aber nach Abzug der vier grössten, dem Süden und der Mm« 
angehrtreoden Seen, mit <68 Qyeilan. 

0 Mit M. rosp. M. sind diejenigen Lana bezeichnet, welche auf eine, im Ver- 
liesen ,U ihr<,m Ar * ,J BT °*' €r * odrr Ue,ner * Strecke an der Meereaküaie 


Jonköpiog 

M. Mailand (Hplsl. HalmsUd) . . 

M. Calmar 

3t. Gotüand (Insel; Hplst, Wisby) . . 
3t. Gölheborg (oder Bolius) .... 
Elfshorg (Hplst. Weneraborg) . . 
Skarahorg (Hplst. Maricstad) . . 
M. Oestergötliland (Hptst. Linköpmg) . 

II. Die Mitte, von 5! 


M. Södennanland (Hplst. Nyköping) 
Wennland (Hptst. Carlslad) . . 


Weslmanland (HpUL Westeris) . 
M. Stockholms Län (excL die Hptst.) . 

M. Upsala 

3t. Gefleborg (Hplst. Gefle) . . . . 
Kopparberg (HptsL Falu) . . . 


O Meilen 

Ew. auf 1 


820 


1250 


1060 

. . 5$ 

820 


2210 

. . 237 

1070 

. . 156 

1340 

. . 200 

1150 

9 — 62" N. Or. 

1 

□ 

X 

B>- 

629 Ew 

□ Mellen: 

Ew. auf 1 Q 

. . 118 

1050 

. . 327 

710 


930 

. . 125 

790 

. . 137 

860 

. . 97 

940 

. . 356 

360 

. . 577 

27« 


') Einschliesslich der Hauptstadt mit »795t Ein*. 


11 


III. Der Norden, von 62 — 69® N. Br. 

4 Uns, mit 50ÖX8! Ew. und 4288 DM., ä 7/ Ew. 

□ Mellen : Ew. auf I QM.; 

Jemtland (llptst. Oeslersuml) .... 901 62 

M. Wester- Norrland (Ilptst. lleruüsaiid) . . 447 240 

,4/. Westerbönen (ilptst. l'mcä) .... 1383 56 

M. Norrbotlen (Ilptst. Pitei) 1 555 4 1 

Die Südgruppc hat also über '/i* die mittlere Gruppe */ t und die 
Nordgruppc gegen die Hälfte des Areals, mit rcsp. */ t , '/, und 
der Bevölkerung des ganzen Reiches. Gegen Norden lim werden die 
Lins im Allgemeinen grösser und volkinner, namentlich auch (s. S. 71) 
irraer an städtischer Bevölkerung. Die relative Bevölkerung jener drei 
Gruppen beträgt im Durchschnitt 1293, 629 und 71 Ew. ; eine Pro- 
portion wie etwa 18:9: I. 


Hinsichtlich der das Ern teergebniss betreffenden Rubrik obiger 
Tafel muss bemerkt werden, dass dergleichen Angaben für Schweden noch 
schwieriger aufzustellen sind, als für andere Linder, da das Land, wie 
im Eingänge gezeigt worden, aus so höchst verschiedenartigen Theilen 
zusammengesetzt ist. Trotzdem ist der Einfluss des Bodenertrages auf 
die Volksbewegung notorisch in allen Lindern von solch' umfassender 
Bedeutung, dass wir diese Angabe nicht glaubten übergehen zu dürfen. 
Um aber jene Verschiedenheit der einzelnen Landestheile näher kennen 
zu lernen, fügen wir hier einen kurzen Auszug aus der Specialüber- 
sicht der 24 Läns pro 1816 — 55 bei. In diesem 40jäbrigeq Zeitraum, 
wo die obige Tafel für das ganze Reich kein völliges Missjahr (0 oder 
auch nur No. I.). aber 8 Jahre (1816, 18, 26. 31. 37, 41. 43 und 
55) mit knappen Ernten (No. II — IV.) nachweist, hatten solch' knappe 
Ernten die Läns: ') 

Maximum. 


Westerbönen in //Jahren (Missw. 9) 

Norrbolten «9* ( n 8) 

Jemtland »8» (»6) 

Mailand « 7 « 

Elfsborg 6 r> 

Wennland, Gcffeborg, Kopparherg etc. . . « 5 » 

Minimum. 

Oestergölhland , Södermanland, Jönköping, Kronoberg, 

Caitnar, Gottland und Westmanland in 2 Jahren 

Mälmöhus, Blekinge und Götheborg 1 „ 

Nerike - 0 « 


11 Läns hatten nur in 2 Jahren. 4 nur in 1 Jahre und 2 (Ble- 
kinge und Nerike) kein Jahr wirklichen Misswachs, l’cberhaupt waren 
die Ernteergebnisse der Art, dass in den 26 Jahren von 1830 — 55 
ßt'esterbotten und Morrbotlen io 10 Jahren (mit Summen bis zu 
1 00,000 Rdlr. und darüber), Jemtland uud Wermland in 8, Kronoberg 
und Kopparberg in 7, Wester- Norrland in 6 Jahren aus Staatsmitteln 
ansehnlich unterstützt werden mussten. 

Was das ganze Reich anbelangt, so zeichnen in der gesammten 
Zeit seil 1749 sich die Jahre 1756 und 57, 61 — 64, 71 und 72, 
80—83 und 1798 — 1800 durch besonders schlechte Ernten aus, deren 
Einfluss auf die Volkszunahmc auch iu der Thal in den entsprechenden 
Jahren 1857 und 58. 62—65, 72 und 73. 82—84 und 1799—1801 
mehr oder minder deutlich sich ausdriiekt; wogegen die sehr schwache 
Ernte im J. 1812, die in 1816 — 18, in 1826, 1831, 37 und 45 schon 
einen weil geringeren (nur im Vergleich zu den Vorjahren erkennbaren), 
die in 1841 und 43 aber gar keinen Eindruck auf den Volkszuwachs 
hintcrlicss. Dasselbe gilt von den einzelnen Läns, wo in den letzten 
40 Jahren der Periode der Einfluss des wirklichen Misswachses auf die 
Volkszunahme durchaus nicht so regelmässig und so gross ist, als man 
erwarten sollte. — Es kann dies, selbst mit Rücksicht auf jene von 
der Regierung gewährte Subvention, nur als ein erfreuliches Zeichen 
angesehen werden, wie mit der fortschreitenden Cultur, der Einzelnen 
wie des Slaatsganzen, der Mensch sich allmählig immer mehr frei macht 
von der Herrschaft der Natur, selbst in Bezug auf die ersten Bedürf- 
nisse des Lebens. 

In der zweiten Rubrik obiger Tafel ist die Volksmenge für die 
Jahre 1751, 54, 57, 60, 63, 66. 69, (72), 75, 80. 85 fT. bis 1855 
auf Grund der Zählungen angegeben, jedoch unter mannichfachen, theils 
schon von ßß'argenlin (1780), theils von Berg (1857) vorgenommenen 
Berichtigungen, da die meisten dieser Zählungen, sowie auch vielfach 
die der Gehörnen und Gestorbenen, bis zum Jahre 1805 incl. Lücken 
oder Fehler enthielten.*) Die Volksmenge Tür die 2, resp. (seit 1775) 
*) Wli kllcner Misswachs fomi «lall: (8(ö ln 0. 1817 in 5, (818 In 4, 1871, 1876 
und (831 In (, (837 und IBM In keinom, 18(1 nur In 7, 18(6 wieder io 
i 1.8ns. 

’) Ohne Weheres als richtig naben bi* dahin nur die («Int Zahlungen für 1751, 
63, 76, 80 und 1800 adnpilrl werden kühnen. Die für 1777 hat Berg ganz 
verwerten zu mUsaen geglaubt, und die holretTende Zahl au* dem Crnnus Tür 
(769 und 75 berechnet. — Die Zahl der Todigcbornen bedurfte selbst noch 
für die Jahre I8ti — 35 einer Correcllon. 


4 zwischenlicgenden Jahre, sowie auch die für 1748 — 50, ist durch 
dcu Uebcrschuts der Gehörnen Über die Gestorbenen (für 1851 — 55 
auch der Aus- über die Einwanderung) berechnet worden, unter gleich- 
massiger Vcrtheilung der ausserdem sich ergebenden, also einen Ueber- 
schuss der Ein- oder Auswanderung andcutendcn Differenz auf die 3-, 
resp. 5 jährige Periode. 

Jene Lücken in der Volksaufoabmc batte man anfänglich ganz über- 
sehen und die vermeintlichen bedeutenden Ausfälle der Bevölkerung 
(von 1755 — 57, z. B. allein = 21177 Personen, die nach dein Gensus 
von 1754 und den Gebnrtsübcrscbüssen bis 1757, in letzterem Jahre 
zu wenig gezählt wurden) der unerlaubten, heimlichen 

Auswanderung 

schuld gegeben, und zwar mit solcher Sicherheit, dass 1762 ein Ge- 
setz gegen diese letztere erlassen und 1763 von der Akademie der 
Wissenschaften zu Stockholm sogar eine Preisfrage ausgeschrieben wurde 
“über die Ursachen der so bedeutenden schwedischen Auswanderung 
und die Mittel zur Abhülfe derselben,“ worauf auch eine Menge ge- 
lehrter Antworten eingingen. Endlich, erst im Jahre 1780, fiel c» 
H'argentin, dem Miturheber jenes Irrthums, ein, die bis dahin statl- 
gefunileneo Zählungen einer genaueren Prüfung zu unterziehen, und er 
gelangte dadurch zu dem Resultat, dass der jährliche Ausfall für das 
ganze Reich (einscbl. Finland) in der Periode von 1750 — 73 nicht 
mehr als c. 900 (Mio. 437, Mai. 1372) Personen betragen habe: in den 
12 südlichen Lins (Gotha nkc) = 1473, wogegen in den 8 nördlichen 
(Svea rike) ein Ueberschuss von 155, in Finland sogar von 396 sich 
fand. — Nicht lange darauf kam aber diese Frage durch kgl. Cabinels- 
ordre, insbesondere in BelrelT Schonens, von neuem in Anregung, und 
hierauf sprach die Tabellkommission (1798) die Ueberzeugung aus: dass 
die grosse Auswanderung aus Schwedeu eine blosse Einbildung sei, 
theils durch die fehlerhaften Volkstabellen, theils durch übertriebene 
Berichte von Reisenden hervorgerufen, “die von Hunderten von Schwe- 
den in London und Kopenhagen erzählen, und die der Meinung sind, 
cs wimmle io ganz England und Dänemark von Schweden.“ 

Seitdem ist die Auswanderung auch sicher ganz unbedeutend ge- 
wesen, im letzten Decennium aber so deutlich zu Tage getreten, dass 
die Commission seit dem J. 1851 Berichte darüber eingefordert hat, 
die aber noch viel zu wünschen lassen. Für die fünf Jahre 1851 — 55 
ergeben sich nur 12744 Auswanderer ') (Max.: 1854 = 4243), davon 
4054 = fast x / t unter 17 Jahr alt. 9415 =a Uber x / t verlieirathct, und 
gegen */, weiblichen Geschlechts. Fast alle (1 1 148) gingen nach Ame- 
rika; 1022 (meist Arbeils- oder Dienstleute) nach Dänemark. — Da- 
gegen sind, um sich in Schweden einzubürgern, in jener Periode nicht 
mehr als 242 Personen (119 aus Deutschland) eingewandert; der Ueber- 
scliuss der cnuslatirten Auswanderung beträgt also nur 1 2502 Personen. 
Dies würde nicht mehr als 0,34 pC. , also pr. Jahr 0,07 pC. der Be- 
völkerung Schwedens betragen. Es hat aber m den gedachten 5 Jahren 
der Ueberschuss der Geborneu (= 565956) über die 


Gestorbenen (=385223) betragen ....... 180733 

dagegen die Volkszunalime nnr 156791 

Abgang; 23942 

und zwar 16367 m. und 7575 w. Geschlechts. 

Die constatirtc Mehrauswanderung betrug 12502 


Also fehlen 11440, 

wahrend jener Abgang von 23942 Personen 0,68, pr. Jahr 0,14 pC. be- 
trägt’), d. i. mehr als in irgend einem Quimjuenmum seit 1810, und 
vermuthlich grösstcntlieils Personen, die auf Arbeit in die Grenzländer 
gegangen sind. 

Ein ähnliches, mehr oder minder grosses, DcGcit zeigen unter den 
24 Zählungsperioden unserer Tabelle nicht weniger als 1 7, und nur 7 
haben einen Ueberschuss der Einwanderung gehabt, der in 1810 — 15 
auf 0,13, 1790—95 auf 0,22 und 1760—63 auf 0.28 pC. pr. Jahr 
(in allen 3 Jahren: 16257 Personen) sich erhob. Dagegen hat 17 mal, 
und zwar seit 1825 beständig, ein Abfluss der Bevölkerung stattge- 
funden, der sogar 9ma! die Höhe von 0,1 pC. (was um 1750 =1790, 
aber um 1850 = 3600 Köpfe ist) überstieg, indem er betrug: 
178Qr^85 O.lOpC. 1850—55 0,14pC. 1757— 60 0,29 pC. 

1751 — 54 0,12 “ 1795—1800 0,15 “ 1805—10 0,31 “ 

1754—57 0,13 « 1766—69 0.18 « 1785—90 0,40 “ 

nämlich von 1805 — 10 37663, von 1785 — 90 sogar 432 10 Personen. 

ln der ganzen 107jährigen Periode von 1749 — 1855 hat die Zu- 
nahme der* Bevölkerung 1.902850 Köpfe 

betragen, dagegen der Ueberschuss der Gehörnen 
(=8.651947) über die Gestorhencn (=6.622144) . 2.029803 “ 

wonach sich ein Ausfall von 126953 “ _ 

*) Davon aus den LUm Jttnkiiping 1948, Blekinge <063, Chrifttlansiad <358, 
Qc»(<*rgwihhifi ti 1 446, Elfsborg III ft, was =1,5, 1,0. 0,7, 0,0 und 0,5 pC. ihrer 
reap. Bevölkerung Ist; — nus Stockholm allein 608, = 0,5 pC. seiner Bin« 
wohnerxalil. — 7 ) Mt*.: 1854 «* 0,19, Min.: <855 = 0,09 pC. 
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mulhmassiieher Auswanderung, = 4,72 pC. der Durchschnillsbevölkerung 
herausstellt: — in den 40 Jahren 1815—55 nur von 33503 Personen, 
d. i. 1,10 pC. der durchschnittlichen Volksmenge. ') 

Schweden hat also in verschiedenen Epochen, namentlich von 

1751 60, von 1766—69, von 1780—90, von 1795 — 1800, 

von 1805—1810 und endlich wieder neuerdings von 1850 — 55, einen 
erheblichen Abgang an Bevölkerung erlitten. Es theilt demnach, ob- 
»chon io geringerem Grade, in neuester Zeit das Geschick fast aller 
west- und mitteleuropäischen Staaten, ein Geschick, welchem io den 
Perioden 1846—49—52—55 auch sogar der Preußische Staat nicht 
entgehen konnte, nachdem derselbe lange Zeit nachgewiesen seit 

1816 ein Plus der Einwanderung gehabt hatte. Es war dort 

nämlich, nachdem von 1843—46 noch ein Einwanderungsüberschuss 
von 54926 Pers. = 0,35 pC. gewesen, in jener 9jährigen Periode 

ng46 55) ein Auswanderungsüberschuss von 199183 Per*. = 1,20 

(jährlich 0,13) pC. der Bevölkerung, von denen nicht mehr als 110709 
als Auswanderer nachgewiesen, also 88474 der Controle entgangen wa- 
ren. Erst das Triennium 1855 — 58 lut dort das frühere Verhält- 
nis» wiederhcrgeslellt, indem die Zählung im J. 1858 33629 Bewohner 
mehr ergab, als nach den Kirchenregistern und der Wanderconlrole 
vorhanden sein konnten. 

Die controlirle Auswanderung aus Norwegen ist schon bedeutend 
grösser, als die aus Schweden: sie machte in den 11 Jahren 1846 bis 
1856 32464 Pers. *) = 2,3 pC. der Bevölkerung aus; die aus Deutsch- 
land von 1840 — 45 erst 0,50, aber von 1846 — 55 (1.222170 P. 
=)2,84 ’) jaus ff Württemberg von 1843—52 3,1, aus Mecklenburg 
1854—58 sogar c. 4,5, aus Baiern 1844 — 56 nur 1,0], auch aus 
Belgien von 1841 — 51 nur 1,19, aus Frankreich von 1848 — 57 
sogar nur 0,56, aber aus dem bereinigten Königreiche von 1849 bis 
1858 9,3, von 1851 — 56 6,1 (aus Irland /•#,#! — aus England 
von 1846—55 18,3) pC. der Bevölkerung. 

Alle diese linder, mit Ausnahme allein von Frankreich, verlieren 
also bedeutend mehr als Schweden durch die Emigration. Das grosse 
Uaupt-Beservoir, in welchem beinahe dieser ganze Menschenabüuss zu- 
sammenslrömt, — der in der Thal bei deu meisten Ländern noch viel 
grösser ist, als diese Zahlen ihn angeben, da so Viele ohne Erlaubnis* 
ihr Vaterland verlassen — , und wohin auch ein grosser Theil von 
Skandinaviens Emigration sich wendet, ist Nordamerika, insbesondere 
die bereinigten Staaten. Deren weisse Bevölkerung hat durch diese 
Art von moderner Völkerwanderung in den drei Decennicn 1820 30 

— 40—50 resp. um 2,9, 5.1 und 10,8 pC. augenommen. ln 1840 
bis 1650 nämlich sind dort 1.542850 Fremde eingewaudert , fast aus- 
schliesslich aus Europa, und zwar aus Ländern des germanischen Stam- 
mes, der sich schon seit ältester Zeit durch seinen, von Zeit zu Zeit einen 
neuen Impuls erhaltenden Wandertrieb vor anderen SlämmeH, insbeson- 
dere vor dem romanischen, der ihm räumlich so nahe steht, auszcichnct. 
Im gegenwärtigen Jahrhundert lial eiu solcher Impuls sich, in zuneh- 
mendem Grade, wie eine Epidemio, seit dem Jahre 1819, besonders 
aber seil 1830, bemerkbar gemacht, aber jetzt bereits seinen Höhe- 
punkt (in Deutschland 1854, im Britischen Reiche 1852) überschritten. 
Eigenthümlich ist das Forlschreiten dieser Erscheinung von Süden gegen 
Korden: im südwestlichen Winkel von Deutschland, am Kusse der Alpen, 
in dem gomülli- und phantasiereichen Schwabcnlande *), hat das Volk 
es von jeher geliebt, „hinaus in die Ferne zu schweifen“; von da aus 
hat iu den letzten 30 — 40 Jahren diese Wanderlust alluiählig gegeu 
Korden, durch Hessen nach Westphalen, Hannover, Mecklenburg und 
Pommern ihren Zug genommen, und ist endlich auch, wie wir gesehen, 
über die Ostsee nach Skandinavien gedrungen, wo sie gegenwärtig 
noch im Wachsen zu sein scheint. Dort, wie anderwärts, nimmt die- 
selbe der grossen Mehrzahl nach erwachsene, dazu rüstige und ge- 
sunde Mensclien hinweg, zumeist dem männlichen Geschlecht und den 
bemittelteren Klassen angchörend: — lauter Umstände, die diesen Ver- 
lust für das gesammtc Volks- und Slaatsleben unendlich viel grösser 
machen , als er in der blossen Kopfzahl und in dem Geldcapital sich 
berausstellt. 5 ) 

Nachdem wir im Vorstehenden das, der natürlichen Populations- 
bewegung fremde Element der Wanderung kennen gelernt haben, wird 

') Man hai nouerdtog» ( 1 859) die Zahl der Skandinavier (hauptsächlich Dänen) ln 
den Verein. St. aut ISO — SOOOOö (in Chicago allein gegen 10000) angegeben. 

*) Kvcl die ln 186 t — 50 von der Siadl Bergen Ausgewanderten. — 1857 sollen 
au» Europa 35*378 Pera., darunter 81 51 .Schwad u Nurw., ausgew ändert aeln. 

*) Mas.: 1854 = *51931 oder 0,58 pC.. d.I. */, des natUrliehetrZuwacbses I 

') Desgleichen iu der Schweiz, unter deren Bevölkerung mau ImJ. 1851 3,0 pC. 
im Auslände abwesende schweizer Burger zahlte. In H'ürtltmbery dagegen 
war im J. 4g55 die Zahl der „Landesabwesenden' 1 im weitesten Sinne, sogar 
auf 6,75, Im engem Sinoe auf 3,* pC. der Anwesenden gestiegen! 

') Die anderthalb Millionen Einwobnor, wclcho in dom Jahrzehntl840— 50 nach 
den Vereinigten Staaten aua Europa Uberaiedelt aind, haben diesem Erdibcil 
oder vielmobr den beireffenden germanischen Ländern, gering angeschlagen, 
ein Capitol von * — 300 Mül. Thlr. entzogen: 


es möglich sein, die m Schweden und den übrigen Ländern staltgefum— 
denn natürliche 

Zunahme der Bevölkerung 
richtiger zu würdigen. 

Nach fünfjährigen Perioden zusammengefassl und auf die Durch- 
schoittsbevölkerung jedes Jahrfünfs bezogen, stellt sich die jährliche 
Volksvermehrung Schwedens im Lanfe der 105 Jahre von 1751 — 1855 


wie folgt heraus: 
1751 — 55 

um 1,00 pC. 

1801—5 

um 0,67 pC. 

1756—60 

w 0,43 n 

1806—10 


1761—65 

tt 0,75 n 

1811—15 

tt 0,72 ft 

1766—70 

t* 0,66 « 

1816—20 

w 0,95 *f 

1771—75 

» -J-0,09 n 

1821—25 

n i,30 ff 

1776—80 

ft 0,96 tt 

1826—30 

tt 0,83 ** 

1781-85 

n 0,31 n 

1831 — 35 

m 0,93 ff 

1786—90 

t% 0,08 ** 

1836—40 

tt 0,74 « 

1791—95 

« 1,02 „ 

1841—45 

n 1,10 ** 

1796—1800 

n 0,57 n 

1846—50 

ft 0,98 *t 

1851—55 

Kur zwei von diesen 21 Quinquennien hatten 

tt 0,83 *• 
also Abnahme: 

1771—75, 

, uni 9727 Personen 

oder 0,48 pC. der Bevölkerung. 

und 1806—10, 

„ 49557 

« 2,04 „ 

f% ff 


des Anfangsjahrcs. 1806 — 10 war demnach das ungünstigste, wie 
anderseits 1821 — 25 — mit 7,21 pC. Zunahme — das günstigste 4er 
21 Quinquennien. ') Unter den einzelnen Jahren der ganzen 105jähngea 
Periode fallen dagegen die Extreme einerseits auf die Typhusjahre : 
1773 mit -r 52630 Personen oder 2,61 pC., 

1809 „ -h 36765 „ „ + 1,52 „ 

und 1772 „ - 7 - 16044 n „ ■ 7 * 0,79 » 

anderseits in 

1825 mit -f- 44375 Personen oder + 1,63 pC. Zunahme, 

dann: 1823 „ -j- 42717 n „ -f- 1,61 „ a 

und 1792 „ -j- 32924 „ „ -f- 1,51 *t „ 

Seit jener Schreckensperiode von 1806 — 10 ist letztere in keinem äahr- 
Itinf mehr unter 3,75 pC. (also pro Jahr 0,75 pC.), uud kein einzelnes 
Jahr mehr unter 0,37 pC. Zunahme (in 1813), seit 1814 sogar kein* 
unter 0,45 pC. geblieben, überhaupt nur vier unter 0,61 (nämlich: 
1831 = 0,45, 1838=0,46, 1839=0,52 und 1829=0.57) pC.. eme 
durch ihre Grösse wie durch ihre Stetigkeit rorlheilhafl gegen die 
Zeit von 1751 bis dahin abstechende Vermehrung, bor 1810 war 
die Differenz zwischen dem Maximum und Minimum der 1 2 Quinquenuien 
= 1,02 (iu 1791 — 95) -7- minus 0,41 (in 1906 — 10) oder 1,45, 
— dagegen nach 1810=1,89 (in 1821— 25) -f- 0,72 (in 1811 — 15) 
oder 0,G7 pC. , also iu letzterer Periode noch nicht halb so gross, als 
in ersterer. 

Im Jahresdurchschnitt war die Zunahme von 1810 — 55=0,93 pC. ; 
von 1805 (wo die baccination allgemeinere Verbreitung im Lande 
fand) bis 1855 war sie nur =0,81 pC. , also immer noch anderthalb 
mal so gross, als in 1751 — 1805, wo sie nur 0,58 pC. betrug. 

Die Reihe der einzelnen 107 Jahre durchgehend, Gnden wir ein 
unausgesetztes Steigen der Volksmenge, mit Ausnahme allein von 1758, 
72, 73 (wo sic auf den Stand von 1765 gesunken war. und 3,4 pC. 
weniger als 1771 betrugt — während die Jalireszuuahme von 1749 
bis 71 0,71 pC. betragen hatte), 1789, 90, 1800, 9 und 10, also in 9 Jah- 
ren, d. i. nur 1 unter zwölfen, oder richtiger 1 unter sieben, da solche 
Abnahme überhaupt nur in den ersten 62 Jahren stattgefunden hat. 

Wie sich erwarten lässt, sind die Ursachen dieser Volksab- 
n all me sehr ostensibler Art, nämlich: Verheerungen der Blattern 3maL 
in ( 1757 und) 1758, 72 — 73 uud 1800; andere Seuchen, Itenor- 
gerufen durch den Krieg, 2mal, in 1789 und 90, 1 SOS, 9 und 10, durch 
Misswachs 1772 und 73, durch alle drei zusammen 1758. — Auch 
in Schweden verleugnet sich aber nicht jenes bekannte Gesetz, wonach 
sich die Natur beeilt, dergleichen Ausfälle durch eine gesteigerte Frucht- 
barkeit zu ersetzen, wenn nicht schon im nächsten, so doch schon in 
den 2 — 3 nächstfolgenden Jahren. So finden wir im J. 1761 eine 
Zunahme von 1,25, 1774 — 76 von 1,15, 1792 von 1,51, lS02voo0,S0, 
1811 zwar nur von 0,66, aber 1815 von 1,12 und 1816 (trotz 
schlechter Ernte!) von 1,28 pC. ln ähnlicher Weise folgten auf die 
vergleichsweise „magern Jahre“ 1831 mit 0,45, auf 1838 mit 0,46, 
auf 1847 mit 0,57 uud 1852 — 53 mit 0,63 pC. Zunahme, die „fetten“: 
1833 mit 1,24, 1840 mit 1,11, 1849 mit 1,29 und 1854 mit 
1,20 pG. — So war das durch die Epidemie in 1772 und 73 ent- 
standene grosse Deficit von 3,40 pC. vor Ende 1776 wieder vollständig 
ausgeglichen, das Deficit von 1789 und 90 = 0,63 pC. bereits im 

') Auch ln IT einzoinen Provinzen des Reiches war die Völkszunshme in dem 
JabrfUnf 18*1 — *5 grösser, als In irgend einem andern seil 1615. Die 6 nörd- 
lichen Luns hallen dagegen spaior (die 3 nördlichsten eret in der Zelt livi- 
schen 1841 und 55) ihren stärksten Zuwachs. 
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J. 1791. das vou 1S08 — 10 = 2.35 pC. im J. 1814, also nach Ab- 
lauf von Wer Jahren — allerdings Kriegsjahren 1 — Die Rcproduclions- 
krafl des Volke« verdoppelt sich sofort, um die — iu der Regel durch 
den Tod verursachten — Lücken im Mitwochs der Volksmenge aus- 
zufüllen, Cast so prompt, wie im Kampfe der Mann im zweiten Gliede 
io die Lücke springt, welche die feindliche Kugel im ersten gerissen. 

ln den ersten 66 Jahren unserer Periode, vor dem J. 1815, wo 
der Weltfrieden wiederhergestellt war, überstieg die Jebreszunahme nur 
12mal (1751, 53, 6t. 74, 75, 76. 80, 92, 94, 96. 97 und 98) die 
Höhe von 1 pC., am bedeutendsten io den Jahren 

1792 = 1,51, 1761 = 1,25 

1774 = 1,29, und 1794 = 1,25 pC. 

1751 = 1,27, 

Dagegen in den letzten 41 Jahren, seit 1815 einscbl., trat dieser 
Fall 21 mal eia (1815, 16. 21, 22, 23, 24. 25. 26, 33. 85. 86, 40, 
4t, 42, 44, 45, 48, 49, 50, 51 und 54), darunter: 

1825 = 1,63, 1822 = 1,30, 

1823 = 1,61, 184« = 1,29, 

1835 = 1,42, 1816 = 1,28. 

1824 = 1,41, 1S43 = 1,26, 

1816=1,31, 1815 = 1,25 pC. 

Diese hoben Zuwachsraten sind um so bedeutsamer, da sie in der 
Regel lediglich in dem Ueberschuss der Gehörnen über die Gestorbenen 
bestehen, während andre Linder, z. B. Preussen, Sachsen ete. , ihre 
ansehnliche Volkszunahme (beilweise dem L'eberscliusse der Ein- über 
die Auswanderung verdanken. Jener Geburtenüberschuss allein ergab 
als höchste Jabreszunahnie in Preussen von 1816 — 58: 

von 1819—22 = t,74 pC. (Maximum: 1821 = /,04pC-; — 1820 

= 1,70, 1822 = 1,65 pC.) 

von 1822—25 = 1,59 pC. (Maximum: 1825= 1,62; 1824= 1,58, 

1823 = 1,54 pC.) 

von 1816 — 19= 1,43 pC. (Maximum: 1819 = 1,49 pC.) 

*) 

») 

«) 

" ) 

lu acht von jenen 42 Jahren hat dort also die natürliche Ver- 
mehrung mehr als 1,4 pC, betragen; in Schweden, nach Sp. 11 der 
Tabelle, nur in drei Jahren. 

Der hohe Zuwachs in Preussen von 1816 — 19 (desgl. der in 
Schweden von 1815 — 20) ist um so bezeichnender, da die Jahre 1816 
bis 1818 sehr schlechte Ernten hatten, und 1817 sogar die Theurung 
so gross war, wie sie seitdem, bis zum Jahre 1 854, nur noch einmal, 
in dem bekannten Uungerjahre 1847, gewesen ist, wogegen anderer- 
seits zu Aufang der 20er Jahre der Getreidepreis seinen niedrigsten 
Stand io diesem Jahrhundert erreicht hatte. Der Scheffel Roggen kostete 
nämlich zu Berlin mi J. 1825 durchschnittlich nicht mehr als 0,79, 
1824 0,80 Thlr., dagegen im J. 1817 2,71 (1847: 2,88), und selbst 
in dem 10jährigen Durchschnitt von 1806 — 15 2,09 Thlr. (1805 sogar 
3,38, und 180$ 3,34 Thlr. 1), während der GessmmtdurchschniU der 
30 Jahre von 1816 — 45 nicht mehr als 1,48 Thlr. betrug, und im J. 
1844 der Preis wieder bis auf 1,26 Thlr. herabgegangen war. Hier- 
mit die für 1822 — 25 und 1843 — 46 erwähnte Volksvennehrung in 
Preussen zusammengehaltcn , ergiebt sich, dass gesegnete Ernten und 
billiges Brod eine Steigerung derselben veranlassen, die fast ebenso gross 
ist, als andererseits die Abuahme, welche Missw3chs und Tlieuruog nach 
sich ziehen. Auch Schweden hatte in den Jahren 1819 — 24 eine 
solche Reihe von guten Ernten, wie sie seitdem nie wieder, und über- 
haupt seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts nur noch einmal» — 
1786—97 — vorgekommen ist (vgl. die Tabelle), die damals aber erst 


1843-46 = 1,24 „ 

( » 

1844 = 1,42 

1840—43 = 1,15 „ 

< « 

1842 = 1,25 

1849—52 = 1,13 „ 

( » 

1851 = 1.40 

1825—28 = 1,13 « 

( - 

1826= 1,39 


spät — von 1792—98 
langte. 

— in der Volksaunalmtc zum Ausdruck ge- 

Fassen wir, soweit als es möglich ist, die Volksbewegung in ver- 
schiedenen Ländern seit Anfang dieses Jahrhunderts nach zehnjährigen 
Zeiträumen zusammen, so treten sie, nach dem Durchschnitt der go- 
sammten Periode geordnet, in nachstehende Reihe: 


Jährlich« 

Vonneh- 


Jährliche 

Vormeh- 

Württemberg 

1832—40 

rung, pC. 

0,74 

Frankreich 1800 — lt 
1811—21 

rung, pC. 
c. 0,56 
0,45 

1840—49 

0,64 

1821—31 

0,67 

1849—58 

-f-0,35 

1831—41 

0,50 

im Durchschnitt 

Hannover (1823 — 32 
1833—45 

0,34 

1,71?) 

0.54 

1841—51 

1851—66 

0,44 

0,14 

im Durchschnitt 

0,49 

1845—58 

0,29 



1833-58 ira Durchschnitt 0,42 




Jährlich« 

Vermeh- 


Bayern 1818 — 30 

rung, pC. 

0,93 

1830—40 

0,55 

1840—49 

0,37 

1849—58 

0,23 

im Durchschnitt 

0,55 

Europäisches Russland 
1806—29 

c. 0,24 

1829—61 

e. 1,17 ') 

1851—56 

c. 1,23 

im Durchschnitt 

c. 0,78 

Belgien 1830—46 

0,91 

1846—58 

0,53 

im Durchschnitt 

0,74 

Oesterreich 1818 — 30 

e. 1,0 

1830-46 

0,99 

1846—57 

0,10 

im Durchschnitt 

c. 0,74 

Sardinien (das Festland) 

1819—30 

c. 1,41 

1830—38 

c. 0,41 

1838—48 

0,58 

1848—58 

0,55 

im DnrchschoiU 

0,77 

Holland (excl. Luxemburg) 

1830—40 

0,93 

1840—49 

0,67 

1849—59 

0,77 

im Durchschnitt 

0,79 

Irland') 1792— 1805 c. 0,56 

1805—21 

c. 2,69 *) 

1821—31 

1,33 

1831—41 

0,51 

1841 — 51 

•*•2,25 

im Durchschnitt 

0,79 

Schweden 1800 — 10 

0,13 

1810—20 

0,83 

1820—30 

Ul 

1830—40 

0,84 

1840—50 

1,04 

1850—55 

0,88 

im Durchschnitt 

0,80 

Baden 1816—25 

1,57 

1825—34 

1,11 

1834—43 

0,91 

1843 — 52 

0,31 

1852—58 

■*•0,26 

im Durchschnitt 

0,87 


Sorwegen ♦) 1801 — 1 5 

Jährliche 
Vermeh- 
rung, pC. 
0,02 

1815—25 

1,60 

1825—35 

1,28 

1835—45 

1,05 

1845—55 

1,14 

im Durchschnitt 

1,02 

Schottland *) 

1801—11 

1,16 

1811—21 

1,27 

1821—31 

1.19 

1831—41 

0,98 

1841—51 

0,99 

im Durchschnitt 

1.11 

Dänemark (ohne die Herzogthmr.)*) 

1801—34 

c. 1,21 

1834—45 

0,98 

1845—55 

1,05 

im Durchschnitt 

1,13 

Preussen ‘) 1818—22 

c, 1,99 

1822—81 

c. 1,24 

1831—40 

c. 1 ,50(T) 

1840—49 

1,00 

1849—58 

0,92 

im Durchschnitt 

c. 1,13 

Sachsen 1834—43 

1,07 

1843-52 

1,36 

1852—58 

1,10 

im Durchschnitt 

1,19 

Griechenland 

1821—32 

-j-0,89 

1832—42 

3,28 

1842—52 

1,61 

1852—56 

1,57 

im Durchschnitt 

1,29 

England und Wales *) 

1801 — 11 

1,31 

1811—21 

1,53 

1821—31 

1,45 

1831—41 

1,33 

1841—51 

1,22 

im Durchschnitt 

1,37 


In diesen 19 Ländern bewegte sich also die procentale Jahres- 
vermehrung während der letzten 30—50 Jahre zwischen 0,34 pC. ie 
Württemberg und 1,37 pC. in England; sie war hier also mehr als 4mal 


') Nach den griechisch. russischen Klrchcnreglslern jedoch well mehr {*. 8. in 
4815—30 «« 4,6 pC). Auch Im vorigen Jahrhundert schon, Von (7*5—480», 
ist die Volksmenge um dorcbachniullch c. 0.86 pC. Im Jahre geatiegeit — Der 
Lunderbosland de* Jahre» 1 808, mH H % MIU. Einwohnern, hatte im i. 4 83» 
l3'/„ 4851 aber bcreils S?%Min. erreicht. 

’) Elnechlieaalicb der auiserUiide* brflndiichen llilülit* und Sooleule. — Auch 
In den folgenden 5 Jahren, 4854— 56. halle I rinnt! noch eine starke Abnahme, 
von jährlich 1,63 pC. Semo Bevölkerung, (8tl = 8.196597 Seelen, wer (868 
auf 8.077183 gesunken ' 

’) Wo vor dem 1. litt In Irland aiisgeluhrlen Zahlungen sollen zwar sehr un- 
vollkommen gewesen sein, zum Tholl nur Schatzungen ; dennoch spricht 
Vieles dafür, dass dieVolkaveraiehrung in diesem slabaliach huctiii merkwür- 
digen Lande von jeher emn noesorordentllch grosso gewesen ist. 

*) Von 4789—180« bereits 0,63 pC. 

s ) Die Zahlung vom J. 4804 war emo nicht ganz zuverlässige, daher der Ver- 
aehrangs.CoefflcIenl (Ur die erste Periode, 4 80« — 34, und sumli auch der 
Dorchschoill etwas zu hoch »««fallt. 

*) Die vor dem J. 4840 auegeluhrien Volkszählungen dürfen nicht als genau un- 
gesehen werden. Gegen * pC. der Bevölkerung (nach Dlelerlcl'a Bebauung 
sogar 1,5 — 3 pC.!) mögen bis dahin bei den Zählungen entgangen sein, so 
dass der Zuwachs von (83t — 40 nicht 4,50, sondern höchstens 4,8 pC. be- 
tragen hat. — Sehnliche», zum Tholl In noch höherem Grade, gilt von den 
aus dem ersten Dtillel dieses Jahrhunderts horrilhrenden Angaben Uber die 
Volksmenge In verschiedenen andern Landern, t. B. In Sachsen, Hannover etc-, 
die wir deshalb ausser Acht gelassen haben. 
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so gross, als dort, und 2,Smal so gross, als in Frankreich. — Bei 13 
von diesen Ländern haben wir auch die Zunahme speeiell für das 
2. — 3ie Deceonium dieses Jahrhunderts angegeben, und es Undet sich 
hier, dass diese sämmtlich, bis auf Griechenland, in dem Jahrzehnt von 
1820—30 (resp. 1815—25), d. i. unmittelbar nach Wiederherstellung 
des Friedens, ihre Bevölkerung am stärksten vermehrt halten. Da, wo 
die Zäblungspenoden es xulassen, eine Vergleichung nach kleineren Zeit- 
räumen aostellend, Baden wir ebenso, wie wir es bei Schweden ge- 
sehen haben, in den Jahren 1920 — 25 die höchste Zunahme. Ais Bei- 
spiel möge Preussen dienen: dort hatten die Tnennien 1816 — 19 
2,03, 1819—22 2.08. 1822—25 noch 1,69 pC. Jahresvermehrung; 
später nur in 1834—37 noch 1,45, 1837 — 40 1,91 (t? — s. die 
Anm. 6. S. 13), und 1843—46 1,36 pC. '), so dass in den 14 Zäh- 
lungsperioden von 1816 — 59 die jährliche Zunahme sechsmal 1,3 pC. 
überlraf. In Baden erreichte sic von 1819 — 22 die Höhe von 1,64, 
1822 — 25 sogar /,&'/ pC. Auch im Grosshcrxogthum Mecklenburg- 
Schwerin, wo sie in 1830—37 nur 0,88, 1839 — 49 0,86 pC. betrug, 
hat sie io 1818—30 die Höhe von 1,42 pC. erreicht. 

Für Frankreich, Russland, die drei skandinavischen Reiche und die 
britischen Inseln reichen die Angaben bis xum Anfänge dieses Jahr- 
hunderts xurück, und unter diesen Staaten Baden sich Morweyen und 
Schweden, nichstdem Russland, als diejenigen, deren Bevölkerung da- 
mals am stärksten xu leiden balle, daher aber auch nach dem Jahre 1815 
den stärksten Rückschlag in der Vermehrung xeigte. *) Dagegen ist 
du Britische Reich, durch seine insulare Lage politisch so sehr be- 
günstigt, selbst in der Zeit der heftigsten Kriegsslürme von den Leiden 
des Conlinenls nur unerheblich afficirl worden, wie dies auch die 
Handelsausweise aus jener Zeit bestätigen. Logland mit Wales hat na- 
mentlich, in den ersten 10 Jahren (1801 — 11), trotzdem sie auch für 
das Britische Reich ein fast ununterbrochener Kampf waren, seine Volks- 
menge noch um 1,31 pC. jährlich wachsen sehen, d. i. stärker, als 
selbst in der 'friedlichen Periode von 1841 — 51. 

Endlich lernen wir aus der gegebenen Zusammenstellung noch, 
dass atle »ord germanischen Bevölkerungen, Engländer, Schollen, Schwe- 
den, Dänen etc. ein sehr ähnliches Verhältnis der Vermehrung xeigen, 
ja dass selbst Holland und Ilclgien, trotz der vielfachen Unterschiede 
in Nationalität und Erwerb, hierin einander sehr nahe stehen ; dass da- 
gegen auf dem eigentlich deutschen Boden die allergrössle Mannich- 
falttgkeit in der Volkszunahme herrscht, und dass hier zwischen dem 
Norden und Süden, Osten und Westen grössere Verschiedenheiten slatt- 
finden, als zwischen jenen nordischen Ländern: Verschiedenheiten, die 
sich keineswegs, oder doch nur xum geringeren Tbeile daraus erklären 
lassen, dass ein Mandern vom Süden xum Norden, oder gar vom 
Westen xnm Osten statlBndet, welches hier ebeoso viel xulegte, als 
dort abgehl. Es liegt hier vielmehr einer von den vielen Beweisen 
vor, welche auch die Statistik mit ihren Zahlen, den «letzten, unerbitt- 
lichen Richtern-, dafür liefert: wie gross und wie tiefgreifend die 
Unterschiede sind, welche zwischen den einzelnen Theilen unseres deut- 
schen Vaterlandes bestehen. 

Stellen wir Schweden mit den beiden andern skandinavischen 
Ländern (eicl. die Herxoglhümer) *) und Morweyen, soweit die slalt- 
gefundenen Volkszählungen es zulassen, zusammen, so ergiebt sich bis 
auf das letzte Quinquenuium — wo aber die Abnormität auf Seilen 
Dänemarks war — eine besonders grosse Aehnlichkeit in der Volks- 
tunahmc mit diesem letzteren, welches in dieser Beziehung die Mitte 
hält zwischen Schweden und Norwegen. 



Stbureden 

Norwegen 


Dänemark 

1801—35 

0,73 pC. 

0,86 pC. 

1801—34 

1,21 pC. 

1835—40 

0,74 « 

J 1,05 . 

1834—40 

0,79 « 

1840—45 

1,10 « 


1,02 « 

1845—50 

0,98 « 

1 1 1 4 


0,83 * 

1850-55 

0,88 • 

1 1,14 " 


1,27 * 


Was wir oben bereits erwähnt haben über die vcrbällnissmässig 
nur geringe Abhängigkeit der Volkszunahme von der Volkadichligkeil, 
tritt noch deutlicher zu Tage, weno wir die einzelnen, in der letzten 
Uebersichl aufgefiibrten Länder nach beiden Beziehungen, der Volks- 
xuoahmc *) und der Volksdichtigkeit, ordnen. Griechenland aber, das 

*) Io Sachsen sogar 1,49 pC., wie denn überlisu|il in diesem so diebl bevölker- 
ten, aber kleinen Lande im Herzen von Deutschland die Vermehrung In neue- 
ster Zelt die des Preussl*cheo Suaie-s noch bedeutend Ubertrifll. So war die- 
selbe dort von • 8 4SI — %% =; 4,60, hier nur «■ 4,93. 18B5 — 58 dort — 4,33, 
hier == 1,09 pC. jährlich. 

*) Eine ähnlich siatke Rückwirkung fand In Pommern Matt Dort baue zwar In 
der Periode von 1809 — 46 di* Jahres Vermehrung noch 0,61 pC betrogen, 
von 4816 — 95 aber erreichte »le die ausserordenlUcbo Rohe von 9,3i|»C. 

’) Vergl. des Vf. Abhandlung Uber dm Volksvermebrung etc. In der Dänischen 
Monarchin aalt Anfang diese» Jahrhunderts, in No. 6 des Jehrg. 1856 dieser 
Zeuschrlfl. 

*) Wir ziehen hier nur die lelitco zwei bis drei Jahrzehnte In Betracht, zunächst 


trotz seiner enormen Volksvermehrung noch immer erst 1192 Kw. auf 
die QMeile bat, übergeben wir hier, da die dortigen Zählungen schwer- 
lich ganz richtig sind, überdies hier, nach Abwertung des türkischen 
Joches und Ueberstehung der Revolulionsstürme. gerade eine Periode 
der stärksten Reaction vorliegt, wie sie die übrigen Lander Europas 
nur in den ersten 5 — 10 Jahren nach den Napoleonisdien Kriegen ge- 


habt haben. *) - 

— Es ergeben «ich 

dann folgende Reihen für 



die Votktiuoabm« 1 


die Volksmenge 

No. 

pro Jahr 

PC 

No. 

pro fj Meile 

1. England- 



1. Belgien 

1858 

8641 

Wales 

1831—61 

1,27 

2. Sachsen 


7812 

2. Sachsen 

1834—58 

1.19 

3. Eogland- 



3. Russland 

1829— 51 c. 1,17 

Wales 

1851 

6535 

4. Norwegen 

1835—55 

1.16 

4. Holland 

1859 

5632 

5. Dänemark, 



i 5. Sardinien 

1858 

4943 

ganz 

1834 — 55 

1,01 

6. Württemberg 1858 

4774 

6. Schottland 

1831 — 51 

0,99 

7. Baden 

1858 

4799 

7. Preussen 

1840—58 

0,96 

8. Irland 

1851 

4365 

8. Schweden 

1835—55 

0,92 

9. Frankreich 

1856 

3742 

9. Holland 

1830 — 59 

0,79 

10. Preuisen 

1858 

3476 

1 0. Oesterreich 

1818—57*) 0,74 

1 1 . Bayern 

„ 

3327 

1 1 . Belgien 

1831-58 

0.74 | 

12. Oesterreich 

1857 

3120 

12. Sardinien 

1838—58 

0,57 1 

1 3. Hannover 

1958 

2640 

13.Würllemberg 1832 — 58 

0,56 

14. Dänemark 

1855 

2386 

14. Hannover 

1833—58 

0,42 

15. Schottland 

1651 

1960 

15. Frankreich 

1831—56 

0,40 

16. Russland 

* c. 600 

16. Baden 

1634—59 

0.39 

17. Schweden 

1855 

449 

17. Bayern 

1830—58 

0,38 , 

18. Norwegen 


267 

18. Irland 

1821 — 51^0,14 





Welch ein buntes Durcheinander stellt sieb hier bei Vergleichung 
beider Reihen darl — Ganz ebenso, wie wir es oben (S. 70 des vor. 
Jahrg.) für einzelne Provinzen Schwedens und Preussens dargelegt 
haben, findet sich auch unter diesen Ländern und Staaten die Er- 
scheinung wieder: dass die am stärksten und die am schwächsten be- 
völkerten am schnellsten ihre Population vermehren, während manch’ 
andere, ebenfalls wenig volkreiche Länder (z. B. Hannover, Bayern, 
Frankreich) nur langsam an Volksmenge xuneiimen. Offenbar gebt 
hieraus hervor, dass es nicht die vorhandene Volksmenge ist, welche 
den Maasstab für den Zuwachs abgiebt, sondern weil mehr die Er- 
werbsfnhiykeit derselben, mit andern Worten: die grössere oder ge- 
ringere Annäherung der Volksdicbte an die Grenze des bequemen oder 
doch leidlichen Auskommens. Wie weit England und Sachsen, trotz 
ihrer hohen Volksdicbte. und andrerseits die 4 nordischen Reiche 
(Russlaud uud Skandinavien), weit sie noch so wenig bevölkert sind, 
von jener Grenze entfernt sein müssen, zeigt der hohe Procentsatz ihrer 
Volkszunahme; ob aber andrerseits die so laogsam in ihrer Population 
fortschreitenden süddeutschen Länder, nebst Irland, auch Frankreich und 
Sardinien, jener Grenze schon so nahe stehen, dass hierdurch dieses 
Zurückhalten verursacht wird, stellt sehr in Frage; es scheinen dort 
wenigstens allerlei Missslände. innerlicher wie äußerlicher Art, ange- 
borne Wanderlust u. dgl. mit itn Spiele zu sein, und Europa im Ganzen 
dürfte einstweilen wohl noch Raum genng haben für die Verzinsung 
seines gegenwärtigen Menschencapitals. 

Fassen wir jedoch die Reihe jener europäischen Lander näher m s 
Auge und gruppenweise zusammen, so stellt sich als Resultat Folgendes 
heraus. Die gante nördliche und östliche Hälfte von Europa, gleich- 
viel ob die Länder so volkleer sind, wie das öde Skandinavien und 
Russland, oder ob sie eine so starke (10 — 12, ja 20mal so dichte!) 
Bevölkerung haben, wie England und Sachsen, hat eine sehr hohe, von 0,8 
bis zu 1,3 pU gebende Jahresvermehrung , wogegen der ganze Süd- 
westen dieses Erdlheils, und wie ein näheres Eingehen zeigt, auch der 
Südwesten von Deutschland *), weit unter jenem Betrage zurückbleibt, 
mit 0,4 bis höchstens 0,6 pC. jährlicher Zunahme. — Nicht ohne An- 
theü hieran scheint der Umstand zn sein, dass die Gelreidepreise in 
Deutschland itn Allgemeinen von Norden gegen Süden, von Osten gegen 

wegen der grüsaero Zuverlässigkeit der neuem Volksaufnehmen , dann auch, 
um die Daten für die verschiedenen Länder besser vergleichbar zu machen. 

') Da» Verhältnis« der NaUvliai zur MonaJilkt tot allerdings in Griechenland , mit 
seiner slavisch- hellenischen (vielleicht überwiegend sJavischcu! — ) Bevulke- 
ruog ein ausnehmend günstiges; km J. <*39 z. B. war die Proportion der Ge- 
bornen zu den Gestorbenen mm 177,9 : 4 00, indem I Geholt auf 97,3, 4 Todes- 
fall erst auf 48,4 Kw. traf, so dass der Zuwachs wm l,6pC dar Bevölkerung 
betrug, genau soviel, als die Cenaua von <849 und 56 ergeben. 

*) Wegen der, durch die heftigsten Choleraepidcmion und durch kriegerische 
Unruhen ini leinen Jahrzehnt vnrautosaleu Storungen in diesem Reiche er- 
schien es uns angemessen, hier susuahmsweise ein bis zwei Jahrzehnte wei- 
ter zurück zugrel/en — ebenso, wegen der ausserordenilicheo Auswanderung 
iu 4844 — 51. hei Irland. 

’) Der Nordweslen nur zum Theil, namentlich nur diejenigen Titelte, wo die In- 
dustrie noch eine geringe oder die Auswanderung boir.ichlllcb ial; also: Han- 
nover, Oldenburg und Wesiphaioo, beide Hessen und zum Theil Thüringen. 
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Westeu zunelimen. >o dass sie z. B. am Oberrhein (io Baden etc.) um 
'/ höher sind, als in Schlesien, und dass z. B. der Scheffel Roggen, 
der im l’reussischen Staat im Durchschnitt der Jahre 1816 — 54 l,55Thlr. 
kostete, in der Provinz Preussen, Posen und Pomtncrn nur 1,33, in 
Sachsen 1,59, in Weslphalen und Rheinland aber 1,86 Thlr. galt. Noch 
grösser sind diese Unterschiede zwischen den Extremen in Europa: 
in Brüssel kostete der Roggen iui J. 1S51 doppelt und der Weizen 
1 */ t (in London sogar 1 mal soviel, als iu Odessa. Ob aber diese, 
oftmals noch sehr gesteigerten Verschiedenheiten überall und zu allen Zeilen 
durch die Höhe des Arbeitslohns ausgeglichen werden, dessen Beweguog 
eine viel schwerfälligere ist, muss sehr bezweifelt werden. — 

Oie grosse europäische Gcbirgsdiagonale, welche Europa iu zwei 
grosse, ungleiche Hälften tlicilt: das Tiefland im Nordosleu und das 
Hochland im Südwestcn, bildet, nach dem Obigen, auch für die l’opu- 
lationshewcgung — wenigstens in ihrem westlichen Theile — eine 
Scheidelinie. Die im Allgemeinen grössere Ergiebigkeit und Wegsam- 
keit des Bodens in jenem Tieflaude, zumal in dem iiicderuugsrcichen 
Norddeutschland, mag hieran einigen Anlhcil haben; doch zeigt sich 
eine ebenso starke Volksziinahme bei dem gebirgigen und wenig frucht- 
baren Skandinavien und Schottland. Es muss demnach vielmehr die Na- 
tionalität und die, mit dieser eng zusammenhängende Lebens- und 
Nahrungsweise sein, nebst der silllicheu Cullurstufc des Volkes, welche 
einen douiinircnden Einfluss auf dessen Propagation ausübl. — In dieser 
Beziehung verdienen der Oeslerreichische Staat und Belgien noch 
ein besonderes Augenmerk. Beide Staaten haben eine gemischte Be- 
völkerung: in Oesterreich */ t Deutsche und etwa ebensoviel ') Roma- 
nen, neben */. Slaven und gegeu '/ t Magyaren, während Belgiens Be- 
völkerung — % / % Flamländer und Wallonen — nur aus germanischem 
und (kel(o-)romanischcm Stamme zusammengesetzt ist, also ein Mittel- 
glied zwischen beiden darstellt. Dem entsprechend nehmen beide 
Staaten auch in obiger Reihe, mit ihren */ t pC. jährlicher Volkszu- 
nahme, genau die Mitte zwischen den beiden Extremen ein, Belgien 
insbesondere — dessen eine Hälfte zugleich dem Tieflande angehört — 
zwischen seinen beiden Nachbarländern : Frankreich mit */ t und Preussen 
iuit ca. 1 pC. Zunahme. Dem hemmenden EinBuss des romanischen 
VolkselcmcnU, sowie der ausnehmenden Volksdichtigkeit — der grössten 
in Europa — und des ausgedehntesten Pauperismus in diesem Lande, 
wirkt demnach, und mit gleich starkem Erfolge, das deutsche Element, 
dann dio grosso Fruchtbarkeit und Zcrtlieilung des Bodens und die 
höchste Ausbildung der Industrie entgegen , so dass sich eben jener 
Durchschnitt zwischen Prcusscnx rascher und Frankreichs langsamer 
Volkszuiiahme daraus ergicht. 

Die Bedeutung, die wir hiermit dem ethno- und nächstdem dem 
geographischem Momente im Leben der Völker für deren Vermehrung 
vindicirt haben, lässt sich auch, mit demselben und vielleicht mit noch 
grösserem Rechte, ihrer l'ulturgeschichle zuschreiben. Es sind näm- 
lich in der Thal die Völker neuerer Cultur, mit blühender Agricullur 
und Industrie, in Ruhe und Wohlstand lebend, die sich rascher ver- 
mehren. als jene Völker von älterer Cultur, die zum Tlicil die Zeit 
ihrer höchsten RIUllic und Macht schon hinter sich haben und die im 
Allgemeinen an Ausdauer und Fleiss, an geistiger Bildung und Silten- 
rcinlieit jenen nachslehen, dazu durch innere Gährungen und Umwälzun- 
gen oder durch Kriege mit ihren Nachbarvölkern ihrer eigenen Wohl- 
fahrt oft am meisten hinderlich sind. 

Wenn auch mit alledem nun keineswegs gesagt sein soll, dass 
eine jede rasche Volksvcrmchrung als ein erfreuliches Zeichen des Ge- 
deihens und Wohlbefindens zu betrachten ist, so darf man doch be- 
haupten: dass eine solche stärkere Zunahme, wenn sic durch längere 
Zeiträume regelmässig sich forlsctzt — wie es z. B. eben iu Schweden 
der Fall ist (wozu Irland das Gegenstück liefert! — ) gleichsam ein 
jugendlich rascheres Pulsircn der Lebenskraft anzeigt und somit ein 
Zeugniss ablcgt für die Gesundheit der Zustände und die gedeihliche 
Entwickelung eines Volkes. 

Der Umstand, dass die germanischen Völker grösstentheils , die 
nordgermanischen aber (Skandinavier, Engländer, Schotten) fast aus- 
schliesslich dem Protestantismus, die romanischen aber ebenso ausschliess- 
lich dem Katholicismus zugelhan sind*), legt die Frage nahe: ob nicht 
auch das religiöse Bekcnntniss von Bedeutung ist für die Volks- 
zunahme? Ein dirccter Eiufluss dieser Art dürfte schwerlich stattGnden; 
aber nicht ganz gering, wenn auch für so verschiedenartige Länder 
nicht statistisch nachzuweisen, mag der indirecle Einfluss der Confession 

') Vor Abtretung der Lombardei an Sardinien (Juli 1859); seitdem nur noeb 
ca. '/. Romanen. 

') Irland» Bevölkerung, mit ihrer Im ersinn Drillet dieses Jahrhunderts enormen 
Zunahme, gehört zwar zu beinahe % !‘V,.) der katholischen Confession an; 
aber die shmmülcben Verhältnisse dieses sonderbaren Volkes, sowohl die 
•einer (fast reln-kelüschen) Abstammung, seiner Sillen und Silllichkeil, als 
auch die der Zunahme selbst (s. o.), sind so abnormer Art, dass man dies 
Land füglich als eine Ausnahme von der Regel betrachten kann. 


sein. Dafür scheint u. a. die sehr ungleiche Vermehrung der Bekenner 
der drei Hauptreligioncn im Prcussischen Staate zu sprechen. Dort 
machten nämlich von der Gesauimtbovölkerung aus: 


Protestanten Katholiken Juden 

Im Jahre 1817 60,6 pC. 38.2 pC. 1,21 pC. 

« « 1837 61,2 « 37,5 « 1,30 n 

« « 1849 61.4 * 37,2 « 1,34 * 

* » 1858 61,2 « 37,3 « 1,37 * 


Hier hatte also hei der letzten Volkszählung, gegen das Jahr 1817 ver- 
glichen, der Anlheil der Juden um 0,16, der der Evangelischen um 
0,6 pG. zugeuommen, der der Katholiken aber war um 0,9 pC. ge- 
sunken; welche drei Differenzen relativ = -f- 1 3, +10 und +2,4 pC. 
sind, also eine recht ansehnliche Verschiedenheit in der Volkszunahme 
andeulen. Die absoluten Zahlen der Bekenner von 1817 und 1849 
(wo das katholische llohenzollern dem Staate noch nicht eioverleibt 
war) mit einander verglichen, haben die Juden sich in diesen 32 Jahren 
um 72,0, die Evangelischen um 57,1, die Katholiken aber nur um 
51,1 pC. ihrer Anzahl im J. 1817 vermehrt, die Juden also die 

Evangelischen l*/,,ina1 so stark als die Katholiken: Unterschiede, die 
übrigens sicher nicht etwa allein in der Einwanderung, sondern we- 
sentlich auch in der Propagation begründet sind. 

Ende 1748 hatte Schweden 1.736482, Ende 1753 1.819245, — 
Ende 1850 dagegen 3.482541, und Ende 1855 3.639332 Einwohner. 
Dies ergiebt in der ganzen, 107jährigen Periode eine Zunahmo um 
109,6 pC. und eine Verdoppelung der Volksmenge in Zeit von 102 Jah- 
ren. — Diese Frage der 

Verdoppeln ngs periode 
einer Bevölkerung hat schon im XVII. Jahrhundert vielfach die Statistik 
beschäftigt, so mangelhaft damals auch die Unterlagen für derartige Be- 
rechnungen waren. Der berühmte Mathematiker Euler hat auch 
(1760) für die Bedingung, dass die Volkszunahme eine gleichmässige 
bleibe, also ebenso, in geometrischer Progression fortschreite, wie 
die Vermehrung eines auf Zinseszins angelegten Capilals, eine Tafel be- 
rechnet, die für einen jährlichen Zuwachs von 0,20 bis zu 4,0 pG. die 
Verdoppelungsperiode ergiebt. Hiernach würde Schweden, die Zuwachs- 
rate der letzten 10 Jahre (1846 — 55 = 0,93 pC.) als permanent ge- 
setzt, in 76Jahrcn, also im Jahre 1931 seine gegenwärtige Bevölkerung 
— die etwa der von Portugal oder Holland gleich ist und das Dop- 
pelte vou der Hannovers oder Tescaua’s beträgt — verdoppelt, d. L 
auf 7.27S6Ü4 gebracht haben, was etwa die jetzige Volksmenge des 
Königreichs Neapel ohne Sicilicn ist. — Wir wollen jedoch absehen von 
dieser unfruchtbaren Speculation, welche allerdings geeignet ist, den 
enormen Unterschied herauszustellcn. den schon eine geringe Differenz 
in der Zuwachsrate, für die Volkstermehrung eines Staates, also für 
seine ganze Zukunft bediugt *), welche aber übrigens nur dazu dient, 
bei den Einen freudige, bei den Anderen ängstliche, bei Allen aber un- 
gegründete, weil sicher doch nicht in Erfüllung gehende Erwartungen 
hervorzurufen; wir ziehen es vielmehr vor, auf dem festen Boden der 
Vergangenheit , also der Thatsachco stehend und, soweit die Daten 
zurückgehen, uns ganz auf diese beschränkend, eine Vergleichung an- 
zuslellen: in welcher Frist iu den einzelnen Ländern Europa'g und in 
Nordamerika eine solche Verdoppelung ihrer Volksmenge slattgefundcn 
hat, und erhalten dann, mit den laugsamer zunehmenden Bevölke- 
rungen anfangend, die absoluten Zahlen aber, der Kürze halber, fort- 
iassend, die nachstehende, sehr merkwürdige Reihenfolge: 


Frankreich von 1700 — um 1880 — 180 Jahre 

« 1566— 1796 = 230 « 

« 1300 — 1700 =s 400 « 

Insel Sardinien von um 1700 — 1958 = . . . . c. 160 « 

Spanien von 1723 — 1857 = 134 « 

Toscana von 1737 — 1856 = 119 n 

Dänemark, das Kgr., von um 1750 — 1855 = . . c. 105 « 

Schweden von 1753 — 1855 = 102 « 

Preussen von 1819 — um 1919 = c. 100 « 

aber: Pror. Schlesien von 1819 — um 1892 = c. 


73 Jahre; 1735 bis 1831 = 96 Jahre 
Pror. Preussen von 1819 — 1874 = 55 Jahre; 
1775—1843 = 68 Jahre 

(Ostpreusscn v. 1819 — 1878 = c. 59J.; 

1748—1820 = 72 Jahre) 
(Westpreussen von 1819 — 67 = 48 J.) 
Prov. Pommern von 1819 — 1868 = 49 Jahre; 


1748—1821 = 73 Jahre 

Ostfriesland von 1752 — 1848 = 96 « 

Europ.-russ. Reich von 1806 — um 1892 = . . . c. 86 « 


') 0,10 pC. jöbrlicbo Vermehrung ergiebt die Verdoppeluogszelt = 347, 4,0 pC. 
dagegen — was Übrigens In der Wirklichkeit fast nirgends vorkoramt — , d. L 
dss »ersehe, ergiebt dieselbe = 17,7 Jahr, einVerbillnlss wie IM zu I ! — 
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Norwegen tob 1769 — 1851 zs ....... . 82 Jahre 

Böhmen tob um 1770 — 1860 = 80 * 

Galizien von um 1770 — 1860 = c. 80 « 

Die Niederlande tob 1817 — um 1897 = . . . , c. 80 » 

( Belgien allein von 1802 — um 1883 = . . . . c. 81 » ) 

Finland *) von 1805 — um 1884 = 79 * 

Sachsen von 1816 — 1870 = 65 « 

Grossbritannien von 1801 — 1851 = 50 « 

{England- Paales von 1801—50 = 49 J.; 1888 bis 
1816= 128 J.; um 1 400— 1688 = c. 288 J.) 

(Schottland 1 801—63 = 62 J. ; 1755—1838 m 83 J.) 

Irland von 1792— 1841 = 49 J.; 1710— 92 = 82J.; 

1690—1710 = 20 Jahre (7) 

Vereinigte Staaten von 1833—1856 = 23 » 

« 1808—1833 = 25 n 

* 1785—1808 = 23 « 

Canada . . . . « 1834—1850 = 16 * 

» 1814—1834 = 20 * 

Oie 25 verschiedenen Luder, di« wir hier aufgeführt, sondern 
sich wie vou selbst in folgende vier Gruppen: 

1) Länder mit einer langen Verdoppelungsperiode von etwa 180 
bis zu 120 Jahren; es sind dies vor Allem Frankreich, dann die 
spanische ond italische Halbinsel (die Linder alter Gailuri — ), 

2) Linder mit einer mittleren Verdoppefongsperiode, von c. 100 bis 
80 Jahren: die drei skandinavischen Reiche; der Preusaische Staat; 
Oslfriesland ; Russland, Rohmen und Galitien (drei slavische Län- 
der); die Niederlande; Finland. 

3) Länder mit einer kurzen Verdoppelungspcriode , von c. 60 bia 
50 Jahren: Schottland, England und Irland; das Königreich Sach- 
sen; die Provinzen Preussen (zumal Westpreuasen) und Pommern. 

4) Länder, die vermöge sehr starker Einwanderung ihre Volks- 
menge schon in 25 — 16 Jahren verdoppelt haben; ein Fall, der 
nur in Amerika (Verein. Staaten und Canada) vorkomml. 

Oie Völker romanischen Stammes haben sich also in der neuesten 
Zeit 2— 3 mal so langsam vermehrt, als die germanischen and sla- 
wischen. Bei den beiden letztem scheint der Zuwachs im Ganzen ge- 
nommen etwa gleich gross zu sein, bei den Slaven aber gleichsam ein 
rein natürlicher, bei den Germanen dagegen mehr durch die Cultur, 
im weitesten Sinne des Wortes, geistige wie materiell«, hervorgerufeu. 
Deshalb ist er auch am grössten m England und Sachsen , wo hoch- 
gebildete Industrie und reger Verkehr ihm zur Seile slehed und ihn 
noch mehr beschleunigen. Dass aber Pommern eine so rapide Volks- 
sunakme bat, verdankt es wesentlich seiner noch so schwachen Bevöl- 
kerung und dem Aufschwünge des Ackerbaues, unterstützt durch Handel 
und Schifffahrt, ln demselben günstigen Falle beGnden sich zur Zeit 
auch Schweden und, noch mehr durch ihre geographische Lage be- 
günstigt, Norwegen und Dänemark. 

Bei allen Ländern Europa's aber, ohne Ausnahme, scheint die 
jüngste Vergangenheit und auch die Gegenwart noch, eine gegen die 
vergangenen Jahrhunderte sehr gesteigerte Vermehrung zu haben; für 
Frankreich und die östlichen Provinzen des Preussisclien Staates, 
für England, Schottland und seihst Dir Irland, das schon im vorigen 
Jahrhundert eine erstaunlich hohe Productivitit und demnach Volks- 
tunahme hatten, liegen die betr. numerischen Daten vor. 

Für Prcussen stellt sich, die Vermehrung von 1819—58 zum 
Grunde gelegt, die Zeit der Verdoppelung auf etwa einhundert Jahre, 
ganz wie Süssmilch bereits m der ersten Auflage seiner ..Göttlichen 
Ordnung* Berlin 1742 sie ihuthmasslich angegeben hat: natürlich eine 
in dieser Genauigkeit mehr zufällige Uehereinsümmuag , die aber doch 
insofern bedeutsam ist, als daraus bervorgeht, dass der Preutsuche 
Staat, bei seinem jetzt l*/ 4 m*l so grossen Umfange und trotz den man- 
cherlei Schicksalen . die er seit jener Zeit erlitten , seinem ursprüng- 
lichen Charakter auch in Rücksicht der Bcvölkenmgszunalime treu ge- 
blichen ist. Die relative Bevölkerung des Jahres 1688 für die 
damals Preussischen (brandenburgischen) Lande = höchstens 750, Tür 
England mit Haies = c 2005 Köpfe pr. DMe.le =/ gesetzt, ver- 
hält sich zu der io den Jahren 
in Preussen .... 1688 

die Zeiträume = 



1780 1821 

1842 

1858 

92 

41 

2 t Jahre 



* a 

t 

4.6 


1816 1844 

1851 


128 

28 Jahre 




* 3 

3,3 



die Zeiträume = 

*1« * i : } : j,j 

Dieser WetUauf in der Beschleunigung des Volkszuwachses er- 
scheint auf Seiten Englands um so merkwürdiger, da es erstens schon 

') Dl« BivDlb.ru., FtDlbod 9 Dir IStlS — I 08*000 (eselzl; .ID t. Ja.u.r <108 
war «I. baf.il, auf 1.608101 |tsile,en. 


Mit dam vorigen Jahrhundert «inen ansehnlichen Theil Mi Der g«.ol- 
iM-tmg nach Minen Colonie» sbziehen Um, und zweit», Min« Volks- 
didu. bereit, um 1688 tut da. Br.if.chc der Vnlksdichla Preussen. 
auch 1851 noch (»6535) de. Doppelte dieser letzteren (»33191 
betrog. ' ’ 

Die euiserordectlicbe Beschleunigung der Volkuunabme in der 
neuesten Zeit hzt, in anderer Weue. Dielerici mchgewiesen indem 
er die auf Eine OMeile fallende Jahrezmnehme Dir das ganze vorige 
Jahrhundert und für die zwei eriten Viertel des gegenwärtigen be- 
rechnet, wie folgt: 0 

Voa Voa Von 

. _ - - «7dÖ— 4800 <100— l*i5 litt— -1(46 

ln Schweden .... 2 4 7 

Spanien .... 3 4 12 

Hannover .... 6 12 32 

Frankreich .... 4 lg 32 

Schottland, ... 3 1$ 34 

NM P eI 15 18 49 

Piemont . . . , 6 g 50 

Württemberg ... 17 12 gg 

Preu„en .... 7 17 68 

Böhmen .... 16 27 7J 

Ir,ln ‘ l 80(7) 77 

Lombardei .... 19 40 80 

Holland .... 13 14 95 

■dp« 15 44 136 

England und Wales . 16 12 136 

Hierbei mim bemerkt ssrerden, da» Prounen a. 1. um da, Jahr 
1700 nach seinem damaligen Umfange, allerdings erat 919. Hannover 
aber bereits 1367, Böhmen 1590, Württemberg sogar 2272 ferner 
Neapel 1622, England mit Wales 1970, Frankreich schon 2400, die Lom- 
bardei und Piemont sogar 3000 Seelen auf die □ Heile zählte dass 
demnach die neuerlich so sehr gestiegene Vollisiunahme in der Um- 
bard« und m England (auch in Holland und Belgien). demnächst 
in Böhmen und Preussen. um so bedeutsamer erscheint 

Auch bei Anlegung dieses Hiasssiabes sehen wir, nehmen (nächst 
Spanien) Hannover and Frankreich (auch sogar im vorigen Jahrhundert 
schon!), andrerseits England die beiden Spiuen ein. Schweden allein 
and Württemberg ausgenommen , haben diese sämmllu-hen funfeehn 
Länder io den ersten 25Jshren de. XIX. Jahrhundert,, trotz Krieg und 
Seuchen, mehr an Scelenzahl zngenommeo , als im XVIII, Jahrhundert 
(ui England. Belgien. Frankreich. Irland und Schottland sogar um 
2/,— 5mal so viel!), und in den ersten 46 Jahren diese, Jahrhunderts 
haben alle fünfzehn Länder eine gegen das vorige sehr gesteigerte Zu- 
nahme gehahl: die geringste Steigerung derselben, also der gleich- 
förmigste Gang unter allen Ländero, fand Matt hei Württemberg. Schwe- 
den Neapel und Spanion. wo aber dennoch Jene 46 Jahre einen 4 bia 
5mal so grossen Zuwachs brachten, als das XVIII. Jahrhundert; die 
höchste Steigerung aller halte Schottland — das 16—17 fsdic _ 
dann Preussen, Frankreich. Belgien und England — das 12— llraebe 
der Zunahme im XVIII. Säculuro. 

F ‘ il ’ das ® eaamnil€ h-aropa mag, nach den milgelheilten Daten, die 
jüngste Yerdoppelungszcit etwa 110 Jahre betragen haben. 90 dass 
dieser ErdtbeU um die Milte des vorigen Jahrhunderts orst die Hälrte 
»euier heutigen, auf 290 Millionen Seelen anzusetxenden Bevölkernd* 
gehahl bet. 6 

Mag man nun in solcher gesteigerten Volksvermehruug unbedingt 
«in Zeichen der Wohlfahrt eines Volkes sehen — wie es in früheren 
Zeiten geschah und auch jetzi noch vielfach geschieht (wenigsten, in 

denjenigen Landern, wo eine solche Steigerung eben statlfindetf) . 

oder mag man mit Bedauern und mit Besorgnis* darauf Hinblicken, 
immerhin beweist sie, angesichts der oben aufgestellten Stufenfolge der 
Länder, dass d.« geographischen Verüi llmsse, namentlich aber die Dich- 
theit der bereits vorhandenen Bevölkerung von ganz untergeordnetem 
Einflüsse sind aur deren Vermehrung, und dass diese viel mehr einer- 
seits von der Hacenrcrsckiedenheit, anderseits von der ganzen politisch- 
L *S e *'"** Vo,kes — d,e Gesetzgebung mehl ausgeschlossen — 
abhängig ist, als von jenen ausser liehen Momenten. 

’) Abhandlungen der AUdemi. der Wl„«n,cb»r.« zu BrrUn. (SSO. S. 73 bia 
6. Schweden haben wir dieaer Zusammenstellung bluzugefligt. nach D • 

auf rei *00, also im Ganzen «twa <-6*3000 S««i«n. 

(Ponaeizusg folgt.) 
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Materialien zu einer statistisch begründeten Prognose der 
Lebensdauer bei Habitus apopleclicus und phthisicus. 

Von * 

Dr. A. Brückner, 

praei. Aral. 

Ist es schon um die Krankheits-Statistik ein missliches Ding, 
so ist es noch weit misslicher. Krankheit*- Anlagen statistisch behan- 
deln und ana den gewonnenen Resultaten practische Schlüsse ziehen zu 
wollen. Jeder Arzt weis«, wie sehr endemische und specielle Local- 
vcrhnlmisse. wie sehr Erziehung, Nahrung, Beschäftigung bei der Bildung 
einer Kraokheilsanlage milwirken, and wieriel mehr die Entwickelung 
derselben, ausser von den genannten Dingen, noch von der epidemischen 
Constitution in ihrem mannigfaltigen Wechsel und von so vielen ande- 
ren Factorcn abhlogt. Apoplexie und Schwindsucht sind aber zwei so 
mörderische, der ärztliehen Kunst noch so wenig zugängliche Krank- 
heiten, dass sie nicht vielseitig genug studirt werden können. Recht- 
fertigt sich hienach schon ein Versuch, sie statistisch zu betrachten, 
von Seilen eines Privatarztes, so sollte sich jede höhere staaUpolizei- 
liche Behörde für verpflichtet halten, die Sammlung von derartigem 
Material anznbahnen. in der Hoffnung, die bisher noch so dunkeln Ur- 
sachen der Entstehung und Entwickelung dieser Krankheilsanlagen zu 
erforschen und, soweit diess möglich, durch mediciniscli- polizeiliche 
Vorkehrungen zu entkräften. 

Es ist bereits von den bedeutenderen Staaten Europa’* die Wich- 
tigkeit solcher Zusammenstellungen anerkannt worden. Nur hat sich 
bisher nicht eine völlige Uebereinslimmung in der Anordnung erreichen 
lassen. Auch sind die Mortalilälslisten oft dem Privatärzte schwer zu- 
gänglich. Dem einzelnen Arzte ist es aber nicht vergönnt, aus den 
Erfahrungen seiner Praxis, sie mag so gross sein wie sie will, eine 
hinreichende Anzahl von Fällen dieser oder jener Krankheit aufzubrin- 
gen. Amtliche Zählungen, wenn bei denselben auch manche ungenaue 
Diagnose mit unterlauft, müssen immer die Basis der Beobachtung blei- 
ben, und wie schwierig solche zusammenzubringen sind, davon habe 
ich mich bei dem vorliegenden Versuche, die Apoplexie und Lungen- 
schwindsucht zu bearbeiten, hinlänglich überzeugt. ') 

Die Quellen, aus denen ich schöpfte, sind folgende: 

1) Ch. Bernonlli. Handbuch der Populationistik. Ulm 184!. 

2) L. Moser. Die Gesetze der Lebensdauer etc. Berlin 1839. 

3) M. d’Espinl, Essai analylique et crilique de slalislique mor- 
tuaire cotnparee etc. Geucvc. NeufcbJlel, Paris. 1S5S. 

4) Annual report of the registrar general of birlhs, deaths and 
marriages in England, (ln dieser Schrift wegen häufiger Aufüh- 
rung abgekürzt: A. r.) 

5) 0. Hübner. Jahrbücher für Volkswirtschaft und Statistik. 

fl) Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Verein für Heil- 
kunde in Preussen (einige Jahrgänge). 

7) Rechenschaftsbericht der Lebensversicherung» - Bank für Deutsch- 
land (Gotha). 

Die übrigen noch benutzten Schriften werden beiläufig cilirt werden. 
Der Segen, den die Lebensversicherungs-Anstalten verbreiten, wird 
von Jahr zu^ Jahr mehr anerkannt. Der Arzt, dem die Untersuchung 
der sich zur Aufnahme in eine solche Anstalt Meldenden anverlraut ist, 
wird bei normalen wie bei kranken Individuen nicht im Zweifel sein, 
welchen Rath er dem Direclorinm seiner Anstalt geben soll. Krank- 
hafter Habitus aber bei sonst ungetrübtem Wohlbefinden erfüllt ihn oft 
mit Zweifeln und macht den Wunsch, sein Unheil auf Thalsachen 
stützen zu können, in ihm rege. Es ist ein Ding der Unmöglichkeit, 
bei solchen Personen die Lebenserwartung ei arbitno auch nur an- 
nähernd ahzuschälzcn. Dass auch hei Benutzung des hier nisamraen- 
geslellten Materials der auhjcctiven Schätzung ein hinlänglich grosser 
Spielraum gelassen, dass dasselbe nur als ein Ausgangspunkt zu be- 
trachten sei, bedarf wohl keiner Erwähnung. 

') Es »nd in den folgend«! Muttern Beobachtungen an mehr als SC 000 Todes- 
fällen an Apoplexie und über 10 Mal ao viele an Scbwiodsucbt dargrlegi, und 

doch glebl e* vielrFragen, die ungewiss oder fasi ganz unbeantn ortet bleiben. 


Apoplexia. 

Die Statistik der Apoplexie hat zunächst das Verhältnis« zn ermit- 
teln, io welchem die Zahl derer, die am Schlagfluss sterben, zu der 
Mortalität überhaupt steht. Dieses Verhältnis« aber wird durch vielerlei 
Umstände mannigfaltig modificirt, und die Ermittelung dieser Modifica- 
tiooen und ihrer Ursachen ist unsere zweite Aufgabe der Statistik. 
Immer beruht dieselbe, ausser den wenigen Beobachtungen einzelner 
Aerztc, auf officiellen Mortalilälslisten. welche aber unter dem Namen 
de* Schlagflusses ahne Zweifel eine grosse Mannigfaltigkeit von Krank- 
heiten zusammenfassen; im Allgemeinen wohl viele plötzlichen Todes- 
fälle, denen nicht eine besondere Ursache nachznweisen ist, welche die 
Centralherde des Nervensystems nicht zunächst trifft. Gesprengte Aneu- 
rt*mcn des Herzens nnd der grossen Gefässe sind gewiss nicht wenig 
darunter. Rochoux fand unter 42 secirten Apopleclikem 3 mit Jneu- 
risma Cords. •) Lieutaud sagt •); «Obwohl sich der Schlagflus* 
durch ganz eigene Zeichen offenbart, so pflegen doch un- 

erfahrene Leute auch verschiedenen anderen Zufällen, welche einen 
plötzlichen Tod verursachen, den Namen eines Schlages bei- 

zulegen. Mao entdeckt diesen lrrllium täglich hei der Oeffnuog todter 
Körper, da man oft Mängel am Herzen, den Lungen, dem Magen an- 
trifft, an denen die Leute plötzlich gestorben und bei denen das Ge- 
hirn nicht den mindesten Fehler zeigt.* Auch da* sogenannte Todien- 
üeber (Fcöris intermittens perniciosa ) hat sicher zu vielen Listen reiche 
Beiträge geliefert. Ist nun auch der Regriff der Apoplexie noch keines- 
wegs so festgestelll. dass die bösartigen Wecliselfieber. wenn sie im 
ersten Anfalle tödten, bevor noch ein anderes Fiebersymptom sichtbar 
war, von denselben ausgeschlossen sind, so gehören sie doch mindestens 
nicht zu den Schlagflüssen. die sich schon durch einen Uabilu* apo- 
pleclicus drohend anküudigcn. Kein Beobachter erwähnt, dass Personen 
mit Habitus apopleclicus häufiger vom Todlenfieber ergriffen werden, 
wie andere. Die Versicherungsanstalten aber, namentlich die älteren, 
besitzen in ihren Acten ein Material zur Erforschung der Häufigkeit der 
tödlichen Apoplexien bei Personen mit, sowie ohne den Habitus apo- 
pleclicus. 

Die Modificationen des Verhältnisses apoplectischer Todesfälle zur 
Mortalität überhaupt Beruhen Iheils auf allgemeinen Umständen, wie 
Ocrtlichkeit und Zeit, (heil» auf spendieren, persönlichen, wie Ge- 
schlecht, Aller, Beschäftigung, Wohnung, Kleidung, Nahrung etc. Ucber 
letztere liegen nun nocli so wenig Materialien vor, dass ein werlhvolles 
Material sich daraus für jetzt nicht gewinnen lässt. Das Wenige, was 
bisher mit einiger Wahrscheinlichkeit darüber zu ermitteln ist, werden 
wir thcils gelegentlich, Iheils am Schlüsse kurz angeben, und nur 
Ocrtlichkeit, Zeit, Aller und Geschlecht einer eingehenderen Unter- 
suchung unterwerfen. 

I. Oertlichkeit 

Ueber den Einfluss, den die Lage eines Landes hinsichtlich der 
Breiteograde auf das mehr oder weniger häufige Vorkommen der Schlag- 
flüsse hat, äussern zwar einige Schriftsteller die Anaidit. dass die Apo- 
plexien nach den Polen zu seltener , nach dem Aequalor zu häufiger 
werden, doch fehlt es noch sehr ao Materialien zur sicheren Fest- 
stellung dieser Behauptung. Unter den Ländern Europas beschuldigt 
man die Niederlande und ganz besonders Italien häufien Vorkommens 
der Schlagflüssc. Dagegen sollen sie nach Foderö auf den Alpen Sa- 
voyena fast ganz unbekannt sein. Die anf Zählung basirten Angaben, 
di« mir in Bezug auf diese Frage tu Gebote standen, sind folgende: 

1) In England *): 1 Apopl. von 61,7 Todlcn überhaupt. (Tab. I.) 

2) In London*): l « « 49,29 « * (Tab. II.) 

3) In Frankreich *): t » « 35,3 « *» 

') Dtclionn. de tni'declae, Uber*, von Meissner, Art. Apoplexie, 1. pap. US IT. 

') Inbegriff der roedicioiseheu Praxis. 9. Th. pag. tl. 

’) 1838 — 49 und 48. A. r 
*) 1839— 48. A. r. 

■) D,.«o SlMl.n litt. 
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4) In Mailand '): l Apopl. *ou 27,0Todlen überhaupt. 

5) In Genf ’): ln" 23,34 » » 

6) ln Berlin'): 1 » « 18^2 « 

7) ln Hamburg *),: 1 » " bJVfy «• *l 

Die Höhe eines Landes über dem Meeresspiegel scheint 
auf das Vorkommen von Apoplexien auch von bedeutendem Einfluss, 
wcnu wir neben dem eben angeführten Beispiel der Alpen Savown? 
der* von SchlagOUssen arg heimgesuchten, unmittelbar an jene Alpen 
grenzenden Ebenen Nord - Ualieos gedenken. E* hegt hier die Erklä- 
rung sehr nahe, dass in den tiefliegenden Landern der stärkere Luft- 
druck das Blut in’s Innere des Körpers xurückdrängt und Congestionen 
in den grossen Eingcweiden veranlasst, die im Gehirn um so leichter 
nachtheilig werden, weil die knöcherne llulle demselben eine Ausdeh- 
nung nicht gestattet. Doch werden wir später sehen, dass gegen diese 
Theorie noch bedeutende Facta sprechen. 

Die trockene oder sumpfige Beschaffenheit des Bodens 
eines Landes dürfte aber auch nicht ohno Einfluss auf die Häufigkeit 
der Apoplexien sein. Wenigstens stehen auch hierin die Ebenen See- 
lands, Hollands und der Lombardei mit den Alpen im grellen Conlrast, 
und wenn Neapel, und Italien im Allgemeinen, als llcimath des Schlag- 
flusses beicichuel werden, so mögen sie es, ausser den Reisfeldern 
Nord- Italiens, wohl den sumpfigeu Niederungen an der Miindung des 
Po, den Mareminen Toscana's. der Ebene von Rom und Ostia, den 
pnnlinischcn Sümpfen und den Ebenen von Salerno, Päslum, Minturnes 
und der Südküste Calabriens verdanken. 

Alle diese Niederungeu sind aber auch vom MalariaUeber stark 
heimgesucht, und es mögen viele Schlagflüsse daselbst auf Rechuung 
des bösartigen Wcchselfiebers kommen. 

Hirsch (in seinem reichhaltigen Handbuch der historisch-geogra- 
phischen Pathologie, I. pag. IS IT.) zeigt zwar, dass das Malariafieber 
sich nicht auf Sumpf und Niederungen beschränkt, sondern auch in 
trockenem Hügeltande, besonders wenn es weder bewaldet noch culli- 
virt ist, endemisch ist, doch bemerkt auch er, dass höhere Gebirgslande 
völlig ausgeschlossen sind. Leider reichen unsere Materialien bei Wei- 
tem nicht aus, um zu beurtheileu, ob diess Alles auch bei der Apo- 
plexie zutreflTc, insbesondere, ob Bewaldung und Cultur des Bodens die 
Schlagflüsse seltener mache, was beim Malariafiebcr zweifellos ist Wir 
werden sogar sehen, dass die tödtliclien Schlagflüsse seil dem vorigen 
Jahrhundert an Häufigkeit ziigenommcn haben, während wir doch an- 
nehmen müssen, dass die Bodcncultur seil dieser Zeit Fortschritte ge- 
macht hat. Dennoch lässt sich nicht übersehen, dass nach Hirsch das 
Malariafieber auch die Zunahme nach dem Acquator und Abnahme in 
höheren Breiten mit der Apoplexie gemein hat. 

Gelier die Frage, ob der Schlagfluss in Städten, besonders 
in den grösseren, häufiger vorkommc, wio auf dem flachen 
Lande, geben uns nur die englischen Mortalilälslistcn einen schwachen 
Anhaltspunkt. Diesemnach scheinen die Städter den Apoplexien mehr 
unterworfen, wie die Landbewohner. *) 

Ucber den Einfluss der Wohnung auf das mehr oder 
minder häufige Vorkommen von Schlagfli(sscn geben die vor- 
liegenden Materialien keinen directen Aufschluss. Die intime Verwandt- 
schaft mancher Apoplexie mit dem Wechselfleber lässt a priori vermu- 
thon, dass in feuchten, dumpfigen Kellerwohnungen Schlagflüsse häufiger 
sein werden, wie in hohen, hellen, luftigen Wohnungen oberer Stock- 
werke, und diese Vcnnuthung scheint im Nachstehenden eine indirecte 
Bestätigung zu finden. 

Bei einer Vergleichung der Häufigkeit apoplectischer 
Todesfälle in verschiedenen grösseren Städten Europa's 
zeigen sich nicht unbedeutende Verschiedenheiten. 

Innerhalb der Jahre 1820 — 39 war 
in London: 1 apoplectischer unter 51,6 (A. r.) Tab. II. 

in Mailand: ln « 27,0 (Eisenmann) 

in Hamburg: 1 « « 10,6 (Moser). 

Anno 1854 in den grösseren Städten Frankreichs: 

1 apoplectischer unter 35,3. 

Anno 1854 und 55 in Stadt und Canton Genf: 

1 apoplectischer unter 23.34. 

Anno 1842 — 52 in Berlin: 

1 apoplectischer unter 18,2. 

Leider sind diese Angaben nicht alle aus denselben Jahren. Einige 
weichen auch darin ab, dass sie nicht auf eine einzelne Stadl beschränkt 
sind. Stringente Vergleiche lassen sich daher nicht aus denselben zie- 
hen. Dass aber uach diesen Angaben in Hamburg unter allen Todes- 

*) Elsen mann In Schmidt» Encyclopadte. 

*) Stadl und Canton. d’Esplnö. 

') In den Jahren 1849 — 51. 0. Hübner. 

*) I)r. Ilueck bei Moser I. c. pag. 17t. Von (000 Todion slatben 93,93 an 

Apoplexie. 

*) Cf. Tab. I. u. II. letzte Coltimne, Tab. XV. u. XVI. letzte Columno. 


fällen mehr als 5 Mal so viele Apoplexien Vorkommen, wie io dem 
südlicher gelegenen London, könnte Misstrauen gegen die Beobachtung 
erregen , wpren qieine Queljcu nicht authentisch. Beidq. Slfijfc he^eu 
an etiiem schiffbaren, von Eb|io uu<} Flulli lio'yegipu Siropje, heule sind 
nur stellenweise eng gebaut und haben grosse freie Plätze, in beiden 
ist der Handel Hauptbetrieb. Aber io London ist die überwiegende 
der Häuser nur von einer Familie bewohnt, was in, Hamburg nur 
in eiuer sehr beschränkten Minderzahl der Fall ist, während besonders 
von ärmeren Familien meistens eine grosse Zahl in einem Hause zu- 
sammengedrängt wohnt. Ganz besonders dürften hierbei die vielen 
Kellcrwolmungeo Hamburgs in Betracht kommen, von denen viele, die 
den Flethen nahe hegen, z. B. in der Deichxirassc , bei boher Fiulh 
nicht selten so unter Wasser gesetzt werden, dass die Bewohner das 
Recht haben, durch eine Falllliür sich sofort mit aller transportabel 
Habe auf deu Hausflur zu flüclileu. Wir dürfen dabei nicht übersehen, 
dass in Londuu selbst die ärmeren Arbeiter durchschnittlich besser gc- 
nälirt'sind, wie in Hamburg. Gilbert Blanc ') aber fand nach ge- 
nauen Tabellen, die mit ängstlicher Sorgfalt aus einer I Ojährigen Praxis 
am St.-Tliomas-Hospilal uod seiner Privatpraxis entnommen vvareD, dass 
die Armen verliällmssmässig zu anderen Kraokheiteu weil öfter an Apo- 
plexie leideu, wie die Reichen, ungeachtet des üppigen Wohllebens, 
welches viele Reiche diesem Uebel zuführL (Trausact. Medico-chirurg. 
Soc. Vol. IV. pag. 124.) *) Culleu ') hält freilich »Leute, die in ihrem 
Leben nicht viele. Bewegung gemacht und dabei viele und gute Nah- 
rung genossen haben», dem Schlagflusse besonders unterworfen, doch 
stützt er sich dahei nicht auf Zahlungen, uod da gilt doch auch hier 
das »Zahlen beweisen». Audi wollcu Licutaud 4 ) und Sprengel ’) 
diese Leute nur dem eigentlichen BiulschlagQusse unterworfen wissen. 
Richter *) nennt sogar »übermässige körperliche Anstrengungen» unter 
den bedeutendsten Gelegcnheilsursacheo des Blutsdilagflusses. Alle 
Schriftsteller aber erklären feuchte Lu/t für eine der wichtigsten zur 
Apoplexie disponirenden Ursachen, und daran wird es in Hamburgs 
feuchten Kellerwohnungen gewiss nie fehlen. 

Nirgend gielil es vielleicht so gute Gelegenheit, den Einfluss der 
Nahrungeu auf die relative Häufigkeit der Schlagflüsse zu beobaditen, 
wie ui Hamburg. Mochte sie zum Besten der Menschheit benutzt werden' 

Eine zweite auffallende Erscheinung in den vorstehenden Angaben 
ist die grössere Häufigkeit des apoplecUschen Todes iu dem so un- 
mittelbar an den immunen Savoyer Alpen bclcgenen Genf, wie in dem 
hinsichtlich der SdilagQüssc übel berufenen Mailand. Es ist nicht wahr- 
scheinlich. dass dieses in der Verschiedenheit der Beobadilungsjahre 
allein begründet sei, denn die gleichzeitige Zählung in den grösseren 
Städten Frankreichs, deren Mehrzahl doch südlicher liegt, wie Genf, 
zeigt weniger apoplcctische Todesfälle, wie dieses. Die durch die Stadl 
fliessende Rhone und der See mögen hier mitschuldig sein. 

Dass Berlin hier vom Schlagfluss mehr bedroht erscheint, wie Mai- 
land, liegt wohl zum Tlicil daran, dass die Beobachtungen m Mailand 
älteren Dalums, also weniger genau sind, als die in Berlin. Ferner 
wird es sich auch im folgenden Abschnitte zeigen, dass die Häufigkeit 
der Apoplexien im Allgemeinen zuzunehmen scheint. 

Auffallend ist endlich noch die Seltenheit der Schlagflüsse in Londoo 
trotz der dort so häufigen uud dichten Nebel. Diess scheint mit dem 
Ausspruche so vieler berühmter Autoren, die feuchtes, regnerisches 
Weller T ) als den Apoplexien günstig angeben, im grellen Widerspruch. 
Doch beruht diess vielleicht darauf, dass hei Regenweller das Baro- 
meter lief, bei Nebel fast immer hoch steht, was aber die oben ge- 
äusserte Theorie, dass iu tiefliegenden Ländern der grössere Luftdruck 
Schlagflüsse veranlasse, uuizustossen sclieint. Auch hier zeigt sich ein 
weites Feld für fernere Beobachtungen. 

n. Die Zeiten. 

Die zeitweise sehr verschiedene Frequent der Apoplexien ist schon 
von Alters her den Aerzten bekannt. Beobachtungen wahrer Schlag- 
fluss-Epidemien finden sich viele aufgezeichnel (Richter, Spoc. Tlier. 
VIII. pag. 755), unter denen die von der kürzesten Dauer die merk- 
würdigsten sind. Auch darüber sind die Autoren einig, dass feuchtes, 
veränderliches Wetter sehr oft, aber nicht immer, die Häufigkeit der 
Apoplexien fördert. 

') Bel der Gulhaer Bank eisibcn von den Veralcherlen I S (3 — 37 Überhaupt 
4933, davon an Apoplexie 5S8, alan | von 9,3, ein ungünstigeres Verhältnis», 
wie In Hamburg, was jene Beobachtung nicht beaisiigi, doch aind unter den 
Blanc achen Kalten auch wohl jüngere Aller. In London ial das Verhallens 
vom 30 —85. Jahre t von 95,99. (Cf. Tab. XV.) 

') J. M. üood, Studium der Jdedicin. 4. von S. Cooper redigirte, von Dr.Cal- 
mann tlheraeizie Auflage III. pog SU. 

') W. Culleu, Anfangsgrunde der Artnelwlsaenacbaft. III. pag. 7. 

*) Inbegriff der mediclnltcheo Praxis. II. psg. 15. 

“) Insill. med. IV. pag. 369. 

*) Spec. Ther. VIII. psg 759. 

’) Hlppocralea Aphor. III. 16. 
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Richter drückt sich darüber sehr vorsichtig aus und nennt als 
Ursache »eine eigene atmosphärische Constitution«*. Andere (Rinaldo 
Carli, Sprengel I. c. pag. 568, Tott ') wollen diese epidemische 
Neigung einem allxugrossen Reichtlium der Atmosphäre an Eleclricilit 
aaschreiben. Für jetzt ist es wohl am sichersten, anxunebmen, dass 
auch die Apoplexien von dem Genius epidemicus abhangen, 
dessen Ursachen noch meistens problematisch sind, wenigstens was die 
Conslitutio epidemica stationaria betrifft. Stoll, einer der besten Be- 
obachter in diesem Fache, neunt unter den Krankheiten, welche unter 
der Herrschaft des Gallenfiebers sowohl, wie des Scbleimüebers häufig 
Vorkommen, die Apoplexien, fügt aber hinzu, dass die Conslitutio pilui- 
losa unter anderen Namen auch den der Cbnstitulio apoplectica führe *), 
doch wohl nur, weil Apoplexien besonders häufig sind, wenn Katarrhe 
und Schleirakrankheitcn »Her An herrschen. 

Die epidemische Constitution ändert sich aber oft in grossen, viel« 
Jahre umfassenden Zeiträumen. Eine Febris stationaria herrscht zuweilen 
so lange, dass Aerzle, die Beobachtungen ihrer Vorgänger für Täuschung 
haltend, glauben, es sei nie anders gewesen, und auf den zu ihrer 
Zeit herrschenden Krankheitscharakter gaui neue Lehrgebäude gründen 
(Brown, Broussais). Der Umstand konnte auch bei der Frage, ob 
die Frequenz der Schlagflüsse mit der Zeit zu- oder abuehme, täuschen. 
Doch kann allerdings durch Entwässerung, Bewaldung, Cultur der Cha- 
rakter einer Gegend, durch Umbau ganzer Strassen, einzelner llfiuser 
die Beschaffenheit einer Stadt und durch veränderte Lebensweise die 
Constitution ihrer Bewohner bleibend so verändert werden, dass die 
Frequenz einzelner Krankheiten dadurch für immer altenrt wird. Darum 
bleiben statistische Untersuchungen hierüber immer von grosser Be- 
deutung. 

Fragen wir hiernach unsere Tabellen, so giebt Tab. I. für England 
keine gleichmässig fortschreitende, zwischen dem Anfangs- und Endjahre 
der Beobachtungen aber eine sehr bedeutende Zunahme der Schlagflüsse 
au. Denn 

1838 starb ao Apoplexie 1 von 60,8 Gesaramünortalifat 

1348 » 1 „ 52,5 


Tab. 1. In England starben: (A. r.) 


m 

Jahre 

Überhaupt 



j»hrl. Zahl der 


ao Apoplexie 

Bevölkerung 

benden von 
< OOOOOOLebd. 


iS® 

SßsaA 

5333 

— 

881 

BW il.WiW 

1839 

338979 

5293 

— 

350 

64,3 

1840 

869561 

5451 

— - 

355 

65,9 

1841 

343847 

6681 

15914148 Ew 

358 

61,6 

1842 

349519 

686] 

— 

339 

■la 

1848 

399831 

7602 

— 

— 

52,5 


Tab. II. zeigt füt* London in demselben Zeitraum eine, doch gleich- 
falls nicht stetige Zunahme. In den ersten 5 Jahren kommen auf jede 
4 i Apoplexie immer noch über 50 Todesfälle überhaupt, im letzten Quin- 
* quennium nur noch einige über 40. 

Tab. II. ln London starben: (A. r.) 


ImJabre 

Überhaupt 

an Apoplexie 

Bevölkerung 

4 Apoplexie 
auf Todesfälle 
Überhaupt 

1839 

45441 

880 



61,6 

1840 

46281 

375 

— 

52,6 

1841 

54284 

866 

1874127 Ew. 

62,6 

1842 

45400 

814 

1875498 Ew. 

56,7 

1843 

48674 

926 


52,5 

1844 

30488 

1143 



44*1 

1845 

48332 

1188 



42,6 

1846 

49089 

1278 


88,4 

1847 

60442 

1810 

— 

46,1 

1848 

57771 

1240 

— 

46,5 


Tab. 11L zeigt io den absoluten Zahlen die meisten Fälle von Apo- 
plexie im Jahre 1849, nämlich 70S, die wenigsten im Jahre 1842, 
nämlich 485. Die grossen Schwankungen der Mortalität Berlins aber 
zwischen den Jahren 1842 und 1852 bewirken, dass die relativen 
Zahlen andere Resultate ergeben. Das Maximum der Apoplexien fallt 
hier in die Jahre 1845 und 1851, nämlich 1 auf 16,7. das Minimum 
io das Jahr 1852, 1 auf 20,6. 


Tab. III. In Berlin starben an Apoplexie: (0. Hübner L c.) 


im Jahre 

rrm 

rrm 

rrm 

rrm 

rrm 

rrm 

rrm 

mntiTTi 

rrm 

rrm 

mina 

1 ApopL auf 

4351 

18,9 

■ iv; 

1 62 
17.0 

Ml 

16,7 

578 

16,9 

5dl 

19.3 

635 

19,0 

703 604 
19,6 18,4 

WV3 

wm 



Io furchtbarer Entschiedenheit zeigt sich dagegen die Zunahme der 
Apoplexien in Mailand. Nach Ferrario starb daselbst an Apoplexie 

*) Most Encycl., ArL Apoplexie. 

’) Aphor. de cognoac. et eorand. febril« pag. ItS. 


im Jahre 1750 . . 1 von 1223,5 Einwohnern, dagegen 

« » 1833 .. 1 M 542,5 

hätte »ich also in 83 Jahren die Frequenz des Schlagflusses mehr als 
verdoppelt. 

Nach Eisenmann ') kamen in Mailand anno 

1750 — 79 . . 1 Apoplexie auf 52 Todesfalle überhaupt 

1780—99 . . 1 * „ 44 

180CT— 19 . . 1 „ R 10 

1820—38 ..ln n 27 n % 

hätte sich also ebenfalls in 88 Jahren die Frequent des Schlagflusses 
beinahe verdoppelt, jedenfalls eine ganz enorme Zunahme. Sollte etwa 
eine grössere Ausdehnung des Reisbaues in der Gegend diess ungün- 
stige Verhältnis! bewirkt haben? 

Uebersehen wir das Resultat vorliegender Untersuchung im Ganzen, 
so ist leider eine zunehmende Häufigkeit der Schlagflüsse 
nicht zu verkennen. 

Deutlicher wie der Einfluss der Febris stationaria auf die Frequenz 
der Apoplexie ist deren Abhängigkeit von der Febris annuo. Die tüch- 
tigsten Beobachter haben sich über den Einfluss der Jahresseit 
und Wilternng auf die Schlagflüsse ausgesprochen. Schon Hippo- 
pocrates *) sagt, sie seien hei anhaltendem Regen ain häufigsten. 
Cu I len *) fand sie am häufigsten im Frühling, zumal wenn nach Früh- 
lingswarme plötzlich wieder Kälte einlrilt. Choutanl (pag. 590) be- 
zeichnet plötzliches Umspringen der Witterung, im Frühling plötzliches 
Thauwetter und tiefsten Barometerstand als die Apoplexien begünstigend. 
W'eikard beobachtete sie am läufigsten im September, October, Jaouar 
und Februar, Richter 4 ) im Frühling und Herbst, zur Zeit der Acqui- 
noclieo. Ollensce k ) sah sie auch häufig im heissen Sommer, Juli, 
August, und in sehr kalten Wintern. Tott (1. c.) im Januar, Februar, 
Juli, August, September und den Aequinoctien. Rochoux hält den 
Einfluss der Jahreszeiten nicht für bedeutend, meint aber doch die 
meisten im Herbste gefunden zu haben. Hase *) sah sie häufig im 
Frühling, am häufigsten ira Herbste. Da finden wir denn ausser April, 
Mai, Juni und November so ziemlich alle Monate angeklagt, mit einiger 
Uebereiosliromung aber nur schnellen Wechsel des Weiters an Feuch- 
tigkeit und Temperatur, im Ganzen mehr feuchtes Weller und den 
Frühling als die Schlagflüsse begünstigend bezeichnet. Vielleicht führen 
unsere Tabellen uns sicherer. Der leichteren Uebersichl wegen bezeichnet 
auf denselben: 4“ die an Apoplexien reichsten und ein: — die daran 
ärmsten Monate und Jahreszeiten. Letztere sind, um sie mit den nicht 
zu reducirenden Londoner Tabellen vergleichen zu können, auf den 
Tabellen sämmtlich nach Art der englischen, d. b. den Winter mit dem 
Januar beginnend, berechnet, im Texte aber auch auf deutsche, den 
Winter mit dem December beginnende Art reducirt. 

Tab. IV. zeigt uns in Hamburg den Januar als den apoplexie- 
reichsten Monat, den August als den daran ärmsten, ond dazwischen 
in der Reibe vom reichsten zum ärmsten den April, Februar: März, 
December; Juni November; Juli, September; October und Mai gleich. 
Die Jahreszeiten, wie bei uns gewöhnlich, den Winter mit dem Decem- 
ber beginnend, folgen nach Häufigkeit der Schlagflüsse: 1, 2, 4, 9, 
nnd ebenso nach englischer Art, den Winter mit dem Januar begin- 
nend: I, 2, 4, 3. 


Tab. IV. Nach Bueck (bei Moser, die Gesetze der Lebensdauer) 
starben in Hamburg täglich an Apoplexie: 


Im Januar Irebr.l Marc i April] Mai | Juni 

Juli | August Sepl. Ocl- 

Nov. 

Oec. 

1 , 06 + j o,a» | iw« 1 0 ,»» ] 1 U 6 i u,»4 

u,7i|u,«S— U,7b U,16 


IMO 


+ 0,96 0,86 — 0,74 0,82 


Tab. V. ergiebt für Berlin in den Jahren 1852, 55 und 56 als 
schlimmsten Monat 2 Mal den März, 1 Mal den December, als besten 
je 1 Mat den Juli, August, September, und unter den Durchschnitts- 
zahlen als schlimmsten den März, als besten den August. Die Jahres- 
zeiten nach deutscher Rechnung folgen auch hier wie in Hamburg: 
1, 2, 4, 3, nach englischer aber: 1, 4, 2, 3. 



T«b. V. 

o Berlin «larbeo 

» Apo 

• lex 

o: 

13 

ü 1 1 1 w ~ rm 

EU 

tn 

TITO ntni 

D9B3 

E3J 





Hfl 

l 

BT 

42 

iS 

41 45 

34 30- 
37 34 


46 

H 

44 

1 

1 


- 

taü^ss 

42 |46,6|37,3|36\3 


u 

cm 



Med. Winter 152,9+ Prfihl. 125,9 ßomm.104,6- Herbst 141,1 

*) Sch midi'« Eiicjiiopiidle. 

*) Aphor III. <6. 

*) I c. Ul- pa«. f. 

4 ) 1. 0. vui pap. 756. 

•) Von der Erkenntnis» uud Heilung des Scldegflust es etc pag. 73. 
*) Chronirche Krankheiten H pog. t if. 
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Tali. VI., aus ilen MorUhlälslislcn der Gothaer Bank, zeigt uns 
den Mai als den schlimmsteu , den September als den besten Monat, 
und dazwischen dcu Decenther, August und Oelobcr gleich, Februar 
und Marz gleich, November. Januar, Juni gleich, Juli. April. Die Jahres- 
zeiten, deutsch berechnet, folgen: 2, 1, 3, 4; englisch: 4, 2, 1, 3. 

Tab. VI. Von den bei der Gothaer Lebensvcrsicherungs- 
Gescllsc haft Versicherten starben 1313 — f>7 an Apoplexie: 

' "l'm" | J«n. | Fbr | Uar«| A|iill| Mol | Juni | Juli j Au* I-Sepl | Oci | Nov |l)ec. 

1 0 — ‘“I' ao I 4^> | 46 I 88 |f>j -H 40 1 39 | 47 |36- | 47 | 42 | 50 

Summa. . . Winter 130 Frühling 135 Bonner 122— Herbst 139+ 

Tab. VI. B. neuut für Stadl und CaulOD Genf den Juui den schlimtn- 
slen. August den besten Monat, und dazwischen März. Januar, Februar, 
April. October gleich, Mai, September. Decouiber gleich, Juli und No- 
vember gleich. Die Jahreszeiten folgen, deutsch berechnet: 1. 2. 3, 4. 
englisch: I, 2, 4, 3 (wie in beiderlei Rechnung in Mamburg und in 
deutscher in Berlin). 

Tob. VI. B. In Genf (Stadt und Canlon) starben an 


Apoplexie: (M. d'F.spinö.) 



Jon. 1 Fbr | M:irx 

April 


Juni 

Juli 

Aur |Swpi 1 Oci 

Nov 

Deo. 

11 

13 | H j 14 

11 

10 

i) 

8 

7- | 10 | 11 

8 

10 


38+ HG 25- 29 


Tah. VII. zeigt uns in London unter 10 Jahren nach englischer 
Berechnung der Jahreszeiten 8 Mal das erste und 2 Mal das letzte 
Quartal als die schlimmsten. 7 Mal das drille und 3 Mal das zweite 
Quartal als das beste. Bedauerlich lässt sich dicss mehl auf deutsche 
Jahreszeit-Berechnung zurückfilhrcn. Die Jahreszeiten folgen: 1, 4, 2, 3. 

Tab. VII. In London starben an Apoplexie: (A. r.) 


un Jahre 

1. (JOMl.il 

II. (juarul 

lll.(,)uartal 

IV. Quart»! 

1838 

299+ 

241 

201— 

246 

1839 

218+ 

191- 

234 

204 

1810 

263+ 

189- 

197 

250 

1841 

213+ 

213 

191- 

239 

1842 

255+ 

192 

169- 

221 

1813 

264+ 

251 

186- 

249 

1844 

301 

294 

237- 

311+ 

1815 

313 + 

252- 

266 

272 

1846 

329 

329 

273- 

34 1 *4* 

1847 

368+ 

317 

276— 

3-19 

.Summa 

2913+ 

2472 

2283— 

2691 


Nil. Das I. Quartal liis Ende Marz, d*» II. bis Ende Juni, da» III. bi» Ende Septora- 
her, da.« IV, bin Kndn December. 

Andral beobachtete, dass von 117 Apoplectikcrn GO im Winter, 
42 im Frühling. 35 un Sommer, 40 im Herbst starben, also wieder, 
wie in Hamburg. Berlin. Genf, die Jahreszeiten folgen: 1, 2, 4, 3. 

Ist die Zahl dieser Bcobachtungsjahre und Orte auch noch gering, 
so finden »vir doch unter 15 nach englischer Berechnung in die vier 
Jahreszeiten zerlegten Zeiträumen das 1. Quartal 12 Mal als das apu- 
plcxiercichste, II Mal das 3. Quartal am freiesten von Schlagfldssen, 
dürfen daher wohl ohne Ucbereilung annehmen, dass in der Hegel 
das erste Quartal die meisten, ^das dritte aber die wenig- 
sten Apoplexien bringe. 

Auffallend ist die völlige Abweichung der Tah. VI. von diesem 
Resultate, da Kinder und arme Leute wohl nur seilen ihr Lehen ver- 
sichern lassen, die Gothaer Morlahtätslislcn also nur das mittlere und 
höhere Aller der wohlhabenderen Klassen umfassen, so scheint es hier- 
nach. als oh diese hinsichtlich der Jahreszeiten, welche sic am meisten 
mit Schlagfluss bedrohen , anderen Gesetzen unterworfen sind, als die 
Gesammlhevölkoning incl. das Kindes- und Jugcndaltcr und Proletariat, 
zu deren Erforschung aber für jetzt wohl noch die Materialien fehlen. 
Wahrscheinlich ist die Ursache dieser Erscheinung der Umstand, dass 
sich die Wohlhabenden besser gegen den Einfluss der Jahreszeit schützen 
köonen, als Anne, und Erwachsene weniger von demselben berührt 
werden, als Kinder. 

Die geringe Uebercinstimmung des Resultates unserer Listen mit 
den Angaben der obgenannten klassischen Schriftsteller kann freilich 
theihveise auf einer Veränderung der Febris stationaria beruhen, wie 
wir deren oben schon erwähnt haben, da unsere Tabellen auf Beobach- 
tungen aus neuerer Zeit beruhen, doch stimmen die Angaben jener 
Schriftsteller unter sich so wenig, dass man auch hier unwillkürlich 
au das „Zahlen beweisen“ erinnert wird. 

Ist dieser kleiue Sieg der mcdicinischen Statistik schon an sich 
erfreulich, so berechtigt er auch zu der Hoffnung auf weit glänzendere 
Resultate, wenn die seit einigen Deceonicn so sehr vervollkommnet« 
Meteorologie bei ferneren Beobachtungen zu Hülfe genommen wird. Da 
wird sich denn auch der Einfluss des Luftdruckes, der Temperatur, der 
Richtung und Stärke des Windes, der Electricität und des Ozons, so- 


wie der Unterschied zwischen Nebel- und Regenluft hinsichtlich ihrer 
Wirkungen auf Apoplexien wie auf so manche andere Krankheiten 
sicherer nacliwcisen lassen. 

Auf Tah. VIII. haben wir für London eine Zusammenstellung des 
Thermnmetcrstandes der beiden Jahre 1841 und 42 mit der Zahl der 
tödtlichen Schlagflüsse versucht, und treffen dabei in den ersten beiden 
Quartalen die Mehrzahl derselben mit dem höchsten, in den letzten 
beiden Quartalen dagegen mit dent niedrigsten mittleren Thermometer- 
slandc zusammen. 


Tah. VIII. In London starben: (A. r.) 



an Apo- 
lilau«* 

Thcrtnotnelef nach C. 

Medium 

Maximum 

Minimum 

liitlerent 


1811 

236 

39“, 5 

64», 2 

14», 9 

49»,3 


1H42 

254 

42»3 

58» ,5 

27 «.3 

31»,0 


1841 

207 

61*,8 

87», 0 

36»,7 

50»3 


1812 

187 

58» ,9 

83* .6 

34*,2 

49».l 


1811 

192 

61», 5 

80», 3 

42°,8 

37»,5 


1812 

161 

(>5»,7 

87 »,0 

11», 4 

42», 6 


1841 

231 

45» ,9 

63*,7 

28*, 2 

35» .5 


1842 

218 

46*,7 

60»,7 

32«, 7 

28», 0 


Tah. IX. stellt für je 7 Monate der Jahre 1855 und 56 die mitt- 
leren Thermometer- und Barometerstände mit der Zahl der Apoplexien 
in Berlin zusammen. Hier trilfl die Mehrzahl der Apoplexien mit dem 
niedrigsten Mittelstände des Thermometers im Februar, Juni, Juli. Septem- 
ber und October, also in 5 Monaten, mit dem höchsten in einem, näm- 
lich März zusammen, und ein Monat (Mai) hat in beiden Jahren gleichen 
mittleren Barometerstand. Conibinirl sieh in beiden Tabellen zusammen 
auch die Mehrzahl der Schlagflüsse, nämlich in 8 Monaten, mit dem 
tieferen Thermomeleruiiltel, dagegen mit dem höheren nur in 4 Monaten, 
so ist diese Bcobachtungsreihe doch noch viel zu klein, um Schlüsse 
daraus zu ziehen. Dasselbe müssen wir sagen, wenn wir in Tab. IX. 
finden, dass in 5 Monaten die Mehrzahl der Apolexien mit dem höch- 
sten und nur in 2 Monaten mit dem niedrigsten Mittelstände des Baro- 
meters zusammcnfallt. 


Tob. IX. In Berlin starben: (Med. Zig. Berlin.) 




nn 

Thcrmomtr. 

Haromeier 



Apoplexia 

Medium 

Mrditim 

DIITeren r 

Im Februar . . < 
Im Mörz . . . ] 
Im Mai . . . . ! 
Im Juni . . . . 
Im Juli . . . . 
Im September 
Im October . . 1 

1855 

1856 

1855 

1856 

1855 

1856 

1855 

1856 

1855 

1856 

1855 

1856 
1955 
1850 

46 

45 

65 

59 

42 
48 

34 
37 

30 

31 
36 

43 

35 
14 

— 6»,3 
+ 2» 

+ 2» 

+ 3» 

+ 12» 

+ 12« 

+ IG» 

+ 15» 
+ lü* 

+ 15* 

+ 13» 

+ 12» 
+ 11» 

+ 10» 

3!& W 

34tr 

333'“ 

3ir 

834'” 

338” 

336’” 

839'” 

335”' 

338” 

342” 

336” 

337” 

340” 

12,54"' 
12,56” 
18,44"' 
10,57"- 
8,89”' 
1134” 
9,51" 
8,61"' 
11,47- 
932”' 
9,98” 
10,12” 
12,42” 
8,6 ff” 


Choulant's Bemerkung, dass im Frühling plötzlich emlretendes 
Thauwetler und überhaupt schneller Wetterwechsel die Schlagflüsse 
begünstige, Irilft nicht allein mit der Angabe der meisten Schriftsteller 
überein, sondern möchte auch das Resultat unserer Tah. VIII. dahin 
erklären, dass in den beiden ersten Quartalen der slossweise Eintritt 
der Somuierwärmc (daher hoher Mittelstand des Thermometers) und 
umgekehrt in den beiden letzten Quartalen der Eintritt der Kälte die 
grössere Häufigkeit der Schlagflüsso bedinge. In Tah. IX. stimmen der 
Februar, Juni, Juli hiermit nicht, doch sind diese Tafeln zu fragmen- 
tarisch, um von Gewicht zu sein. 

Id. Das Lebensalter. 

Von bedeutender Wichtigkeit für Prophylaxis und Assccuranz ist 
die Frage, welche Lebensalter dem Schlagfiusse am meisten und welche 
demselben am wenigsten ausgesetzt seien. Hippocrates ’) sagt, die 
Apoplexien kommen am häufigsten vom 40. bis 60. Jahre vor. Rich- 
ter*) stimmt dem bei und fügt hinzu, dass sie zwischen dem 20. uad 
40. Jahre am seltensten und in früheren Jugcndaltern zuweilen Vor- 
kommen, zumal in der Periode des Zahnens und Zahn Wechsels. Tott*) 
vindicirt die Häufigkeit der Schlagflüsse auch dem Alter von 40 bis 
GO Jahren, besonders beim männlichen Geschlecht, findet sie aber auch 
nicht selten im höheren Aller hei luxuriöser Lebensart und Mangel an 
Bewegung. 

’) Aphor. VI. 57. 

*) I. c. VIII. p»g. 749. 

’) Most » Encyct. Art. Apoplexia. 
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Mason Good ') meint, Hippocrates Angabe (alle in der Thai 
etwas früher, als man auf Grund des herenoatienden Alters erwarten 
sollte, und beruft sich auf Morgagni, der unter 30 Apoplexien nur 
6 unter dem 40, und 17 nach dem 60. Jahre fand, fügt aber endlich 
hinxu, dass zwischen dem 40. und 60. Jahre der Geist am meisten von 
heftigen Leidenschaften und Kämpfen des Interesses und Ehrgeizes affi- 
cirt werde und demnach Hippocrates doch wohl Recht habe. Auf- 
fallen muss es aber doch sehr, dass von Morgagni's 30 Schlagltüssen 
nur 8 in den von Hippocrates als schlimmsten bezeichn eien Zeitraum 
und 17 darüber hinaus fallen. Erwägt man aber, dass Morgagni in 
Kord-Italien, Hippocrates im südlichen Griechenland beobachtete, wo 
der Mensch soviel früher reift und altert, so erscheint cs schon weni- 
ger auffallend, dass Morgagni nach dem 60. Jahre fand, was Hip- 
pocrates vor demselben. Danach stände denn zu vermulhen, dass 
auch in unseren Zonen die SchlagQussgefabr über das 60. Jahr hinaus 
daure. Diess scheint schon Cullen’) zu bestätigen, indem er sagt: 
Schlagfluss befällt am gewöhnliclisten Personen , die sich schon dem 
Alter nähern, vornehmlich aber solche, die bereits das 60. Jahr zurück- 
gelegt haben. Eiscnmann ’) hält die Jahre vom 50. bis 70. für die 
am meisten dem Schlagfluss ausgeseUlcn. Soweit sich diess aus einer 
nacii Decennien zusamroengefassten Angabe entnehmen lasst, bestätigt 
diess Rochoux (I. c.), da er von 63 Apoplexien in dem Alter von 
20 — 30 Jahren: 2; von 30 — 40 J.: 8; von 40 — 50 J.: 7; von 50 
bis 60 J.: 10; von 60— 70 J.: 23; von 70 — 80 J.: 12; von 80 bis 
90 J.: 1 fand. Auflallen muss hierbei, dass zwischen 30 und 40 Jah- 
ren eiae mehr vorkatn, als zwischen 40 und 50. 

Nach 0. Hübner *) starben 1852 in Berliu am Schlagfluss im 
.Aller von 0—1 Jahr: 102; 1 — 2 J.s 19; 2— 3 J.r 11; 3— 4 J-; 13; 
4— 5J.: 15; 5— 10J,: 15; 10— 15 J.: 6; 15— 20 J.: 7; 20 bis 
30 J.: 33; 30— 40 J,: 45; 40— 50 J. : 55; 50— 60J.; 68; 60 bis 
70 J.: 93; 70 — 80 J.: 73; 80 — 90 J.: 16. Hier schiebt sich das 
besonders bedrohte Alter noch weiter, nämlich bis über das 70. Jahr 
hinauf, da zwischen 70 und $0 noch 5 Todesfälle mehr stehen, wie 
zwischen 50 und 60 Jahren. Doch bat auch diese Angabe mit der 
vorhergehenden (nach Rochoux) gemein, vom 5. bis 20. Jahre nach 
Quinquennien, von da ab nach Decennien gefasst zu sein. Ebenso un- 
sere Tab. XIV., die apoplectiscfaen Todesfälle Londons in den Jahren 
1842 bis ind. 47 umfassend, während Tab. XV., die Londoner Apo- 
plexien von 1842 — 46 incl. angebend, von 1845 an ganz nach Quin- 
quenuien gefasst ist. Tab. XVI. gteht in den beiden ersten Columncn 
die Apoplexien in England vom Jahre 1847 nach Quinquennien, in der 
3. und 4. Columne diejenigen aus dem Jahre 1841 in 24 englischen 
StadttezTriTeb"*) Ks zum 20. Jahre in^Qufyqiiennien und von da an in 
Decennien. wahrend die letzten beiden Columncn wieder nach Quin- 
quennien augeben, auf wieviel Todesfälle überhaupt im Jahre 1840 ein 
apoplectisrher in Englaud kam. Tab. XVli. endlich giebt wieder die 
Todesfälle an Apoplexie und Phlhisis in London nach Quinquennien bis 
zum 20. Jahre und von da in Decennien. Diese Verschiedenheit der 
Angaben in den Quellen erschwert die übersichtliche Vergleichung, und 
das Zusammenrasscn der Todesfälle iu tuchrjährigo Perioden macht eine 
genauere Verfolgung der einzelnen Jahre tu Bezug auf die Häufigkeit 
der apopiecltschen Todesfälle unmöglich. 

In dieser Hinsicht ist nun Tab. X., da sic die apoplectiscben 
Todesfälle nach den einzelnen Jahren angiebt, tadellos, hat sogar den 
Vorzug einer grossen Sicherheit der Diagnose, da sie den NortalitäU- 
listcn der Gothaer Lebensversicherungs-Gesellschaft entnommen ist, welche 
bei jedem Todesfälle von dem Arzte, der die Behandlung der Krankheit 
leitete, eine Krankengeschichte erhalt, aus der der Controlarzt sich von 
der Art der lödlenden Krankheit hinterher noch überzeugen kann. Da- 
gegen bat sie den Fehler, den wir oben an Tab. VI. rügten, welche 
aus denselben Listen geschöpft ist, nämlich dass das Kindes-, frühere 
Jugendaller und das Proletariat ausgeschlossen ist, weil selten derglei- 
chen Personen ihr Leben versichern. Um diesen Fehler einigertnassen 
zu verbessern, ist der Tab, X. iu der letzten Colnnme die Liste der 
1854 und 55 iu Stadt uud Canton Genf apopleclisclt Verstorbenen (nach 
M. d'Espine 1. c.) aogehängl. Sie giebt die Todesfälle gleichfalls nach 
einzelnen Altersjahren an und passt sonach zu der Tabelle, umfasst das 
Proletariat und das Jugendaller, leider aber nicht das Kindesalter unter 
5 Jahren. 

Bei allen diesen Tabellen springt es wieder recht deutlich in die 
Augen, wie wünschenswert eine Einheit in den statistischen Beobach- 
tungen wäre und welche Früchte es tragen könnte, wenn dieses Ziel, 
nach dem die Statistiker unserer Zeit streben, erreicht wäre. 

*) l. c. pag 496. 

’) I. c. II). pag. 6. 

*) Schmidt*» Bncjclop. V. p»g. 436. 

*) Jahrbuch fUr Volkawtrlhachafl und Statistik. 1664. p»g. XI. 

*) Oie Namen derselben cf- Ann, rep. 
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1 

33 
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35050 

59113 
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35017 
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70 
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42 

6 
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_ 

43 

7 
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560 

3:1886 
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7 
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33585 
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16.73 

— 

45 

8 

360 

546 

33277 

60Hi 

15,95 

— 

46 

7 

;i22 

538 

32917 

6 UVV 
oHH 

1548 

— 

47 

18 

846 

631 

32695 

14,38 

i 

48 

16 

720 

613 

31749 

6 Uff 

13449 

4 

49 

8 

392 

498 

31029 

621« 

13.31 

1 

50 

15 

750 

490 

30637 

im 

12,52 

1 

51 

9 

459 

475 

29887 

11,92 

4 

52 

23 

1196 

466 

29428 

63 «V* 
63ÜI 

1145 

2 

53 

13 

689 

443 

28232 

10,73 

1 

64 

17 

918 

430 

27643 

64, V, 

10.06 

2 

55 

23 

1205 

413 

26625 

641*1 

9,47 

3 
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21 

1176 

390 

25300 

65,',*, 

9,03 

— 

57 

23 

1311 

369 

24184 

65 m 

8.54 

3 

58 

29 

1682 

3-16 

22873 

60, V* 

8,11 

5 

59 

19 

1121 

317 

21191 

66«? 

7445 
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27 

1620 

298 

20070 

67,11 

7,35 

4 

61 

20 

1220 

271 

18150 

68Ä*. 

68?« 

7,08 

2 

62 

19 

1178 

251 

17230 

6,65 

5 

63 

22 

1.386 

232 

16062 

69 AV 
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4 

64 

13 
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210 

14666 

694 f« 

5.84 

6 

65 

16 

1048 

197 

13831 

70,‘A 

70,'il 

5,22 

2 

66 

29 

1914 

181 

12786 

4,64 

5 

67 

21 

1407 

152 

10872 

71, Vs 

4,52 

3 

68 

21 

1428 

131 

9465 

72-r\,\ 

4,25 

4 

69 

11 

759 

110 

8037 

73*4* 

4,06 

2 

70 

12 

8-10 

99 

7278 

73« 

3,52 

2 

71 

19 

1319 

87 

6438 

74 

3,00 

2,84 

1 

72 

14 

1008 

68 

5089 

74?J 

5 

73 

IG 

1168 

55 

4081 

75 >1 

2.57 

7 

74 

9 

666 

38 

2913 

70« 

2,66 

4 

75 

10 

750 

29 

2247 

774) 

2.48 

5 

4 6 

2 

152 

19 

1497 

781 » 

2,79 
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(Anm. Da Tab. X. für das Verhältnis« der Lebensjahre zur Apo- 
plexie die wichtigste ist, so sei es erlaubt, kurz ihre Construction aus- 
einanderzusetzen. damit dem Leser ein Unheil über ihre Richtigkeit im 
Priocip wie in catculo erleichtert werde. Bei ihrer Berechnung sind 
alle Tbeile eines Jahres unter ’/t weggefallen, alle über */ t für voll 
gerechnet, so dass wir es nur mit ganten Jahren zu tbun haben. Die 
Tabelle giebt Auskunft über 594 Apoplecliker, deren erster im 27. Jahre, 
deren letzter im 84. gestorben ist. Demnach beginnt die 1. Columne 
mit 27 und sähll der Reibe nach alte Jahre bis zum 85. auf. Die 
2. Columne enthält die Zahl der in dem nebenstehenden Jahre Ver- 
storbenen und die 3. Columne die Zahl der Lebensjahre, welche die 
nebenstehenden, in demselben Jahre Verstorbenen in Summa erreicht 
haben. Io der 4. Columne steht die Zahl derjenigen, welche von den 
594 das in derselben Zeile in der i. Columne stehende Jahr noch er- 
reicht haben. So z, B. zeigt die 1. Zeile unserer Tafel in 1. Columne 
das Jahr 27, in 2ter die 2 in diesem Jahr« Verstorbenen, in 3ter» 
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dass dieselben zusammen 54 Jahre alt geworden, und weil sie erst im 
Laufe dieses Jahres gestorben sind, so haben den Anfang des Jahres 
noch alle 594 erlebt, wie die 4. Columne zeigt. Nun erreichen aber 
diese 594 lein sehr verschiedenes Alter, die beiden zuerst Gestorbenen 
nur 27 Jahre, der letzte 64. Addirl man nun alle Lebensjahre, welche 
alle 594 Personen zusammen erreichten, su findet man die Summa in 
J.,.Zcilcjier.5. Columne amt 35162. Van dieser werden nun jedes Mal 
die in der <3. Columne derselbeu Zeile angegebenen Altersjahre (welche 
die in diesem Jahre Gestorbenen erreicht haben) abgezogen, und der 
Rest steht dann in der folgenden Zeile der 5. Columne. So bleiben 
hier von den 35162 der 1. Zeile nach Abzug der in derselben Zeile 
der 3. Columne stehenden 54 Jahre, als 2. Zeile der 5. Columne 351 OS 
übrig, als das Alter, welches alle dann noch lebenden 592 zusammen- 
gerechnet noch durchleben. Würde nun diess in 5. Columne angege- 
bene Gesammtalter aller dann noch Lebenden unter diese gleichmässig 
vertheilt, so zeigt dieselbe Zeile der 6. Columne, wie alt jeder der- 
selben werden würde. So würden die 35162 Jahre der 1. Zeile, unter 
alle damals noch lebenden 594 gleich verlheilt, jedem derselben 59"‘/„ ( 
Jahre zuertheileo. Da aber die beiden in 1. Zeile Gestorbenen nur 
27 Jahre alt geworden, so hatten sie, um jenes Durchschnittsalter von 
59 ll */^ fl Jahren zu erreichen, noch 32,20 Jahre jeder leben müssen, 
welche Zahl als Lebenserwartung die 7. Columne nachweist. Da 
nun die Aassterbenden nach und nach im immer höheren Alter ster- 
ben, müssen die Nachbleibcnden auch ein verhältnissmässig grösseres 
Gesammtalter haben. Daher nehmen denn dio Zahlen der 5. Columne 
anfangs sehr langsam und gegen das Ende zu immer schneller ab. Da- 
gegen steigt in 6. Columne das Durchschnittsalter, welches jedem Ein- 
zelnen zukommt, und fällt in demselben Maasse die Lebenserwartung 
in der 7. Columne.) 

Betrachten wir nun, welche Resultate die bisher genannten Ta- 
bellen über die Häufigkeit des Schlagflusses in den verschiedenen Le- 
bensaltern geben, so finden wir Uber das Kindesalter nur in der oben 
angegebene« Liste HUbner's für Berlin Aufschluss, und da hat denn 
das erste Lebensjahr 102 Schlagfliisstodte, also mehr als das schlimmste 
Decennium lies ganzen übrigen Lebens, nämlich vom 60. bis 70. Jahre, 
welches nur 93 hat. Ohne Zweifel gehören diese SchlagQüsse im 1. Jahre 
grösslenlhefls der acuten Hirnwassersucht (dem sogenannten Wasser- 
schlag) an, hervorgerufen durch den Beginn des Zahnens. Im 2. Jahre 
sinkt die Zahl schon unter '/ t des 1. und bleibt dann bis zum 6. 
ziemlich gleich, sinkt dann gegen das 10. Jahr wieder etwas und bleibt 
dann wieder ziemlich gleich bis in den 20er Jahren. Dann aber be- 
ginnt ein tfeh Decennien stetiges Steigen, bis in den 70er Jahren die 
Zahl wieder sinkt bis znra 90. Dass dieses letzte Sinken nur zum Theil 
Folge der geringen Anzahl von Personen ist, die ein so hohes Aller 
erreichen, werden wir später aus dem Verhältnis ersehen, in dem die 
Zahl der Apoplexien dieses Alters zu der anderer Krankheiten, die das 
Leben enden, stellt. Das Culminalionsjahr der Sterblichkeit an Apo- 
plexie lässt sich in dieser nach Decennien gefkssten Tabelle natürlich 
nicht bestimmen, doch müssen wir annehmen, dass es dem 80. näher 
liegt als dem 60., weil zwischen 70 und 80 noch 5 Todesfälle mehr 
sind, wie zwischen 50 und 60. In Tab. XIV., wo zwischen 60 und 
70 noch 108 Todesfdle mehr liegen, wie zwischen 50 und 60, muss 
das CulmiuJtion^ahr dem 70. näher liegen, als dem 50. 

ln Tab. X. finden wir zwischen dem 27. und 33. Jahre überhaupt 
nur 4 Fälle. Vom 34. Jahre beginnt ein langsames, durch kleine Rück- 
schritte eraaelner Jahre unterbrochenes Steigen bis zum 58., welches 
gleich dem 66. mit 29 Apoplexien die höchste Zahl enthält. Zwischen 
diesen beiden Jahren und noch bis incl. das 73. Jahr, zeigt sich dann 
ein Schwanken, welches zuweilen von einem Jahre zu seinem nächsten 
Nachbarn auffallende Differenzen zeigt. So hat das 58. Jahr 29, das 
59. 19 Todesfälle, das 65. 16, das 66. 29. Von 74 Jahren an dauert 
dann eioe allmälige Abnahme, mit Ausnahme einzelner Jahre, bis zum 
Ende fort. Doch hat das Decennium 50 — 60 202, hingegen das von 
60 — 70 hat 199 Apoplexien. Der Cuhniulionsponkt liegt also hier 
vor dem 60. Jahre. 

Anders verhält ca sich schon, wenn wir die der Tab. X. ange- 
hängle Genfer Liste betrachten. Sie zeigt zwischen dem 35. und 
47. Jahre überhaupt nur 3 Todesfälle, und ein entschiedenes Steigen 
derselben, welches in der Gothaer Liste schon mildem 34. Jahre deut- 
lich anfängl, beginnt hier erst 16 Jahre später, nämlich mit dem 51. 
Du Decennium 50 — 60 hat nur 21, dagegen das von 60 — 70 bat 
86 Todesfälle. Der Culminationspunkt liegt aber zwischen dem 66. und 
75. Jahre mit 38, und specieller noch in den 4 Jahren von 71 — 75 incl., 
welche allein schon 21 Todesfälle hoben, also eben so viel, wie dis 
ganze Decennium 50 — 60. Der Culminationspunkt, der hei der Go- 
thaer Liste etwa im 58. Jahre, jedenfalls vor dem 60. lag. zeigt sich 
hier etwa im 73., also ungefähr eben so viel später, wie der Anfangs- 
punkt des deutlichen Steigens. Diess scheint sehr auffallend für ein 
späteres Eintreten der Schlagflüssa unter dem Proletariat, 


als unttr den wohlhabenden Klassen in sprechen '), da erstens 
in der Genfer Liste miibegriflen ist, in der Gothaer aber fehlt. 

Beide Listen zusammen zeigen als besonders reich an Apoplexien 
die Jahre 48, 58, 66 — fast regelnussig durch ein Decennium immer 
getrennt, - — als besonders arm dagegen die Jahn 46 und 49. 

Ganz anders aber nimmt sich die Genfer Liste, nach Quinquennien 
gefasst, aus. Diess ist auf Tab. XVIII. in zweiter Columne geschehen, 
und da bat das Quinquennium von 60 — 65 die meisten Todesfälle, er- 
scheint also die Culmiaalion um 10 Jahre früher, wie in der List« 
nach einzelnen Jahren. — Da wir aber von dieser Art Listen nur 2 
haben, und kleine Zufälligkeiten, die ein bestimmtes Steigen und Fallen 
der Mortalität sturen, um so weniger sichtbar sind, je grösser di« Zahl 
der zusammengestellten Beobachtungen ist, so sind auf Tab. XVIII. die 
Gothaer und Genfer Listen, auch nach Quinquennien gefasst, mit den 
4 Londoner und 1 englischen Quinquennallisten zusammengestellt. Hier 
liegt nun der Culminationspunkt der 1. Columne (Gotha) zwischen 55 
und 60, der 2. (Genf) und der 3. (London) zwischen 60 — 65, der 
6. (London) zwischen 65 und 70, der 4. und 5. (London), 7. (Eng- 
land) und 8., welche die Summe der englischen und 3 Londoner ent- 
hält ’), zwischen 70 und 75. Hiernach scheint der Schlagfluss die 
Bewohner Londons etwas früher zu befallen, wie die Englands im All- 
gemeinen. Das Fallen vom 0 bis 15 Jahren gehl in Columne 8 ohne 
Rückschritt, und ebenso von da an das Steigen bis zum 70., und von 
da ab das Fallen bis zum 90. Jahre. Doch ist dies« Steigen und Fallen 
keineswegs gleichmässig, wie diess besonders in Columne 9 sichtbar r*L 
Es fällt schnell vom Anfang bis zum 15. Jahre, steigt dann plötzlich 
um 94 bis zum 20„ steigt dann mässig und fast gleichmässig bis zum 
40., wo es wieder fast 4 Mal so stark steigt, wie in den 3 vorher- 
gehenden Quinquennien und so Richters Ausspruch bestätigt, dass 
der Schlagfluss zwischen dem 20. und 40. Jahre am sel- 
tensten sei. Vom 40. Jahre an wechselt nun ein verhältnissmässig 
schwaches Steigen mit einem stärkeren bis zum 60. Jahre, wo die 
grösste Steigerung Stallfindel, dann in dem folgenden Quinqueonio sehr 
rasch ahfällt, zwischen dem 65. und 70. in geringes, und zwischen 
den 75. und SO. plötzlich in jähes Abnelimen übergebt Einzelne 
dieser Knotenpunkte im Fallen und Steigen lassen sich wohl erklären, 
wie die grosse Zahl der Schlagflüsse im ersteo Lebensjahre durch das 
beginnende Zahnen, im 15. durch die beginnende Pubertät, zumal des 
weiblichen Geschlechts. Die plötzlichen Steigerungen im 40. und 60. Jahre 
bedürfen aber noch weiterer Untersuchungen. 
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93 

98 
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nimmt ab um 399 

5-IO 
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— 

8 

11 

17 

24 

70 

113 

tilmuitabum 37 

10-15 
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— 

9 

2 

11 

6 

59 

76 

nimmt tu um 94 

15-20 
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13 
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15 
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nimmt zu um 54 
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nimmt zu um 42 
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29 
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nimmt zu um 114 

40-45 

27 
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55-60 

115 

Sa. li 

X 

11 

109 

106 

117 

127 

710 
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60-65 
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13C 

926 
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nimmt tu um 61 
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1409 
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lim noch compactere Zahlenverliällnisse zu gewinnen, damit die 
Regelmässigkeit derselben noch deutlicher hervorlrete. haben wir auf 


’) Cf. G. Blanc'* und Richter s Ausspruch, dass die Armen der Apopletie 
mehr auageseul seien, als die Reichen. 

’) Die von London <847 Ist schon in der von England 1847 enthalten. 
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Tab. XIX. sämmlliche Listen nach Decennien neben einander gestellt. 
Hier ist das Culminalions-Deconnium in allen Columnen das 60. — 70., 
mit Ausnahme von 3 Londoner Listen aus den Jahren 1843, 44, 45, 
in denen es das 50. — 60. ist. Diese Abweichung ist um so auf- 
fallender, da die Übrigen 4 Londoner Listen mit den übrigen 6 über- 
einslimwen. Man kann nicht umhin, anaunehmen, dass in jenen 3 Jahren 
in London Verhältnisse obwalteten, die ein früheres Eintreten der Sclilag- 
flüssc veranlassen. Denn wenn auch, wie obon bemerkt, die Apoplexien 
in London im Allgemeinen früher eintrclen sollten, wie anderswo, so 
ist es doch aulTallend, dass es sich hier gerade in 3 neben einander 
liegenden Jahrgängen conslatirt, in den früheren und späteren aber 
nicht stattfindot Doch xeigen die Quini|uennallisten (Tab. XV. und XVIII.) 


allerdings auch im Jahre 1848 den Culminauonspunkt um eia Quin- 
quennium früher, wie in den beiden vorhergehenden Londoner Jahr- 
gängen und die beiden folgenden englischen Listen. Auch auf Tab. XVIL, 
welche die Zahl der Apoplexien in London relativ angiebt. fällt der Cul- 
rainationspunkt in den Abthudungen A. ß. C. und E. zwischen 50 und 
60, und nur in D. zwischen das 60. und 70. Jabr. Wenn nun auch 
auf' Tab. XIV. derselbe ebenfalls zwischen 60 und 70 fällt, in einer 
Summe von 6 Jahren in London, so sehen wir doch in vorstehenden 
Angaben den Culminalionspunkt so oft früher fallen, dass wir doch den 
Salz fcsthalten müssen: In London tritt der Schlagfluss früher 
ein, wie in England im Allgemeinen. 


Tnb. XIX. 
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Unsere bisherigen Untersuchungen über die absolute Häufigkeit 
der Schlagdüssc in den verschiedenen Lebensaltern ergeben hiernach 
folgend« Satze : 

1) Unter allen Lebensjahren hat das erste die meisten Schlagdüssc. 

2) Die Zahl derselben vermindert sich allinälig vom 1. bis 10. Le- 
bensjahre. 

3) Sic steigt schnell vom 15. bis 20. 

4) Steigt dann massig und ziemlich gleichförmig Ins zum 40. Jahre, 
wo sie jäh stärker steigt. 

5) Vom 10. bis 60. Jahre wechselt nach (luiiiijiictmicn ein massig 
starkes mit einem fast doppelt so starken Steigen. 

6) Gegen das 60. Jahr steigert sich die Zahl der Schlagdiisse am 
stärksten. 

7) Vom 60. bis 75. Jahre steigert sich die Zahl noch in den mei- 
sten Listen, doch in rascher Verminderung der Zunahme. 

8) Vom 75. Jahre an vermindert sich die Zahl der Apoplexien in 
rascher Abnahme. 

9) Besonders schlagflussreieh Schemen diu Jahre 48, 58, 66, be- 
sonders frei die Jahre 46 und 49. 

10) Das Proletariat scheint in späteren Jahren vom Schlagnuss heiin- 
gcsuchl zu werden, wie die wohlhabenderen Stände. 

1 1) Die Stadt London scheint frühere Lebensalter unter ihreu Schlag- 
flüssigen zu haben, wie England im Allgemeinen, Deutschland 
und Genf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der Einfluss verschiedener Krankheiten auf die Sterb- 
lichkeit in den Vereinigten Staaten. 

Von 

Dr. Th. Husemann in Detmold. 

Audi von jenscit des Oceans sind Klagen über die unnölhigen Ab- 
weichungen der Classification und der Nomcnclalur der Todesursachen 
in den Stcrbelisteo laut geworden. Dr. James Wynne beklagt es 
sehr, dass Boston, New-York. Gharleston, Baltimore, New-Orleans und 
andere Städte bisher jede ihre besondere Krankheilscinlheiliing befolgten, 
wodurch eine Vergleichung der einzelnen untereinander unnölhig er- 
schwert wurde. Tout cominc chez nous. Aber abweichend von Europa 
hat man neuerdings in den Vereinigten Staaten ziemlich allgemein ein 
und dasselbe Kmlheilungspnncip, nämlich das bclunulc Fa r rache adop- 
tirt. Auch bei der allgemeinen Zählung der Todesfälle im Jahre 1849 
bis 1850 wurde dieu befolgt und ergab nachstehende Resultate: 


an sporadischen und unbekannten 
Krankheiten 192210 

darunter an Wassersucht 

llirnenlzündung 
Krämpfen 
Phlhisis 

Lungcnenlzünd. 


11217 

6424 

1072 

33516 

12310 


Es starben an zytnolisclicn 
Krankheiten 131813 
darunter an Cholera 3 1 506 
Diarrhöe 10706 
Dysenterie 20556 
Fieber 18108 

Scharlach 9584 
Typhus 13099 

Wenn nun auch die Aufstellungen, welche diese Zahlen liefern, un- 
fehlbar an vielen Mängeln lahoriren, so ist ihnen in der Hauptsache 
gewiss Glauben beizumessen; doch ist das Territorium, für welches sie 
zusammengcstelll sind, ein so grosses und aus derartig in Klima und 
Bevölkerung abweichenden Theilen zusammengesetzt, dass es nicht rälli- 
lich erscheint, weitere Betrachtungen daran zu knüpfen. Phlhisis einer- 
seits, Cholera andererseits stehen au der Spitze, eine Erscheinung, dio 
sich auch in den Listen einzelner Staaten wiederholt. Doch zeigen 
sich hier eine Menge Verschiedenheiten, die wir zum Tlicil in der 
folgenden Tabelle verzeichnet finden, welche das Verhaltniss der llaupt- 
todcsursachcn für die Staaten Ohio, New-York und Maryland angeben, 
Obio .New-York Maryland 



Todesfälle 

7. 

Todesfälle 

V. 

Tcdnsfalle 


Schlagfluss 

123 

0,12 

356 

0,77 

60 

0,62 

Cholera 

5808 

20,06 

5822 

10,57 

166 

1,72 

Phlhisis 

2558 

8,83 

6691 

14,67 

1101 

11,44 

Ruhr 

2563 

8,83 

3691 

8,11 

607 

6,30 

Mala nafi eher 

1479 

5,10 

799 

1,53 

139 

1,44 

biliöses Fieber 

201 

0.68 

830 

0,72 

264 

2,74 

Congcslivfieber 

112 

0.38 

73 

0,16 

44 

0,45 

Typhus 

750 

2,59 

1037 

2,27 

360 

3,74 

Scharlach 

1301 

4.49 

1028 

2,26 

561 

5,83 

Gelbfieber 

5 

0,02 

16 

0,03 

6 

0,06 

Herzkrankheiten 

137 

0,47 

545 

1,19 

129 

1,34 

Altersschwäche 

506 

1.74 

1393 

3,05 

278 

2,88 

Paralysis 

197 

0,67 

431 

0,94 

105 

1,08 

Pneumonie 

895 

3,08 

1661 

3,20 

149 

1,54 

Scroplieln 

101 

0,34 

177 

0,38 

35 

0,36 

Wassersucht 

624 

8,15 

1496 

3,28 

312 

3,24 


Bezüglich der Phlhisis giebl diese Tabelle ein ganz anderes Resultat 
in medicinisch- geographischer Hinsicht, als das nach Lorin Rlodget 
von Dr. 11 c I ff t in No. 3 der vorjährigen Monalsblälter milgelheille, 
wonach die Phlhisis io tropischen Ländern weit häufiger beobachtet 
wird, als in der gemässigten Zone. Mögen auch die dort gegebenen 
Zahlen volles Vertrauen verdienen, so viel leuchtet aus obiger Tabelle 
ein, dass nicht allein die südlichere Lage das Moment der grösseren 
oder geringeren Mortalität durch Tuberculose in sich tchlieasL Ohio, 
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io der Hitte gelegen, zeigt nur 9*/#’ «*»» südlichere Maryland 11.4%, 
das am nördlichsten gelegene New -York hat 15%. Ea bedarf noch 
weiterer Untersuchungen über diesen Gegenstand, der ja auch auf dem 
letzleo autistischen Congresse noch nicht Tür spruchreif erachtet wurde. 
Kentucky zeigt in seinen eucleren Sterbelialeo übrigens gleichfalls eine 
Bevorzugung vor Massachusetts in Hinsicht des Slerblichkeilverhlltnisses 
der Tuberkulose, während andere Beziehungen dieser Krankheit die 
nämlichen sind; so z. B. die Sterblichkeit der Geschlechter an der- 
selben, die im Verhältnis« von 59 Frauen zu 41 Männern stellt, sowie 
die (wohl überall gleichen) Beziehungen zu den Altersklassen (% der 
Opfer der Phlhisis erliegt zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre, die 
zunächst gefährdete Periode ist das vierte Lebeusdeccnnium, vom 
40. Jahre an ist die Abnahme sehr rasch). 

Vorstehender Uebersicht zufolge sicht der Phlhisis der Zahl der 
Opfer nach in den nördlichen Staaten die Dysenterie am nächsten, die 
aber anch im Süden heftig auflritt. Sie wüthet namentlich unter den 
Angehörigen früherer Lebensalter: über die Hälfte der Todesfälle fällt 
vor das fünfte Jahr. August und September sind die Monate ihrer 
grössten Verbreitung, im Winter und Frühjahr fehlt sie ganz. Fast 
sämmthehe uns bekannte Sanititsberichte aus Amerika gedenken der- 
selben als einer verheerenden Krankheit, ln den Jahren 1S47 und 
1848 waren io Massachusetts unter 9954 Todesfällen 1074=5% durch 
Dysenterie verursacht. Am schrecklichsten epidemisirt sie in Kentucky; 
ihre Opfer waren im Jahre 1852, wo die Cholera, heftig wülheod, 
722 Menschen hinwegrafTte, = 1923, d. i. 18,47% der gesaramten 
Mortalität. 1853 war sie milder, tödtele aber doch 90t Personen; 
in einem Dislricte, der Simpson county, wurden von 117 Todesfällen 
84 der Dysenterie zugeschricben. In den unter gleichem Breilegradc 
liegendeu Slaateu soll sic nicht so gefährlich sein, doch fehlen genauere 
statistische Nachweise und muss die Richtigkeit der Annahme ameri- 
kanischer Aerzle, dass die BodenbeschafTeuheil Kentuckya die Ursache 
sei, vorläufig dahingestellt bleiben. 

In den südlichen Staaten vorstehender Tabelle scheinen Fieber und 
Wassersüchten, — welche beiden Rubriken wir freilich lieber ganz aus 
der Liste der Todesursache elimmirten — vorherrschend zu »ein; diese 
treffen meist das mittlere und vorgerückte Lebensalter. In Massachusetts 
betrug wahrend einer 12jJhrigcn Periode das Verhältnis« der Sterblich- 
keit an Phlhisis 22,44%, an Ruhr 7,54%, an Fieber 7,08% und an 
Hydrops 2,34% der GesaramtmortiliUt . in Kentucky nach einjähriger 
(also ungenügender) Zahlung das der Phlhisis 9,20%, das der Ruhr 
18,47%, das der Fieber 15,18% und das der Wassersucht 2,21%. 

Dr. James Wynne hehl nicht mit Unrecht hervor, dass die 
Kennlniss der in einem oder dem anderen Lande vorwiegenden Todes- 
ursachen von erheblichem Interesse für die Vitalstatistik im Allgemeinen 
sei, insofern man uemlich in den Stand gesetzt sei, aus ihr, falls man 
sich vorher davon vergewissert habe, welches Alter von jeder einzelnen 
am meisten betroffen werde, auf das gefährlichste Lebensalter in jedem 
einzelnen Staate zu schlossen. Eine weitere Conclusion, meint er. sei 
ebenfalls gestaltet; nemlich von der Zahl der Lebenden in den ein- 
zelnen Perioden auf die vorzugsweise dominirenden Krankheiten. Eine 
von ihm mitgelheilte Tabelle, welche das Verhältnis» der in jeder ein- 
zelnen Lebensperiode Stehenden zeigt, scheint als allgemeine Regel hin- 
xuslellcn, dass mehr jüngere Personen in den südlicheu als in den nörd- 
lichen Staaten leben, dass im Aller von 20 bis 50 Jahren das Verhällniss 
sich ziemlich gleich bleibt, dass bis zum 100. Lebensjahre der Norden 
günstigere Chancen darbictet, während im Süden wiederum mehrere 
diess Ziel überschreiten. Ich glaube. Wynne täasehl sich sehr, wenn 
er diese Verhällaisszahlen durch die vorherrschenden Krankheiten be- 
dingt glaubt; bei einem Staate, wie die Union, hat gewiss daran viel- 
mehr die Bin- und Auswanderung Schuld, deren Einwirkung er von 
der Hand weiel. Ausserdem ist die eine Zählung von 1850 zu 
Schlüssen gewiss nicht ausreichend, und was wir von dem Erreichen 
der höchsten Lebensalter im Süden hallen, darüber haben wir uns 
schon früher in diesen Blattern ausgesprochen. Hier muss gewiss vor 
voreiligen Schlüssen sehr gewarnt werden, wie Überhaupt das bis jetzt 
über die Todesursachen in Amerika publicirte Material, die schon früher 
in diesen Blättern verwerteten Tabellen der Mortalität unter den Trup- 
pen abgerechnet, dringend der Vervollständigung bedarf. 

Lileraltir-BlatL 

Die Verbreitung der Aerzle u. Apotheker im preuis. Staate, 
nebst Hinweisung auf einige Mängel des preuss. Medi- 
cinalwesens, von Dr. E. v. Masseohach. Leipzig u. Heidel- 
berg, Winter'scbe Verlagshandluog. 1860. 8. 163 S. 

Fast die Hälfte dieser verdienstlichen Schrift, für welche nicht allein 
der Statistiker, sondern jeder practische Arzt im prenwisclien Staate, 
and insonderlieit derjenige, welcher es werden will, dein Vcrf. zu Danke 
verpflichtet ist. wird durch zehn sorgfältig au «gearbeitete Listen (S. 89 


bis 163) gebildet, deren Mehrzahl, dem Titel entsprechend, die Ver- 
hältnisse der Verbreitung der Aerzle und Apotheken veranschaulicht. 
Die erste Tabelle. S. 9 1 — 141. vom Verf. selbst als G rund liste be- 
zeichnet, giebl eine Uebersicht alter Ortschaften, in welchem Aerzte 
und Apotheker wohnen, sowie der Zahl beider in jeder Ortschaft, jedem 
Kreise, jedem Regierungsbezirke und jeder Provinz, nach dem amtlichen 
Verzeichnisse der Aerzte im zweiten Tlicile des preußischen Mediciaal- 
Lalenders für 1859. Hieraus sind die vier folgenden Listen abgeleitet, 
deren erste die Provinzen, Regierungsbezirke und Kreise, jeder für sich, 
nach dem Verhältnisse der Anzahl der Aerzle zu der durch die Zäh- 
lung vom December 1858 ermittelten Einwohnerzahl znsammenstellt 
und vergleicht ; Liste C. giebl die Städte eines jeden Regierungsbezirkes 
nach ihrer Einwohnerzahl geordnet und ihre Aerzte und Apothekeo, 
D. und E. die Anzahl der mit Aerzlen versehenen Ortschaften nnd die 
der bisher ohne Apotheke gebliebenen Städte der einzelnen Regierungs- 
bezirke. Weitere kleine Listen, die zum Tiieil besser in den Text ge- 
druckt wären, betreffen die Reihenfolge der Provinzen, die Zahl der 
Militärärzte in den Jahren 1857 und 1858, die Procentlheile der noch 
in Preussen bestehenden drei Kategorien der Heilkünstler, den Abgang 
der Aente innerhalb Eines Jahres und die Anzahl der Aerzte tn den 
Jahren 1955 — 1858. Eine sehr dankenswerte Bereicherung der Vital- 
slatislik ist die Schlusslisle, die Allerstabellen der preussischen Aerzle 
darstellend, freilich nicht nach den Geburtsjahren, sondern nach der 
Approbation zusammengeslellt und daher nicht fehlerfrei, aber auch so 
schon die Basis einer Reihe interessanter Schlussfolgerungen bildend. 
Sä mm Hielte Listen halt Ref. nach seiner vorläufigen Prüfung für sehr oorrect. 

Die Erörterungen derselben, in einen allgemeinen (S. 1 — 57) und 
einen speciellen Thcil (S. 57 — 89) zerfallend, zeigen durchweg von 
dem mit gehöriger Einsicht vorgenommenen Bestreben, die ntodlen 
Ziffern zu lebendigen sprechenden Beweisen aufleben zu lassen.** Im 
allgemeinen Tlieile erhalten wir zunächst eine Erklärung der Listen, 
die eine Kritik der Diclerici'schen Sanilälstabellen und des vom Verf. 
benutzten Personalverzeichnisses im Medicinalkalender einsehliesst. Von 
dem Grundsätze ausgehend, dass im Allgemeinen ein Arzt auf 4000, 
in Städten auf 2000 und auf dem platten Lande auf 6000 Einwohner 
für den gegenwärtigen Zustand des Staates passe, constatirt Verf. die 
Ueberfüllung der Städte und den Mangel des platten Landes an neil- 
küostlera, namentlich den practischen Aerzlen. Zum Zwecke einer 
gleichmässigen Yertlieilung empfiehlt er die im Regierungsbezirke Trier 
zuerst ins Leben gerufene Einrichtung der Dislrictsärzlc, denen er auch 
die ärztliche Todtenschau bei Armen Überlassen will, deren gesetzlich« 
Einführung er S. 23 — 33 bespricht. Ausführlich werden die Gründe 
der Ueberfüllung der Städte, die hauptsächlich von den jüngeren Arntea 
herrilhrt, erörtert und auf Grund von ThaUachen bejaht v. Maisen- 
bach die Frage, ob der Arzt auf dem platten Lande hinreichenden 
Lebensunterhalt zu verdienen hoffen dürfe, zumal mit Rücksicht auf die 
Hausapotheken. Nach Besprechung der Verhältnisse der practischen 
Aerzle, Wundarzte 1. und 2. Klasse in getrennten Abschnitten, werden 
die Apotheken behandelt, deren Zahl in Prcussen noch nicht die nor- 
male (nach Verf. fehlen 246) ist. 

Im speciellen Theilc werden die einzelnen Provinzen betrachtet 
und die auffallenden Verschiedenheiten hinsichtlich der Verbreitung der 
Aerzle und Apotheker dargelegt. Gerade für diesen Theil des Werke» 
wird mancher jüngere preussische Arzt dem Verf. dankbar sein, da 
letzterer nicht allein die des Arztes noch bedürftigen Provinzen. Re- 
gierungsbezirke und Kreise nachweist, sondern sehr dclaillirle Angaben 
der einzelnen Orte liefert, wo die Niederlassung eine fruchtbringende 
sein kann. Ref. glaubt, dass Verf. sich nicht irrt, wenn er S. 36 die 
Hoffnung aasspricht, «seine Tabellen werden manchen jungen Arzt die 
rechte Stelle finden lassen, wo die gewünschte Beschäftigung und Ein- 
nahme seiner wartet •• Zur Beatiheifung der einzelnen Vorschläge fehlt 
Ref. die nöthige Kennlniss und das Material, sich diese zu verschaffen; 
er hält jedoch im Allgemeinen die Volkszahl allein nicht für hinreichend, 
um danach die Nothwendigkeit oder Möglichkeit eines Arztes ru be- 
stimmen. Vor Allem verdient noch der grössere oder geringere Reidi- 
Ihura der Bevölkerung in Anschlag gebracht zu werden. Eine Bestim- 
mung desselben ist in den meisten deutschen Staaten, wo eine richtige 
Besteuerung, ich meine eine classificirte Einkommensteuer, eingeführt ist, 
wahrscheinlich auch in Prcussen, möglich, indem der Ertrag der Steuern 
im Ganzen und io den verschiedenen Klassen der einzelnen Bezirke dafür 
einen Ausdruck giebl. Mit Berücksichtigung dieses Punktes und der 
Volkszahl wird man im Einzelnen weit richtigere Resultate erhallen, 
als wenn man letztere allein ins Auge fasst. Dass eine delaiilirle Be- 
arbeitung der ärztlichen Verhältnisse in Preuuen von diesem Gesichts- 
punkte grosse Schwierigkeiten hat, verhehlt sich Ref. keineswegs, noch 
viel weniger will er mit dieser Bemerkung den Werth der angezeigten 
Schrift schmälern, der er vielmehr im Interesse des ärztlichen Stande* 
eine möglichst grosse Verbreitung wünscht. 

Detmold. Dr. Huaemano. 
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Inh»» » Materialien tu einer •l»ilati»ch begründeten Prognose der Lebensdauer bei Hsbllus spopleclicuj und phthisicu*. Von Dr. A. Brückner. (Fortsetzung) — 
Zur Bevölkerung». Statistik von Schweden »eil der Dille des XVIII. Jahrhunderts, unier Vergleichung mit verschiedenen andern Ländern Europa». Von 
tl. Dahlmann. (Fortsetzung.) 


Materialien zu einer statistisch begründeten Prognose der 
Lebensdauer bei Habitus apoplecticus und phlhisicus. 

Von 

Dr. A. Brückner, prakL Arzt. 

(Fortsetzung aus No. 3.) 

Betrachten wir nun die relative Häufigkeit der Apoplexien, so 
geben uns in Vergleich mit den anderen Todesarten die Tab. XV. und 
XVI. in ihren letzten ColutJincn einigen Aufschluss. Erslere giebl an, 
wie viele ander weile Todesfälle auf einen SchlagQuss-Tod kamen in 
London in den 4 Jahren von 1845 — 48. letztere zeigt uns dieses Ver- 
hällmss in England aus dem Jahre 1840. 

ln. Tab. XV. letzter Colunmc (für beide Geschlechter) steigt die 
Zahl der Apoplexien im Verhältnis« zu den auderen Todes- 
fällen vom ersten Quinquennium bis zum 65. Jahre in einer 
Regelmässigkeit, wie sie uns noch nirgend in unseren Ta- 
bellen vorgekommen ist In den beiden Quinquennicn 60 
bis 70 ist das Verhältnis gleich und fällt dann wieder 
regelmässig in den letzten 3 Quinquennicn, in denen sich 
also die Zahl der Schlagflüsse ira Verhältnis zu anderen 
Todesarien deutlich und regelmässig wieder vermindert. 

Tab. XVI. (in letzter, ganz England betreffender Coluraoe) zeigt 
uns dasselbe Steigen der Sehiagflüsse vom 1. bis zum 55. Jahre, mit 
einziger Ausnahme des Quinquenuiums 15 — 20, welches weniger Apo- 
plexien nachweist, wie das vorhergehende (vielleicht weil die Puberläls- 
cntwickelung auf dem Lande weniger schwierig uud gefährlich ist, wie 
in der Stadl?), zeigt dann auch durch 2 fast übereinstimmende Quin- 
quennien denselben Stillstand, nur mit dem Unterschied, dass derselbe 
um ein Quinquennium früher cintrilt Ihm folgt dann aber, in 
ähnlicher Regelmässigkeit fortschreitend, eine relative Abnahme der 
Schlagflüsse '). Wir können hienach mit ziemlicher Sicher- 
heit annehmen, dass in den letzten Quioqucnnien in Eng- 
land vom 65., in London vom 70. Jahre an die Apoplexien 
nicht nur absolut seltener werden (wegen der geringen Zahl 
derer, die ein hohes Alter erreichen), sondern auch relativ im 
Vcrhältniss zu anderen Todesarten. Seine Erklärung findet dies* 
wohl in der schwächeren Blut welle, festeren Consislenz des Gehirns, 
geringeren Gcistesthätigkeit und den schwächeren Eindrücken der Ge- 
müthsbewegungen. 

Bisher fanden wir iu allen absoluten Tabellen im ersten Quin- 
quennium eine hohe Zahl von Schlagflüssen und ein ziemlich rasches 
Abnehmen in den ersten Jahren. Ganz anders zeigt sich diess in den 
relativen Zahlen. Hier hat das erste unter allen Quinquen- 
nien die kleiriste Zahl von Schlagflüssen, ein Beweis, dass, 
wenn auch viele Kinder in den ersten Jahren am Schlag- 
flusse sterben, doch noch viel mehr von anderen Krank- 
heiten heimgesucht werden. 

Am meisten alterirt wird das Verhältnis» der Apoplexien zu den 
Lebensaltern durch 

, I 

IV. Du fieiohlecht. 

Fast alle Autoren stimmen darin überein, dass das männliche Ge- 
schlecht dem Sehiagflüsse mehr unterworfen sei, wie das weibliche. 
Oie schwere körperliche und geistige Arbeit und in Folge deren kräf- 
tigere Kost machen den Organismus straffer, und der hlußgere Genuss 
geistiger Getränke disponirt zum stärkeren Triebe des Blutes zum Ge- 
hirn. Die weibliche Natur ist nachgiebiger und hat in der Menstruation 
und Lactation stärkere Ableiter. Es fanden sich 

*) Diess scheint der obigen Bemerkung zu widersprechen, wonach die Zshl der 
Apoplexien In London früher cnlralnlren soll, wie Im Übrigen England. Hier 
I» aber von dem relativen Culmineiionapunkt die Rede, der in gern England 
früher elnlrltl, wie In London. Dan konnte sagen : der Zeitpunkt, von welchem 
an verbahniismlssig mehr Manschen an anderen Kranken w ie am Schtsgfluss 
sterben, Irin ln London spater ein, wie Im übrigen England. 


in Berlin unter 1469 ') Apoplexien: 778 männl. u. 691 wbl. 

in Genf(u. Cant.) « 126 * 65 * « 61 « 

in den grösseren Städten Frankreichs 

unter 6632 Apoplexien: 3411 « « 3221 « 

in England ao. 1838, 39, 42, 47,48 zusammen*) 

nnter 39160 Apoplexien: 20264 « «18516 « 

also in England 174S männliche mehr. 

Nach Proccnten verhielten sich die männlichen Apoplexien zu den 
weiblichen 

in Berlin’) 1852 . . wie 53,9% zu 46,0% 

in Genf 51,5% « 48.4% 

in Frankreich (Städte) . » 51,4% « 48,4% 


Maoullcne 


Weibliche 


tu Proc. tu 
der resp. 
Sterblichkeit 
des mllnnl. 
und weibl. 
Geschlechts 
M. W. 


In Proc. 
tu der ge* 
gerammten 
Mortalität. 

M. W. 
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In Berlin starben 1852 . . 

Daselbst starben vom I. Nov. 

bia 31. Oct. 1856. . . . 

Daselbst starben vom 1. Febr. 
bis 80. Not. 1866 . . . 4987 206 4696 

. • ■ II 


6624 


267 GltiH 


259 

236 

196 


>4,1*/ 


3,9% 


2 , 1 % 

t 


l.»V. 


In Berlin verhielten sich die männlichen und weiblichen Zahlen 
der Apopleclikcr zu der der männlichen und weiblichen Mortalität wie 
4.1% zu 3.9 % und zu der Gesammtmorlalilät wie 2,1% zu 1.9%. 

Es zeigt sich also nicht nur ein entschiedenes abso- 
lutes L’ebergewichl der mänulichen Apoplexien Uber die 
weiblichen, sondern auch ein relatives in Bezug auf die Ge- 
sammlmorlalitäl, d. h. es starben vcrliältnissmässig mehr Männer 
an Apoplexie, mehr Frauen ao anderen Krankheiten. 


’ 

Tab. XI. Es starben in England und Wales: 

(A. r.) 



Münnlich 

Weiblich 

.. 


Hberhftupt 

Sn Apoplexie 

Oberhaupt 

•n Apoplexie 

1888. . . . . . ; 

1839 

1841 (mit Ausschluss Lund-} 

175044 

172766 

2938 

2809 

(2460) 

167485 

166213 

2692 

2484 

(2255) 

1812 (ohne London} . . 


135690 

2353 

150429 

2189 

1847 


213076 

4007 

207901 

3874 

1843 


202963 

3898 

196868 

8704 



Summa 

20264 

Summa 

18516 


Münnlich uud weiblich zusammen Summa t=s 3916(1. 

Zweifelhafter erscheint diess in Tab. XII., wo zwar iu erster Co- 
luinne, England, im Ganzen und 6 Divisionen eine bedeutende Mehrzahl 
männlicher Personen apopleclisch starben, dagegen in 5 Divisionen mehr 
weibliche. Darunter ist auch London, -wo nach Tah. XIII., unter 8 Jah- 
ren, 5 mehr weibliche Apoplexien habeu. 

t 1 I . *. | , I - I t 1 f 

Tab. XU. Tabelle der 1847 und 48 in England und den 
11 Divisionen an Apoplexie: Verstorbenen: (A. r.) 

l*u { T. I ffc, 

EOgUnd London SouihEailorn 5. Midland Bestem S.Weatera 

y * y," ' y | ]g m y m y ^ 

1847 4007 3874 644 666 460 448 297 300 202 258 454 492 

1848 8898 3704 591 649 465 454 286 288 227 229 469 457 

I*.' > ^ IT 8. I i. T 40. ■ 41. 

West-Mldland Norm-Midi. Norlh-Weatern York Northern Welsh 
M. W. M \v u w II W M W. V W 

1847 490 429 284 226 462 410 894 357 218 150 152 144 

1848 491 448 197 190 463 381 428 309 160 178 142 121 


’) Med. Zeitung (4. Nov. I8&i bis 31. Oct <855 u. I.Febr. bis 30. Nov. 4855. 
•) Cf. Tsb. XI. . 

*) 0. Hübner I. c. psg. tl. 
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Tab. XIII. Es starben in London: (A. r.) 


Männliche Weiblich« 


% . • 

1839 

OtwtUiupi so Apoplexia 

28216 481 

(barhaupt an 
222*5 

Apoplexia 

399 

1842 

22841 

404 

22430 

410 

1843 

24961 

450 

23613 

475 

1844 

25729 

591 

24694 

552 

1845 

24496 

642 

28836 

591 

1846 

24941 

622 

24148 

656 

1847 

80347 

644 

8U095 • 

6^ 

1848 

29413 

591 

28858 

649 

Diess Vcrhältuiss erscheint 

um so 

merkwürdiger. 

da wir oben 


schon fanden, dass sich London auch dadurch auszcichnel, dass der 


Schlagfluss daselbst im Allgemeinen jüngere Lebensalter IrilTt, wie 
anderswo. Doch sind diese Ausnahmen verhillnissmassig xu unbedeu- 
tend, um die Regel: - das männliche Geschlecht dispomre mehr zum 
Schlagllusse, als das weibliche, umuutost«H. 

Es gilt aber diese vorwaltende Disposition des männlichen Ge- 
schlechts nur im Allgemeinen. In gewissen Lebensaltern ist sogar das 
weibliche Geschlecht dem Schlagflusse mehr ausgesetzt. So zeigen auf 
Tab. XIV. über die Apoplexien von 6 Jahren in London die weiblichen 
Todesfälle in der Summe aller 6 Jahre sich ununterbrochen überwiegend 
vom 5. bis zum 30. und ebenso wieder vom 50. bis zum 100. Le- 
bensjahre. 


Tab. XIV. ln London starben: (A. r.) 



im Altei 

voo 

5 J. 

I0J. 

15J. 

101. 

30 J. 

iO J. 

50 J. 

60 J. 

10 J. 

80 J. 

90 J. 

über 90 J. 


t 

im Jahre 

unter 5 J. 




























M. 

w. 

M. 

w. 

y. 

\v. 

M. 

w. 

M 

w. 

M 

w. 

M. 

w. 

M. 

Vf. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

11. 

w. 

y. 

w. 

X. 

w. 

18-12 

18 

25 





5 

5 

2 

1 

1 

4 

10 

14 

3G 

3t 

60 

53 

80 

85 

90 

95 

78 

74 

15 

20 

2 

3 

1 

— 

1843 

29 

34 

3 

3 

4 

3 

6 

10 

11 

17 

3 t 

27 

60 

63 

106 

78 

111 

131 

70 

78 

15 

26 

— 

2 

— 

— 

88 

79 

1844 

41 

33 

5 

12 

1 

3 

6 

8 

23 

20 

53 

29 

80 

61 

109 

113 

151 

149 

93 

99 

27 

23 

1 

2 

— 

— 

1 

— 

1845 

50 

85 

4 

4 

2 

7 

2 

11 

IC 

22 

45 

30 

78 

71 

100 

121 

130 

151 

83 

98 

31 

34 

1 

6 

— 

1 

— 

— 

1846 

59 

4t 

8 

8 

1 

1 

3 

9 

24 

36 

52 

36 

95 

69 

98 

112 

133 

150 

129 

142 

22 

45 

1 

5 

1 

— 

1 

2 

1847 

59 

35 

7 

10 

5 

6 

8 

7 

20 

20 

63 

37 

80 

68 

100 

108 

132 

161 

137 

152 

32 

56 

— 

3 

— 

2 

1 

1 

Summa 

256 

203 

22 

37 

18 

25 

27 

46 

95 

119 

257 

173 

429 

363 

573 

585 

743 

830 

602 

664 

205 

268 

18 

88 

3 

_ 6 

— 

_ 

Sa. beider 





























Qeschl. 

459 

59 

43 

73 

114 

430 

792 

1158 

1573 

1266 

4G3 

56 


9 



/o 

7,8 

6,0 

0,6 

1.1 | 0,5 

0,7 

0,8 

1,7 [ 2,9 | 3.5 

7,9 1 

5,1 

13,2) 10,8.1 7,6 1 17,5 

22, 8| 24,5 

18,51 19,8 

6,3 

7.7 

0,5 | 1,1 

- 

- 

- 

- 


NB. Die Procenlbcrrchnung Ist nach getrennten Geschlechtern gemacht, so dass z. B. Im SO. Jahre *,9% von allen männlichen an Apoplexia Verstorbenen und 


vou allen »elMiclien an Apoplexie Verstorbenen gestorben sind. 


Auch auf Tah. XV., 7 Jahrgänge von Londoner Apoplexien nach 
dem Gcschlechte getrennt, in Quinqucnnicn darstellend, liefert das weib- 
liche Geschlecht inehr Todesfälle vom 5. Lebensjahre bis zum 25., vom 
45. — 70. ln dem Quinqucnnium 75 — 80 sind beide Geschlechter 


gleich. Im ersten Quinqucnnium hat auf beiden (fast dieselben Fälle 
enthaltenden) Tabellen das männliche Geschlecht bedeutend mehr Todes- 
fälle, wie das weibliche. 


Tab. XV. ln London slarhen: (A. r.) 


Alter. 

Jahre. 


ISii 

y. w. 

1843 

M. W. 

IBH 

M. W. 

1845 

M. W. 

1846 

M W. 

1847 

M. W. 

1848 

M. \\\ 

1 345 — 48 
An Apopl. atarb t von 
X! W. 

voo beiden 
Gachl lauf 

unter 5 

überhaupt 


. . 

10993 

9457 

10995 

9665 

1U410 

9477 

10434 

9310 

12163 

10948 

12620 

11147 

208,2 

258,8 

233,5 


an Apoplexio 

18 

25 

29 

34 

41 

33 

50 

35 

59 

•11 

59 

35 

51 

47 




5 

Überhaupt 

— 

— 

1124 

989 

1329 

1322 

991 

955 

830 

836 

1234 

1181 

1796 

1681 

186,0 

136,8 

161,4 


an Apoplexie 

— 

— 

3 

3 

5 

12 

4 

4 

3 

8 

7 

10 

12 

12 




10 

Überhaupt 

— 

— 

341 

356 

454 

426 

395 

402 

•419 

416 

491 

495 

560 

630 

155,4 

121,4 

138,4 


an Apoplexie 

5 

5 

4 

3 

1 

3 

2 

7 

1 

1 

5 

6 

4 

2 




15 

Überhaupt 

— 

— 

528 

628 

533 

558 

517 

538 

603 

588 

703 

630 

712 

698 

126,7 

68,4 

97,5 


an Apoplexie 

o 

1 

6 

10 

6 

8 

2 

11 

3 

9 

8 

7 

7 

9 




20 

überhaupt 

— 

— 

1556 

1616 

1664 

1790 

747 

798 

845 

827 

988 

872 

1021 

967 

120,0 

59,7 

89,8 


an Apoplexie 

i 

4 

11 

17 

23 

20 

8 

12 

9 

22 

4 

12 

9 

12 




25 

Überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

877 

901 

863 

961 

1114 

1096 

1003 

1104 

72,7 

82,7 

77,7 


au Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

10 

15 

14 

16 

8 

14 

16 




30 

Überhaupt 

— 

— 

1892 

1793 

1967 

1929 

927 

918 

100O 

93! 

1127 

1147 

1123 

1100 

49,1 

78,7 

63,9 


an Apoplexie 

10 

14 

34 

27 

53 

29 

19 

14 

25 

13 

19 

9 

22 

16 




35 

überhaupt 

— 

— 

— 

■ 

— 

— 

1057 

878 

1069 

1028 

1232 

1160 

1188 

1107 

36,5 

48,5 

42,5 

40 

an Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


16 

27 

23 

44 

28 

27 

19 




überhaupt 

— 

— 

2050 

177! 

2200 

1745 

1019 

882 

1152 

969 

1292 

1143 

1184 

1028 

33,4 

35,9 

31,6 


an Apoplexie 

36 

31 

60 

63 

so 

61 

29 

28 

40 

28 

38 

24 

33 

32 




45 

überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1112 

900 

1134 

945 

1329 

1225 

1205 

1010 

25,1 

24,0 

24,5 


»n Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

49 

43 

55 

41 

■42 

44 

44 

43 




50 

überhaupt 

— 

— 

1927 

1709 

2010 

1853 

1009 

880 

1024 

844 

1232 

1228 

1132 

1010 

22,2 

19,7 

20,9 


an Apoplexin 

60 

53 

106 

78 

109 

113 

51 

61 

51 

53 

48 

43 

48 

46 




55 

überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

945 

885 

975 

918 

1328 

1205 

1116 

974 

21,1 

15,7 

18,4 


an Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 


49 

60 

47 

59 

52 

65 

58 

69 




60 

Überhaupt 

— 

— 

2194 

2185 

2160 

2186 

1017 

1089 

1092 

1061 

1416 

15u9 

1204 

1214 

18,6 

15,5 

1 Iß 


an Apoplexie 

36 

85 

111 

134 

151 

149 

62 

81 

66 

77 

63 

82 

63 

73 




65 

Überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1071 

1064 

1054 

1143 

1373 

1481 

1093 

1134 

16,7 

15,8 

16,2 


an Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

68 

70 

67 

73 

69 

79 

70 

82 




70 

überhaupt 

— 

— 

1607 

2004 

1641 

2l>45 

914 

1063 

946 

1091 

1317 

1600 

954 

1243 

15,6 

16,9 

16,2 


an Apoplexie 

90 

95 

70 

78 

93 

99 

46 

50 

74 

76 

80 

88 

64 

80 




75 

überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

726 

1004 

774 

985 

1054 

1574 

714 

1026 

17,2 

20,0 

18,7 


an Apoplexio 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

37 

48 

55 

66 

57 

64 

41 

51 




80 

überhaupt 

— 

— 

559 

955 

648 

974 

424 

674 

477 

659 

587 

972 

418 

670 

25,4 

25,4 

25,4 


an Apoplexio 

78 

74 

15 

26 

27 

23 

22 

23 

18 

32 

21 

38 

14 

24 




85 

überhaupt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

195 

338 

168 

351 

*53 

510 

192 

351 

23,7 

27,6 

25,6 


an Apoplexie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

11 

4 

13 

11 

18 

10 

14 




90 

überhaupt 

— 

— 

72 

141 

71 

162 

49 

116 

39 

129 

56 

148 

51 

104 






an Apoplexio 

15 

20 

— 

2 

1 

2 

1 

6 

1 

5 

— 

3 

(. — - 

2 




übcr9C 

Überhaupt 

— 

— 

— 

j. 

— 

! ” 

— 

44 

17 

45 

24 

41 

14 

41 

M ,, — 

_ 

... 


an Apoplexio 

2 

3 

— 

. — - . 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

— 




* 


? 

— 

1 

— 

88 

79 

1 

— 

— 

— 

1 

2 

1 

1 

— 

27 

'y ' 

— 

— 


Auf Tab. XVI. in den beiden ersten Columnen, welche die Apo- 
plexien ganz Englands von 1840 nach Geschlechtern in Quinqucnnicn 
enthalten, zeigt sich ein merkwürdiges Schwanken. Es hat nämlich 
die meisten Todesfälle das männliche Geschlecht im 1., 3., 6., 7., 8., 
9., 10., 13., 15., 16., 18., 19. Quinqucnnium, dagegen im 2., 4., 
S„ 11., 12., 14., 17. das weibliche. 


In der 3. und 4. Columne derselben Tabelle, die Apoplexien aus 
24 englischen Stadtbezirken nach Dcccnnicn enthaltend, hat das weib- 
liche Geschlecht nur im ersten Quiuquennium und in den beiden De- 
cennien 60 — 70 und 80 — 90 mehr Todesfälle. 
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Aller. 

Jahre 


<8(7 »larben 
In England 

(A. r.) 

M. W. 

Io 2 4 cugltjtclicu 
Stadtbezirken 
»larben 
ori Apoplexie 

1840 

M. W. 

Sa starb 1840 
In England 
t on Apoplexie 
von Todten über- 
haupt 

M. W. 

M. u. W. 
1 Apupl. 
aut 

u liier 5 

Summa 

$5106 

73709 


_ 

639,8 

767,8 

703,8 


an A[ioplr\ltf 

183 

96 

11 

14 




& 

Summa 

9708 

9369 

. , — 

— 

305,2 

246,5 

275,8 


an Apoplexie 

32 

38 

— 

— 




10 

Summ« 

5101 

5330 

— 

— 

154,5 

205,0 

179,7 


an Apoplexia 

33 

26 

3 

O 




15 

Summa 

6015 

7126 

— 

— 

112,1 

101.8 

106,9 


an Apoplexie 

59 

70 

3 

0 




20 

Summa 

8841 

8324 

— 

— 

128,7 

94,5 

111,0 


an Apoplexie 

64 

38 

8 

7 




25 

Summa 

7210 

8190 

— 

— 

74,3 

8S,9 

81, G 


an Apoplexie 

97 

\r2 

— 

— 




30 

Summa 

6626 

7«23 

— 

— 

61.3 

82,8 

73,5 


an Apoplexie 

103 

92 

16 

1« 




35 

Sumtua 

0833 

7.387 

— 

— 

36,3 

«1,5 

48,9 


an Apoplexie 

188 

120 

— 

— 




40 

Summt 

«909 

6917 

— 

— 

31.6 

54,5 

43,0 


an Apoplexie 

218 

152 

40 

25 




•15 

Summa 

7135 

«462 

— 

— 

20,8 

31,3 

29,0 


an Apoplexie 

260 

200 

— 

— 




50 

Summa 

0981 

6«84 

— 


24,0 

23,4 

24,0 


an Apoplexie 

283 

291 

53 

36 




55 

Summa 

7015 

6982 

— 

— 

22,0 

19,1 

20,5 


on Apoplexie 

310 

304 

— 

— ’ ! 




GO 

Summa 

8703 

8725 

— 

— 

18,4 

19,3 

19,8 


an Apoplexie 

474 

452 

«1 

52 




05 

Summa 

9220 

9323 

— 

— 

19,2 

18,6 

18,9 


an Apoplexie 

•180 

499 

— 

— 




70 

Summa 

9935 

K'782 

— 

— 

19,7 

20,9 

20,3 


an Apoplexie 

502 

515 

77 

81 




75 

Summa 

9357 

10.352 

— 

— 

21,6 

25,1 

23,3 


.in Apoplexie 

432 

420 

— 

— 




80 

Summa 

0651 

7799 

— 

— 

34.« 

31,7 

33,1 


an Apoplexie 

192 

24« 

43 

34 




85 

Summa 

3487 

4380 

— 

— 

41,5 

47,0 

44,2 


an Apoplexie 

84 

93 

— 

— 




90 

Summa 

100« 

1571 

— 

— 

111,7 

120,8 

110,2 


an Apoplexie 

9 

13 

6 

16 




über 1KJ 

Summa 

302 

538 

— 

— 

— 

— 

— 


an Apoplexie 

2 

4 

1 

1 




7 


10 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

Stimtno 

an Apoplexie 

4007 | 3874 

323 

285 

— 

- 

— 


Auf Tab. XVII., welche wieder die Apoplexieo im Allgemeinen in 
London, bis zum 20. Jahre io Quinquennien, von da in Deccnnien. ent- 
hält, hat io den Ablhcilungen B. und C. (wo sich die Zahlen auf eine 
allmälig ausslerbendc Anzahl Personen beziehen, das männliche Ge- 
schlecht mehr Todesfälle im Quinquennium 5 — 10 und den Decennien 
30 — 40, 40 — 50, 60 — 70. im Quinquennium 0 — 5 stehen beide 
Geschlechter gleich. Im ersten Jahre und den Uecenmcn 10 — 20, 
50 — 60, 70 — 80, 80 — 90 pravalirt das weibliche. 

In den Abtheilungen D. E. derselben Tabelle, deren Zahlen sich 
auf eine constanl bleibende Zahl 1000000 beziehen, hat das männliche 
Geschlecht die meisten Todesfälle in 5 — 10 und 20 — 30, 60 — 70, 
70 — 80, 80 — 90. Dagegen das weibliche Geschlecht im ersten Jahre 
und den Altersklassen 0 — 5, 10 — 15, 15 — 20, 30 — 40, 40 — 50, 
50 — 60. 
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Nach Hübner (1. c. ) hatte unter 562 Apoplexien in Berlin das 


männliche Geschlecht inehr 

in den 

Jahren 1 , 

2, 4, 5 

und in den De- 

cennien 

von 30 — 

60 und 70—80. 

Das weibliche dagegen im 3. Jahre 

und den 

Altersklassen 5 — 

20 und 

20 — 30, 

60 — 70 

, 80 — 90. 

0. 

Hübner’ 

s Jahrb. 

1854 pag. 21 : In 

Berlin starben im Jahre 

1852 oo 

i Apoplexie: 





bis 1 J. 

<— J 

J— 3 

3—4 

4—5 

B— 10 

40—15 14— *0 

M. W. 

M. W. 

M. W. 

M. W. 

M. W. 

M. W. 

X. W. X. w. 

58 44 

11 8 

8 8 

7 6 

6 0 

5 10 

15 8 4 

JO— 30 

30-40 

(0— B0 

80 — 60 

60—70 

70—80 

80—90 

M. W. 

M. W. 

U W. 

M. W. 

X. w. 

M. W. 

X. w. 

14 19 

27 18 

80 19 

44 24 

46 47 

37 36 

5 11 


Unter vorstehenden Listen, die allein zu diesem Zwecke uns zu 
Gebote stehen, sind leider 7 aus London (Tab. XV.), wo in Bezug auf 
Alter und Geschlecht besondere Verhältnisse obzuwalten scheinen, welche 
das Resultat unserer Untersuchung trüben. Es ist indes* versucht, 
einige Listen Obcrsichllich zusammen zu stellen*) und da scheint 
cs, als ob im ersten Quinquennium das männliche, dann 
bis zum 20. Jahre das weibliche, hierauf bis zum 50. 

*) Da» Zeichen + bedeuiel munnllcbes, dos — weibliches Geschlecht, welches 
pravalirt. 


wieder das männliche und von da bis zum Schlüsse wieder 
das weibliche Geschlecht die meisten Apoplexien erleide: 


bla I J. J 3 4 5 

10 

45 

40 

10 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

Berlin -f- "4“ — *l“"l" 

— 

— 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

— 

4- 

— 

England Überhaupt, Tab. XVI. + 

— 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

— 

— 

(84 engl. Stadtbezirke, Ibid.J ( — 

+ 

+ 

4* 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

4- 


London, Tab. XIV. . . . • — 

— 

— 

— 

+ 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

London 1848, Tab. XV. . . 

+ 

— 


— 

+ 

+ 

— 


— 

— 


V. Persönliche Verhältnisse. 

Ansscr Ort, Zeit, Aller und Geschlecht in ihren Beziehungen zu 
den Todesfällen durch Schligfluss sind die zufälligen, persönlichen Ver- 
hältnisse zum Thcil schon gelegentlich berührt, zum Theil hier kurz 
nachzutragen. 

Das wichtigste von allen ist unstreitig der Habitus apopleclicus. 
Einer Beschreibung desselben enthalten wir uns, weil solche ausserhalb 
der uns für diese Abhandlung gesteckten Grenzen liegen würde. Dass 
der Grad der Entwicklung desselben unter den zu berücksichtigenden 
Momenten in erster Reihe stehe, braucht nicht erwähnt zu werden. 
Ein hoher Grad desselben, das Fehlen eines Halswirbels, wie cs manche 
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Autoren betrachtet haben, macht die Sache gefährlicher. Ferner ist 
die Anlage gefährlicher, wenn sie ererbt ist, vielleicht achon Blutsver- 
wandte mit Hab. apopl. am SehUgßusse gestorben sind, wie denn >u- 
weilen der Sohn in demselben Lebensalter wie der Vater apopleclisch 
gestorben sein soll Sie wird drohender durch Complication mit andern 
Krankheiten, Gicht, Wechselfieber, Plethora abdominalis , Neigung zu 
Qbstructioocn , Fehler des Herzeos, der grossen Gelass« , der Leber, 
Milz, Verkrümmungen des Rückgrats oder Brustkastens. Erhöht wird 
ferner die Gefahr durch schwere anhaltende Arbeit, auch des Geistes, 
vieles Sitzen, zumal in gekrümmter Stellung, enge Kleidung, besonders 
des Unterleibs und Halses, zu schlechte oder zu opulente Nahrung, 
geistige Getränke. Gefährlich sind heftige Gemütsbewegungen. cf. Tab. III., 
wo in Berlin in den Jahren der Aufregung 1848 — 1840 die absolute 
Zahl der tödllichen Apoplexien rasch steigt. Es scheint aber auch die 
Mortalität überhaupt von solchen Begebenheiten otlcrirl zu werden, 
denn in zweiter Zeile, die relativen Zahlen enthaltend, ist eine solche 
Zunahme durchaus nicht zu bemerken. 

Gefahr bringt auch die Gewohnheit, nach dem Mittagsesseo zu 
schlafen. Endlich sollen Pensiobiiungen, nach einem thätigea Lehen, 
oft bald Apoplexie nach »ich ziehen. 

Prognose der Lebensdauer. 

Resumiren wir kurz die aus den vorstehenden Untersuchungen ge- 
wonnenen Resultate, so ergicht sich für die Prognose einer vermöge 
ihres Habitus durch den Schlagfiuss gefährdeten Person folgendes: 

1) Die tödtlichen Schlagflüssc sind iui Zunehmcn begriffen, daher 
die Gefahr in uosercr Zeit grösser geworden ist, wie im vorigen Jahr- 
hundert. 

2) Hamburg scheint der gefährlichste Aufenthalt für solche Per- 
sonen zu sein. London sicherer, am sichersten Gebirge (Savoyer Alpen). 
Land sicherer als Städte. 

3) Der Wioter ist solchen Personen am gefährlichsten. Weniger 
gefährlich sind Frühling und Herbst, am sichersten der Sommer. 

4) Heber die specicllc Lebenserwartung solcher Personen der 
wohlhabenderen Stande im mittleren und höheren Aller giebl Tab. X. 
Col. 7 Auskunft, doch ist im Allgemeinen noch zu bemerken: 

5) Das erste Lebensjahr bietet von allen die grösste Gefahr. Diese 
vermindert sich bis zum 10. Lebensjahre und wächst schnell vom 15. 
bis 20. Von da wächst sic langsamer bis zum 40. Jahre, wo sie rasch 
sich steigert. Beim 60. Jahre tritt die grösste Steigerung der Gefahr 
ein, die von da bis zuui 75. Jahre nur wenig steigt. Von diesem 
Jahre an lässt die Sclilagflussgefshr ollmälig mehr nach. 

6) Besonders gefährlich sind dio Jahre: 49, 58 und 66, dagegen 
ist die Gefahr besonders gering, im 46. und 40. Jahre an Schlagfiuss 
zu sterben. 

7) Das männliche Geschlecht ist (mit Ausnahme Londons) vom 
SchlagOusse im Allgemeinen mehr bedroht, als das weibliche, und xwar 
besonders vom 30. bis 50. Jahre, während bis zura 20. und dann vom 
60. an das weibliche verhällnissmässig mehr gefährdet isL 

8) Für die mittleren und früheren Jahre der wohlhabenderen 
Klassen scheint die Gefahr grösser zu sein, wie im Allgemeinen. 

9) Wenn Febris stahonaria intermitlent oder pituitosa herrscht, 
scheint die Gefahr grösser zu werden. 

10) Rascher Witterungswechsel scheint die Gefahr zu erhöhen, 
desgleichen Regen, wahrend Nebel (London) sie nicht gerade erhöht. 

H) Compltcalionen erhöhen die Gefahr ceteris paribus. 

(Forteetintng Mi».) 


Zur Bevölkerangt-Statislik von Schweden seil der Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen sndern Lindern Europa’s. 

Von 

H. Mahlmaon. 

(Fortsetzung aus No.l.J 

Die im Vorstehenden für ganz Europa nachgewiesene, im Ver- 
gleich zu den früheren Jahrhunderten trotz der zahlreichen Aus- 
wanderung aus vielen Ländern so ausserordentlich gesteigerte Zunahme 
der Bevölkerung legt uns die Frage nahe: ob wohl dta Fortschritte in 
der Bodeoproduclion im Stande sein werden, gleichen Schritt zu hallen 
mit den ohnehin schon, durch die Cullur, gesteigerten Bedürfnissen 
dieser neuen Generationen? — Bei der dünngesacten Bevölkerung der 
nordischen Länder ist dieser halb noch keine Befürchtung zu hegen; 


im Gegen theil, wie wir bei Schweden es bereits gesehen, findet dort 
eine ansehnliche Ausfuhr von Getreide sLali. Auch aus dam Russischen 
Reiche ist x. B. im Dnrchschnill der Jahre 1849 — 51 für 20,5 MdI. 
Thlr. Getreide exporlirt worden, ein Quantum, das mindestens 2 — 3 Mill. 
Menschen den erforderlichen BrodstoflT geliefert hat Oftmals ist dieser 
Export noch weit grösser, so z. B. in dem Nothjahre 1817, wo ohne 
jene beihülfe Russlands sicherlich Hunderttausend« im übrigen Europa 
eine Beute des Todes geworden wären, und andrerseits viele Tausende 
der dort Gebornen nicht das Licht der Well erblickt hätten. Ausser - 
dein sind zur Zeit noch die griechische Halbinsel und Aegypten, Oester- 
reich, Deutschland, excl. Saclisen, Preussen (welches nur in kesseren 
Jahren seinen eigenen Bedarf noch erzeugt) uud Thcilc von Thüringen 
(das Reu wische und Meiningische), Italien, und vor Allem, jenseits des 
Oceans, die Eereinigten Staaten von Nordamerika *) in der glücklichen 
Lage, mehr Getreide zu erzeugen, als zur Ernährung ihrer eignen 
Volksmenge nolhwendig ist; wogegen England, Belgien , Heiland, 
Sachsen, die Schweiz und Norwegen, überhaupt die Fabrik- und die 
Hocbgebirgsländcr, regelmässig ihre« Bedarf nicht mehr hervorbringen 
(womit allerdings die Unmöglichkeit einer solchen Production, für Ge- 
genwart und Zukunft, nicht ausgesprochen ist). I— So ist anxuneh- 
men, dass Europa schon jetzt, ungeachtet seiner reichen im Sidosten 
helegenen Kornkammern, alljährlich für Millionen seiner Bewohner 
aus anderen Erdtheilcn die Nahrung herbei schalTc* muss. Die Bevöl- 
kerung nimmt zwar in den letzten 10 — 20 Jahrzehnten überall nicht 
mehr in dem Grade zu, wie früher (s. o.); aber weder die wieder- 
holten Verheerungen der Cholera, welche in den letzten 30 Jahren 
mehrmals ihren Zug durch Europa gemacht hat, noch die, oach Zeit 
und Ort beschränkten (-localisinen») kriege der Neuzeit sind im Stande 
gewesen, einen wesentlich hemmenden Einfluss auf die Volkszunahme 
auszuüben*). So dürfte es den», bei einer irgend ernstlichen Störung 
im Fortschreiten der Production, nur dem Dritten im furchtbaren Bunde, 
dem Hunger, Vorbehalten sein, das Gleichgewicht zwischen Production 
und Bedarf, als erbarmungsloser Regulator, wiedcrherzusteilen , zumal 
die Juswanderung, als dasjenige Mittel, wodurch eine zu stark wu- 
chernde Bevölkerung sich selbst helfen kann, immer nur von den- 
jenigen wird in Anwendung gebracht werden können, welche noch im 
Besitz einiger Mittel sind, so dass die Allerärmstcn stets Zurückbleiben 
werden. 

Was übrigens den Einfluss auf den National- ff 'oh Island aohe- 
IrifR, so sind Hungerenolh und Seuchen, obgleich in der Regel viel 
verheerender wirkend als Krieg und Auswanderung , derb die minder 
verderblichen; denn während Jene hauptsächlich nur den schwäch- 
lichsten und beziehungsweise ärmsten Theil der Bevölkerung daiiio- 
raifen. nehmen Diese die Blüthe der Nation, nämlich weit Überwiegend 
die rüstige Jugend und das reifere Alter, zumal des männlichen Ge- 
schlechts, hinweg. In Ansehung des MenschenkapitaU fordert der Krieg, 
in Ansehung des Geldkapilala die Auswanderung — besonders im letzten 
Jahrzehnt, wo auch viele Wohlhabendere »ich dem Strome an sch besten — 
die kostbarsten Opfer; und wenn auch den Grundbesitz Niemand mit 
über'« Meer nehmen kann, »o doch die daraus gelösten Kapitalien, und 
vielfach auch, was noch höher aozuseblagen ist, seinen Unternehmungs- 
geist, seine Erfindungsgabe und Betriebsamkeit. Wenn ein Staat, wie 
das reiche England, hierdurch wenig berührt wird, ja oft noch, ver- 
möge seiner Colonien und Seehandels- Verbindungen, Vortheil daraus 
zieht, so befindet sich doch Deutschland in dem umgekehrten Fall, 
und sicher wird hier, bei einer so ansehnlichen Auswanderung , wie 
wir aie oben (S. 12) für verschiedene Tlieile desselben numerisch nach- 
gewiesen haben, der nachlhmlige Einfluss auf alle Verhältnisse, speciell 
auch auf den durchschnittlichen Gesundheitszustand der Bevölkerung, 
ein sehr bedeutender sein. 

Wie sich die Volkszunahmc nach ihrer Verkeilung in Stadt und 
Land überall sehr verschieden gestaltet, jedoch insofern übereinstimmend, 
dass die städtische, also die dichter beisammen lebende, gewerbe- 
treibende und beweglichere (auch mehr uneheliche Kinder erzeugende) 
Bevölkerung »ich überall stärker vermehrt, als die ländliche, mehr 
zerstreut und vom Jeherbau lebende, daher mehr stationäre, so 

') Dieselben konnte« x. 8. km i. 1810 fUr 18,5 MIU. Thlr, anaRUuen. 

*) Sttmradlcbe ChoJeracptderalen, Oie seil 189« Oe« I’ musischen Stasi bei»* 
gesucht, haben ihm lusaifitnoftgonommen noch nicht aovict Menschenleben 
gerecht, als er In einem einzigen günstigeren Jahre durch das L'ehrrgewkcbl 
der Gebornen über d» Geworbenen gewinnt, und die heiligste von allen 
(1810) forderte nur 0,08 pC.. der 6esw*mtt>e»ölkernog tum Opfer, wkbreed 
die Bleuem allein, gegen Endo des vorigen Jahrhundert», ni/j«ArJt(A etwa 
0,1 pC. derselben Mn Wegnahmen. — Und was die (na mittelbaren! Menschen« 
Verluste durch den Krieg anbetrim, ao hat der im Orient, 185t — mit seinen 
lwei schweren L' Überwinterungen, rr*n(»»Jscbor*ells joch nur 691)9 per* 
eenen (fest auaacbUeaaJtcb Hüttnern) das Leben gekostet, w*a nur = 0.1 9 pC. 
von Frankreichs Bevölkerung ln, also schon in einem halben (normalen; Jahre 
wieder eraeltl isl. 



auch in Schweden. Doch tritt hier, eben weil di« menten Siedle nur 
klein und gleichfalls von Ackerbauern bewohnt sind, jener Unterschied 
nicht in demselben Grade hervor, wie in andern Ländern; in den Jahren 
1825 and 1840 s. B. kamen resp. 1 12 und 106 Stadler auf je 1000 Be- 
wohner des platt eo Landes, das Verhältnis» war also sogar ein umge- 
kehrtes: die Stadlbevölkerung halle abgtnommen. Aber seitdem hat 
sich wieder, und such in Ganzen genommen seit dem Jahre 1805 — 
n»it der Proportion 106: 1000 — jene Begel bewährt; denn im Jahre 
1S55 war diese Proportion bis auf 116: 1000 gestiegen, also um 
ss */„ — */,.. •) I» den 30 Jahren, von 1825 — 55 wuchs die 
Stadlbe vülker ung von 250279 auf 37S394, d. i. um 35 (Stockholm 
•hör nur um 231) pC., di« ländliche dagegen nur von 2.490973 auf 
3.260938, d. i. um 31 pC.: ein Unterschied von 4 pC. zu Gunsten der 
Städte *). Wenn trotadem die entere immer noch einen so kleinen 
Theil (nur 10,4 pC.) von der Gesammibevölkcruog ausmacht, so hat 
dies seinen Uauptgrund in dem mchrerwähntca Zurückbleiben der Haupt- 
stadt *) (vergl. S. 70 des vor. Jahrg.), die allein mehr als den vierten 
Theil der gesammlen Stadlhevölkerung enthält, daher stark in's Gewicht 
fällt, llöchst ungleichartig ist ferner diese Zunahme der Stadibevölke- 
rung nach den einzelnen Provinzen gewesen, ln derselben 50jährigen 
Periode, 1805 — 55, wo die Proportion von 106 auf 116, also um 
etwa y j0 sich steigerte, stieg dieselbe 

in Jemtland von 6 auf 21, d. i. auf das S/^fache, 

** Kronoberg «♦ 13»* 21, ** ** ** 1% «* » 

n Skarsborg ** 35 ** 51, ****** i%. - . 

n Jönköpiug ** 40 *» 62, *>««»* 1 "/,, *» . 

*» Sodermanland ** 73 « 103, ****** 1% ** , 

und in Upsala « « . 116, . . . 1% .. 

also in sechs Laos, — die aber alle nur Eine oder 2 — 3 kleine Städte 
enthalten 4 ) — um mehr als % / % , dagegen fiel sie sogar in vier Laos: 


in ßß'esterbotten 

von 32 

auf 

22. «1. i. 

um ’/ ir 

«* Kopparberg 

N 50 

n 

41, »* 

” Vs» 

*» Gothlaml 

n 127 

« 

115, ** 

” /, i» 

und io Blekinge 

« 181 

w 

236, •* 



eine Erscheinung, die sich schwerlich irgendwo sonst in Europa, in 
dieser Periode des Aufblühens aller städtischen Gewerbe, wiederholt hat. 

In PrcusscQ (s. Anm. ') und Frankreich Gndel dieses über- 
wiegende Zunehmen der städtischen Bevölkerung nur in sehr geringem 
Grade statt, dagegen in erstaunlichem Maasse in England und Schott- 
land*). Es wird dies vor allem Anderen bewirkt durch die rasche 
Zunahme der Grossstädte (zumal der Fabrik - und Hafenstädte), deren 
Zahl in England so bedeutend ist. Städte von mehr als 50000 Seelen 
batte t $46 Belgien 13, 1851 Preutsen nur 22, Frankreich 59, 1655 
Schweden 1, England mit Wales aber GO, während nach dem Ver- 
hällniss ihrer Bevölkerung zu der Belgiens, Schweden 10, Preussen 49, 
Frankreich 78, England aber nur 49 hätte haben müssen. — Auch 
darin stimmt ferner Schweden mit den übrigen Ländern überein, dass 
die VolkssQoahme der Städte viel mehr auf Einzug von aussen her, 
als auf dem L'eberschuss der Geburten über die Todesfälle beruht, 
d. h. also: dass sich die Städte auf Kosten des plalteu Landes mit Ein- 
wohnern bereichern, und dass sie ohne diese innere Händerung weit 
hinter dem letzteren Zurückbleiben würden (vergl. Aomerk. *)): eine 
Erscheinung, die ihre nächste und vielleicht wirksamste Ursache schon 
dann findet, dass in einer zusammengedräirgten Bevölkerung, daher vor 

') ln Betglen in dom kurzen Zeitraum von 4834 — 50 von 345 Suf 34t, 5, d. I. um 
(um 10,0 |>C. . Indes» die ländliche Bevölkerung nur um 43,9 pC. sUeg); 
dangen ln J *remssen von 4SI7— 49 nnr von 379 auf 393, d. I. um '/J. ; lo 
Frankreich von 1196 — 54 von 3(7 auf 341, d. i. um ‘/ja- 

*) In den 40 Jahren seil 4 84 6 aHeg dieser linierschied sogar auf 4 0,5 pC.; denn 
die Sladiberolkaruns hob a4ch uro 37,4 (durch Saiwliwa- Uetocracbusa uro 
min** <0,7, aber durch Einwanderung»- Ueberscbuss uro *4*87,8 pC.; — Stock- 
holm nur um 34,9: resp. minn# 46.4, *+• 80,4» pü t ), dl« ländliche nur um 
46,6 pC. (resp. um 53,5 und mimt 8,9 pC.). 

J ) Di« übrigen grütseron Studie haben aber, der allgemeinen Regal folgend, 
diesen durch Stockholm bewirkleo Auslall reichlich erselst. In den 50 Jahren 
von 4 806—55, wo Letzteren seine Population nur um 15 pC. der anfänglich 
vorhandenen steigerte, »lieg selbige in den S niichsigrüssien Srfidten : InMshnÖ 
<4 655 roll <5808 Ew ) um 991, in GOtheborg (4855: 99464 Ew.) um 437, In 
Norrkuping (4855: 47I46BW.) um »9pC^ auch in inaneben, meist am User* 
gelegenen, kleineren Stadien um 400 bis *u 4 50 pC. — Ka gilt für die SiUdle, 
ebenso wie vielfach für ganze Provinzen und Länder, das» die Lage qm Meers 
die Bevölkerung vorzugsweise steigert, nicht bloaa, und oftmals sogar weniger 
durch den Uaberachusa der Gehörnen über die Gestorbenen, als durch Zuzug 
vom Binnenlands oder selbst aus der Fremde. 

4 ) Die bei weitem ansehnlichste Stadt in diesen 4 Provinzen iet CarUkron» (in 
Blekings}, <855 mit <4097 £w. 

') Während di« Bevölkerung Grosabriisuaiena in 1801 — 54 um 98 pC. zunshm, 
stieg die der 9 1 9 Städle am voll« 4 7 6 pC . t 


allem in den Grosatlädlen , dis epidemischen Krankheiten ihren Haupt- 
sitz beben. Deo frappantesten Beleg hierzu gieht filr Schweden du 
durch eine dreimalige Cholera- Epidemie ausgezeichnete Jahrfüof 1851 
bis 1855. In diesem hallen 


ZMfloJtim* 


durch l’ eb «Tschüss 
der Geburten 


ausserdem 


das platte Land . . 129540 184592 -$-55052 

die Sudle .... 27251 -$- 3869 +31110 

Stockholm 99 43 —5061 15004 ') 

di« übrigen SlSdle . . . 17308 +1307 16100 

(Ende 1855 hatte Stockholm 97952, die übrigen Städte 280442 Ew.) 


Ein ähnliche«, wenn auch nicht diese Höhe erreichendes Verhält- 
nis* zwischen Stadt und Land geht auch durch die einzelnen Provinzen 
des Landes, für längere Zeiträume, also inil weil geringerem Einflüsse 
von Epidemien. Dass die Stadlhevölkerung in der 40jährigen Periode 
von 1815 — 55 um 10,7 pC- durch dcu Uclcrscliuas der Gestorbenen 
sich verminderte, ist nicht allein Stockholm zur Last za legen; denn 
auch in 5 Läns {Upsala, Wcslmaulaod, Ocslcrgölhhnd, Göthtborg und 
Südermauland) hat ein solcher .Morlalitäls-Ucberschuss von 21,9 bis zu 
6,5 pC. stallgefunden ; in den übrigen 19 Laus halten dagegen auch die 
Städte, gleich dem planen Lande, ihre natürliche Zunahme: in 7 Laos 
unter 10 pC. {Blekinge 1,11, dann Kopparberg, Goliland, Jünköping, 
Wermland, Gcfleborg, Calmar), in 5 von 10 — 20 pC., in 7 über 20 pC. 
(Max.: Jemtland 115,1*), daun Norrhollen 53,0 pC.), Wenn trotz 
dieser geringen, im Ganzen sogar negativ , = + 10,7 pC., erscheinen- 
den Propagationstu nähme, die Städte dennoch um 57,1 pC. ihre Be- 
völkerung vermehrt haben, so folgt daraus, dass ein 67,0 pC. betra- 
gender Zufluss von aussen — d. h. wesentlich vom Lande — her 
stallgefunden hat. — In der gedachten 40jährigen Periode halten das 
Minimum ihrer resp. Zunahme: 10 Laos in 1836— 40, 7 Läns in 
1926 — 30 und 3 in 1851 — 55. Das platte Land hallo die stärkste 
Zunahme in 1S21 — 25, = 7,2 pC.; die schwächsto in 1836 — 40, 
= 3,7 pC.; wogegen die Städte excL Stockholm ihre grösste Zunahme 
in 1946 — 50. = 9,6, und ihre geringste in 1831 — 35, = 3,7 pC., 
hallen. Auch hierin zeigt sich eine grosse Verschiedenheit zwischen 
Stadl und Land, zumal hinsichtlich des Maximums, welches beim plat- 
ten Lande vor 30 — 40 Jahren »tatlfand, während die Slädle es erst in 
neuester Zeit erreicht haben, offenbar durch die Ausbreitung von In- 
dustrie und Handel. 


Eine ähnliche Translocalios der Bevölkerung, wie zwischen Stadt 
und Land, und theilweise in letzterer begründet, badet auch offenbar 
von Provinz zu Provinz stall, und hier haben sogar einige, deren 
städtische Bevölkerung noch äusserst gering ist (= l / t% — */ (# ; vergl. 
S. 71 des vor. Jahrg.), nämlich die drei nördlichsten des Reichs: Wester- 
holten, Jemtland und Wester-Norrland '), in jenem Jahrfünf 1851 — 55 
eine Volkszunahme gehabt, die den Ueherschuss der Geburten weit 
Qberlrif. ln ßß'esterbotten erreichte dieses Plus, also die Einwande- 
rung, die Höhe von 1355 Köpfen oder 2,0, und in Goliland 781 
= 1,8 pC. der resp. Bevölkerung dieser Läns (= 67674 und 44572, 
Ende 1850). 

Die acht letzten Quinqnennien, 1815 — 55, für sich betrachtet, hat 
die grössten Schwankungen in der Volkszunabme (auch den Geburts- 
Überschüssen nach) die Provinz Blekinge gehabt: das Mas. 1816 — 20 
= 8,2pC.; das Min. 1826 — 30 = 0,5pC.; die geringsten dagegen 
Kronoberg: das Max. 1821 — 25 = 7,0 pC.; das Min. 1816 — 20 
= 4,5 pC. Beide Provinzen sind »ich benachbart, aber die Entere ist 
eine Au»/™- Provinz, mit 2100 Ew. auf der DlUile, und mit der zahl- 
reichsten städtischen Bevölkerung (= 19,1 pC. der gesammten), Letz- 
tere dagegen eine Binnenprovinz mit nnr 810 Ew. pro DMeile und 
mit der geringsten städtischen Bevölkerung (= 2,06 pC. der gesamm- 
len). — Auf die Bevölkerung des Jahres 1815 bezogen betrug die 
Vermehrung von 1815 — 55 io ganz Schweden 49,9 pC., und zwar in 


') Der Herausgeber du« schwedischen Tabellen wnrka, Dr. Berg, kussert seine 
aisrken Bedenken gegen «1J« Richtig keil der hierbei für Stockholm suraUrundo 
liegenden Zahlungen Jn 4860 und 53, und hofft von dem neuerdings «riasie- 
, nen Volksitatdungs-Begtemcnt (d. d. 9. April 4 857), dass derartig» Felder nicht 
wieder Vorkommen werde«. — Ea scheint das Schicksal aUer Haupiatüdie zu 
a«lo, und ist bei einer Seestadl allerdings noch weil eher zu begreifen, dass 
ihre Volksmenge genau zu ermitleln sehr schwer ist. Bei Berlin z. B. hat hig- 
her, obgleich hier schon alle 3 Jahre gezahlt wird, beständig eine Differenz 
von <0—90000 und mehr Seelen zwischen derZäblong und demCaicül (nach 
der Zahl der Gehörnen o<c.) alaUgefunden. 

’) Hier ist aber nur Kino , und dazu eine Duodezstadt vorhanden : Oesters und . 
4 845 mit 959, 4 855 roll 1444 Ew., daher auch durch Ktnwsoderuug noch 
«ehr ansehnlich — um tS8 ; » pC. — In dieser ZeH gewachsen. 

’) Ausserdem noch Goliland, Gefleborg und Gdlheborg roil %— % städtischer 
Bevölkerung. 


so 


Upaala 15,0pC. 

Wcslmanland 20,9 n 
StockhoImsLin 22,7 « 
Suderruanland 25,6 « 
Kopparbcrg 35,7 ■ 
Oestergölhland42,9 n 
Jünküpiug 43,3 n 
Golllaad 43,7 » 


Gefleborg 

46,3 pC. 

Holland 

46,8 * 

Slanborg 

49,4 * 

Nerike 

50,5 « 

Blekinge 

53,0 n 

Götheborg 

55.4 * 

Calmar 

55,5 « 

Christiansud 

56.1 * 


Stockholm 32,1 pC. 


Kronoberg 

59,1 pC. 

Etfsborg 

60,4 * 

Malntöhus 

63,7 * 

Jemiland 

64,0 „ 

Wermland 

67,9 * 

Wester-Norrl. 75,8 « 

Norr holten 

80,6 „ 

Weslcrbotlen 122,3 * 


Was wir oben (S. 70 dos vor. Jahrg.) bereits, bei Gelegenheit 
der relativen Bevölkerung, erwähnt haben: die höchst ungleichartige 
Vermehrung von 1851 — 55 in den eintelncn, und besonders die 
äusserst rasche Verwehrung in den vier nördlichsten, volkärmsten 
Provinzen, hat sich also schon seit Jahrzehnten, ja seil einem gan- 
zen Jahrhundert bewahrt. Forsell nämlich (Statistik öfver Sverige. 
4. Auflage. Stockholm IS44. S. 114) berechnet, dass die Gesammt- 
bevölkerung des Reichs von 1751 — 1814 sich um 81,1 pC. geho- 
ben hat; weit bedeutender abrr in ff'esterbotten (um 280 pC.), in 
Blekinge (um IGSpC.), in Güthcborg und MalmDhus (Uber 100 pC.), 
dagegen in Stockholms l.än um nicht mehr als 20 pC.: sicher eine 
Folge davon, dass Stockholm — welches rings von dieser Provinz um- 
geben ist — deren Volksanwachs gleichsam aufgesogen hat, um sein, 
fast permanentes Deficit an Menschen zu decken. Bei Wcsterbotten da- 
gegen ist es, wie Forsell erklärt, der ungeheure Raum, bei Blekinge 
und Malmö (Schonen) die Bodenlheilung und der verbesserte Landhau, 
bei Götheborg der lebhafte Gcwerhfleiss und Handel gewesen, was den 
Volksanwachs beschleunigt hat. 


Ibeil an städtischer Bevölkerung, d. i. nach deren Gruppirong. und de« 
entsprechend auch durchaus nicht lediglich nach deren ResehälUgungv- 
weise richtet; dass man dagegen nur sagen kann: 2) di t gegenwärtig 
volkleerslen Linder haben im Allgemeinen auch die geringste Zahl von 
Stidtebewohnem, und umgekehrt die volkreichsten die grösste, mit Aus- 
nahme allein von Belgien, Württemberg und Bayern, welche zu den 
dichter bewohnten Ländern gehören, und wo die Städte dennoch nicht 
mehr als '/ — '/« d® r Gcsammtbevölkcrung enthalten. Beiden letzteren, 
besonders Bayern , fehlt cs aber verhällnissmässig sehr an grösseren 
Städten, und es giebt hier viel ländliche, mit Agricultur gemischte In- 
dustrie, noch viel mehr aber in Belgien, wo auch der Unterschied zwi- 
schen Stadl und Land schon sehr verwischt ist und Dörfer von 5 — 10000 
und mehr Einwohnern keine Seltenheit sind. 

Mit Berücksichtigung solcher, mehr esceptionellen Verhältnisse er- 
scheint die hier gegebene Scala der Stadtbcvolkerung als eine besonders 
lehrreiche und auch für die medicinische Statistik bedeutungsvolle. Man 
erinnere sich nur, wieviel Genüsse und Bci(nemlichkeiten. ja selbst Be- 
dürfnisse eine so weit zerstreute Bevölkerung, wie die russische oder 
skandinavische, entbehren, wie sehr hier noch das alle, patriarchalische 
Familienverhältniss herrschen muss; anderseits aber: welch ein Reich- 
thum von Uülfsmitteln aller Art in den Städten, vornehmlich in den 
Grossstädten und Residenzeu, sich vereinigt, um jeder Koth abzuheiren, 
freilich auch mancher, die eben durch diess gedrängtere Beitammen- 
lcbcn, durch dio Verfeinerung der Sitten erst hervorgerufen ist. Denn 
allerdings: Gelegenheit macht nicht bloss Diebe, sic machtauch — Bettler. 

Ein audercs Moment, welches für die Bewegung der Population 
von Bedeutung ist, stellt sich dar in der 


Die Volksvermehrung in den einzelnen Läns mit dem Ergebniss 
der Ernte vergleichend, gelangen wir zu dem bereits oben (S. 11) 
erwähnten Resultat: dass von den dort genannten 7 Läns, die im Laufe 
von 26 Jahren eine 6 — lOmalige Unterstützung aus Staatsmitteln er- 
hielten, nicht weniger als 5 gerade die stärkste Volksvermehrung hat- 
ten, während umgekehrt die der fruchtbarsten Provinzen unter der 
durchschnittlichen des Reichs bleibt. Wenn dies Letztere durch die 
bereits grössere Volksdichligkcit dieser Provinzen und die daher schwe- 
rere Begründung eines Hausstandes etc. sich erklären lässt, so bleibt 
Erstercs, nämlich der sehr geringe Einfluss, den selbst wiederholt miss- 
ralhene oder schlechte Ernten auf den Fortschritt der Population aus- 
üben, eine sehr merkwürdige Erscheinung, die allerdings ihr Aualogon 
findet in dem gleichgearteten Unterschiede zwischen den karg ausge- 
slaltelen Ländern des nördlichen, und den gesegneten des südlichen 
Europa's (vgl. S. 14), und die einen Beweis liefert, wie mächtig die 
Impulse sind, welche einer aufstrebenden Bevölkerung zur Seite stehen. 


Stellen wir diejenigen Länder, deren Volksvermohrnng wir oben 
verglichen haben, auch lunsichls ihres Anthoils an städtischer Bevölke- 
rung zusammen, geordnet nach dem Betrage auf je 1000 Bewohner 
des platten Landes, so ergiebt sich folgende Reihe *): 


Europäisch -russisches Reich c. 100 
Schweden 1855 . . . . 1 16 

Norwegen » .... 153 

Bayern 1849 175 

Hannover 1848 .... 189 

Oesterreich 1850 . . . 235 

Dänemark exel. Hzglhr. 1855 260 
Prcussen 1819 .... 330 


Württemberg 1855 . 

. 331 

Frankreich 1851 . . 

. 311 

Belgien 1856 . . , 

. 353 

Sardioien .... 

. c. 350 

Sachsen 1849. . . 

. 538 

Holland * . . . 

. 563 

England-Wales 1851 . 

. 1006 

Schottland » . 

. 1075 


Nur in Grossbrilanuien betragt also gegenwärtig die städtische 
Bevölkerung mehr als die Hälfte, in Sachsen und Holland etwas über 
‘/i gesammten; sonst in den meisten ländern '/ — '/ 4 , in Schwe- 
den aber nur '/ l0 , und in Russland gar nur ) — Vergleichen 
wir hiermit die früher gegebene Aufstellung über die Volkszunahme und 
Volksdichtigkeit dieser Länder, so ergiebt sich Folgendes: — 1) dass die 
f'olkssunahme io den verschiedenen Ländern sich nicht nach deren An- 


*) In Oesterreich nnd Prcvsm sind die, ziemlich zahlreichen, SlSdle und Pteckcn 
von weniger als 1000 Seelen dem pleiten Lande zugezahll, Io Frankreich da- 
gagen, wo schon dio erste Revolution den gesetzlichen Unterschied zwischen 
Stadt und Land aufgehoben hat, alle Gemeinden mit mehr als 1000 Seelen als 
Stldte gerechnet worden. 

*) Mit Ausschluss der unter 1000 Seelen zählenden Städte und Flecken Immer 
noch 078. 

*) Sehr häufig beruht dieses rasche Steigen der städtischen Bevölkerung Jedoch 
aut dem Umstande, dass <} ländliche Gemeinden zu Stadien (oder Flecken) 
erhoben werden — InPreussen z. B., das ISIS 980, 1858 99t Städte zahlte; — 
und besonders 1) dass viele grossere Studie sich Nachbargemelndeo einver- 
leiben, wie das namentlich in England und nsueslor Zoll such In Frankreich 
und Prcussen der Fall lat, wodurch der rasche Anwachs der Uaupi- und Fa- 
brlkslädte (London. Paris, Berlin, Brüssel, München, Manchester, Elberfeld etc.) 
grdsatrnthrili »I* Illusorisch erscheint, somit auch die daraus so on geznge- 
uen Folgerungen hinwcgfallen. 


Sexualproportio o. 

Wenn wir von den 25 Zählungsjahren, wo aie uns für Schweden 
vorliegt, diejenigen hcrausgreifen, welche das Steigen oder Sinken im 
Gange derselben charaktcrisirt, so Coden wir, dass 
im J. 1751 1124 1799 1090 1820 1085 1850 1064 

1763 1107 1805 10C6 1830 1076 1S55/Ö6VT 

1785 1072 1810 1097 1840 1070 


Individuen weiblichen Geschlechts auf 1000 männliche kamen: hei der 


letzten Volkszählung war also die Uebcrzahl Jener am kleinsten, und Lei 
der ersten, 104 Jahre zuvor, am grössten, inzwischen aber, und zwar 
genau in der Mitte dieser Periode, im Jahre 1805, schon einmal der 
jetzigen niedrigsten Zahl sehr nahe. Diese Tendenz, die Zahl beider 
Geschlechter auszugleichen, — tlieils durch die zunehmende Seiual- 
proportion unter den Gestorbenen (wie in Schweden), theils durch die 
abnehmende unter den Neugebornen (wie fast überall sonst), — finden 
wir auch bei vielen andern Staaten, was folgende Uebersicht der Scxual- 


Proportion bestätigt. Sic 

war in 






Serbien 





1350 

930 

Vereinigte Suaten . . 

1820 

96S, 

1630 

970, 

1851 

959 

(Wcisse . . . 

1800 

952. 

1S20 

968, 

n 

950) 

(Sdaven . . . 





M 

990,5) 

Toscana 

1614 

987, 

1832 

903, 

1854 

959 

Sardinien, Festland . . 



1838 

990,5, 

1848 

981 

Holstein 



1840 

986. 

1855 

984 

Grossltzglh. Oldenburg 

• • 

, , 

1637 

1016, 

1852 

1000,5 

Hannover .... 



1833 

1019, 

>858 

1003 

Prcussen ... . . . 

1817 

1016. 

1831 

1008, 

1852 

1004 

Belgien 



1829 

1033, 

1846 

1005 


Oesteireich (excl. Ungarn 1830/47 c. 1015) . . . 1850 1005,5 

(Oesterreich, Civilbevölkerung: [excl. Ungarn 

1830/47 1055J 1048) 

(Civilbevölkerung: Min. 1851 : in der Lombardei 
982, 8crb.-Banal990, Groalo-$lavonien999) 

Frankreich 1801 1054, 1821 1059, 1836 1037, 


1846 1018, 1851 1011 *) 

Spanien 1767 1010, 1857 1016 *) 

Chile 1855 1019 


Dänemark excL Uzgtlir. 1787 1018, 1801 1018, 

1840 1026, 1855 1021 

Russisches Reich, excl. Polen, Finland, die Kosaken- 

und Kaukasusländer *) . . . . 1951c. 1021, 1856c.l022 


’) Welche Proportion sich durch den Krlm-Krlcg mit seinen c. 69000 Mann Ver- 
lust Im J. 4 856 auf 1015 erhöht haben wird. 

*) Wenn dieser neueste Censua zuverlässig Ist; — erhst, eloschtlessllch der 
Caasrtschen Inseln, 15.46(3(0 Soelen ergehen, wogegen die Listen des Cte- 
rus 18.339(11 ntchweisen! 

J ) Auch sind In der Mohrzahl der Gouvernements die Truppen nicht mitgezüblt, 
so dts» sich für die gessmmla Bevölkerung dss Sexuolverhältnlss für 1856 
etwa auf I0U — 1015 reduciren durfte. 
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Umto-narnuUilt 

. . 193« 

1032, 

1846 

1019, 

1955 

1023 

Rurhexten . . 

. . 1834 

1023, 

1840 

1030, 

1952 

1024 

Sctawcii . . . 

*• • • • 

. . 

1837 

1019, 

1851 

1024 

(Mm. 1937 u. 51 : Waadt 950 u. 972 

; Mat. 



1837: i 

Graubüudten 1 

131; 

1851: 

Basal- 



>uult 1146, Teisie 1119) 





Hollaod . . . 

. . IS40 

1042. 

1849 

1039, 

1854 

1025 

Brauusehwaig . 

• • 

, , 

1832 

1040, 

1852 

1025 

England u. Wale) 

. . 1801 

1026, 

1841 

1030, 

1851 

1027 

Neapel . . . 

. • • 

, , 

1822 

1052, 

1840 

1032 

Bayern . . • 

. . 1834 

1051, 

1846 

1045, 

1855 

1037 

Norwegen 1769 

1109, 1801 

1090. 

1823 

1060. 

1855 

1041 

Mecklenburg -Schwerin . . 


1S50 c.997 *), 1858 

1048 

Baden . . . 

. 1921/5 

1040, 

1836/9 1049, 

1855 

1055 

Sachsen 1816 

10S9, 1834 

1058, 

IS 46 

1047, 

1858 

1054 

Irland 

. . 1821 

1035, 

1841 

1034, 

1851 

1054 

Schweden 1763 

1107, 1910 

1097, 

1830 

1076, 

1855 

1063 

Schottland . . 

. . 1801 

1074, 

1841 

1082, 

1851 

1074 

Polen .... 

. . 1S36 

1016, 

1351 

1053, 

1856 

1081 

Württemberg 1821 1053, 1831 

1071, 

1843 

1054, 

1855 

1084 

(Böhmen. 

Civilbevtilkerurg . 

1851 

1 1 32)’) 


(Ocalerr. Schlesien, •» 


V* 

1161) 




Unter diesen 41 Ländern und Staaten sind nicht mehr als S, in 
denen das männliche Geschlecht, und zwar bis zu 4, ja 7 pC. das 
weibliche an Zahl tiberwiegt. Bei mehreren derselben (Serbien ins- 
besondere) ist aber die Zählung nicht als ganz sicher zu betrachten; 
in der Lombardei etc. auch das Militär ausgeschlossen. Wird das- 
selbe aber mit in Rechnung gebracht, und nur zu 2 pC. der Civil- 
berölkeniDg eines jeden Österr. Kronlaodes — in der ganzen Monarchie 
betrug es 1851 2,07 pC. des Cirils — veranschlagt, so erhall man für 
die Lombardei 944, Banat 953, Croato-Slavonicn 960, Venelien 969, 
Cörz-Istrten 971, Dalmatien 971, Siebenbürgen 977, Bukowina 977, 
Ungarn 9S2, Tyrol 989, also ein Uebergewicht des männlichen Ge- 
schlechts über das weibliche in dem ganzen Complez der 10 süd- 
lichen und östlichen Kronlinder, während in den 1 1 nördlichen und 
westlichen (las weibliche tiberwiegt und die Sezualproportion in Mäh- 
ren, Böhmen und Schlesien die Höhe von 1082, 1086 und II Io er- 
reichte. Es bleibt also Oeslerrcichtsch-Schlesicn, wo auf 9 männliche 
Individuen 10 weibliche kommen, immerhin auf seioer ersten, obschon 
nicht beneidenswerthen Stelle unter den genannten 4 1 Ländern. — Ausser 
jenen 10 österreichischen Provinzen finden wir, in obiger üebersicht, nur 
noch Holstein und 2 Staaten Italiens *): Toscana und Sardinien, in 
denen dies Minus des weiblichen Geschlechts als ausgemacht anzusehen 
ist 4 ). — Demnächst folgen fünf andere, in denen sein Uebergewicht 
auf je 100 männliche Individuen 0,1 bis 0,0 beträgt; Preussen, Bet- 
gien, Hannover, Frankreich und Spanien; — dann, von Bussland ab- 
gesehen, acht Länder, wo es von 2,0 — 3,5 pC. geht: Dänemark, beide 
Hessen und Braunschweig, die Schweiz, Holland, England und Neapel; — 
hierauf sieben (darunter 4 deutsche) mit 3,5 — 5,5pC.; endlich vier 
mit 6 — 13,2 pC. Ucberzahl der weiblichen Individuen. Als letztes Ex- 
trem stehen hier Oesterr.- Schlesien mit -f 11,3, Böhmen mit +8,6 
und Württemberg mit + 8,4. wie dort, nächst Serbien, die bereinigten 
Staaten *) mit +4,1 pC.: beide Extreme, ebenso wie auch die hohe 
Ueberxabl in Sachsen, Baden und Mecklenburg, durch dieselbe Ursache, 

') Zufolgu einer blossen, tebr unsichere Berechnung, von Ackermann (Meck* 
leniiurg. Gotnelnnlilz. Archiv. 1851, S. 974). 

*) Im J. 1843 sogar = 1134: Min. der (damaligen) 18 Kreise, Tabor — 1190, 
dann Heran« — 1198: Mm.: Leliroeriu — 1 151 , dann die Hauptstadt Prag 

— 1148. Pilsen — 1148. Dieser von %— }. betreffende l’rberschuss der 
woiWichrn Bevölkerung lat Böhmen also von Jeher •tgenthiiitilkh gewesen, 
und gehl du ich das ganze Land, bat auch in dein angrenzenden Mahren die- 
selbe, 1851 sogar ein« noch grössere Höhe. 

*) Aossertvslb Europa s: Die VarWaljMf* Maulen, wo Besonders die niedrige 
ftexuatproperilon der Sclaven aultaflerwl erscheint (1850 —080,8, 1840 »och 

— 888t, um so mehr, de bereits aert dem J. 1808 dm Einfuhr von Sckven 
verholen Ist. Dagegen Ist die SexuaJproportlon der freien Farbige» desto 
grösser, im J. 1840 — 1071, und wenn man diese mit den Sciaven zuaam- 
menfsssl, so »rglebt sich eine Sexualproportion von 1004, also auch hier ein 
kleioea L'ebergewJcbl dea weiblichen üescblecbla. 

4 ) Nach der Volkszählung in Sardinien vom Jahre 1838 und den Geburis- und 
füerbctislon fiir die Jahre 1818—37 — also abgesehen von dem nicht ermit- 
telten Elnflusa der Ein- und Auswanderung — muss auch dort zu Anfang die- 
ser Periode, bis zum J.183I, das weibliche Geschlecht noch in der Mehrzahl 
gewesen aeia, und Im J. 189s die Seiaalproporllon noch 4007,4 betragen 
haben. Durch deol’oberscbusa der Gehörnen Uber die Gealorbeneu war nlm- 
lieh das männliche Geschlecht in diesen t 0 Jahren um 14400V, das weibliche 
nur um 110148 Seelen gestiegen, — resp. an 7,47 und 8,87 pC. — Dennoch 
war auch im J. 1838 noch jene Unterhilanz des weiblichen Geschlechts eine 
nichts weniger als durchgehende: nur in 91 von don 37 Provinzen des Lan- 
des fand sie stau (bis zur Sezuslproporlion von 880, ja 830 hinab), In den 18 
Übrigen, darunter auch die 7 Provinzen des Herzoglhuus Savoyen UuU kaUa- 
goltucktr Siaminhevülkerung) bildete das weibliche Geschlecht die Mehrheit. 

’) Noch grösser, aber ähnlichen Ursachen zuzu sch reiben M des Verhältnis* in 


u neulich durch die Wanderung her vorgerufen, welch«, mit höchst seltenen 
Ausnahmen, di« Bevölkerung männlichen Geschlechts immer viel aULrkcr 
afficirt, als die des weiblichen, »ad in Württemberg ei dahin gebracht 
hat, dass dort jetzt anf 13 Persooen männlichen Geschlechts 14 weib- 
liche kommen. 

Die verschiedenen deutschen Staaten. 15 an der Zahl, schon wir auch 
in dieser Üebersicht, gaoi wie bei der Volksvennehrung, wieder in der 
grössten Mannichfkltigkeit erscheinen. Welch' ein Abstand zwischen Hol- 
stein reit der S.P. 9S4, Preussen mit 1004, und Württemberg mit 
10941 *) Auf Eio überzähliges weibliches Individuum in Preussen kommen 
in Württemberg nicht weniger als 2 1 1 — Dagegen scheinen die übrigen 
Nationalitäten ein weil mehr übereinstimmende* Verhalten zu beob- 
achten, und zwar in der Weise: dass die romanischen, die stid- 
slavischen uud vcrmuthlicb auch die osts livischen Völker (Nord- 
ltalieaer. Franzosen, Serben. Watschen, Russen) die kleinste, dagegen 
die nord germanischen (Schotten und Skandinavier) und die west- 
slavischen (Czcchen, Polen) die grösste Seiualproporlkm haben*), wäh- 
rend die übrigen Völker germanischen Suniiucs (Engländer, Holländer, 
Deutsche, zuutal Süddeutsche) zwischen heulen letzteren die Mille 
halten. — Diese Annahme, der nur Neapel, mit einer vielleicht wenig 
zuverlässigen Volksaufnahrae zu widersprechen scheint, wird unterstützt 
durch die Beobachtung in einem zwar kleineren, aber immerhin noch 
37 Milt. Menschen der verschiedensten National» laten umfassenden Gebiete, 
nämlich ira OesicrreicJtiichcm Staate. Dort haken alle von Rumänen 
(Walachen). Italienern, Serbe«, Croatcn und Magyaren bewohnten Pro- 
vinzen das geringste, nämlich negative Uebergewicht des weiblichen 
Geschlechts, dagegen die cteckischen, polnischen und deutschen das 
grösste, was dem V«rf. der österreichischen Statistik, i. Hain, Ver- 
anlassung gegeben hat, den, für Oesterreich allerdings zutreffenden 
Satz: das Uebergewicht des weiblichen Geschlechts nehme gegen Norden 
(und Westen) hin zo, gegen Süden (und Osten) ab, auch auf Europa 
auszudehnen. Ob wirklich die nördlicher« Lage, also das Klima und 
die demselben entsprechende Lebensweise hierbei tu Grunde liegen, 
oder oh jenes Zusaramenlrelfen mehr ein zufälliges sei, bliebe zu ent- 
scheiden. Allerdings scheint für Ersteres die Beobachtung zu sprachen, 
dass ein ganz ähnliches Verhalten zwischen Nord- und Süd' Frankreich, 
zwischen Schottland*) und England sich zeigt. Io Deutschland aber 
findet sich gerade das Umgekehrte: Nord-Deutschland hat den geringsten, 
Süd- und Mittel-Deutschland den höchsten Ucberschuss dea andern Ge- 
schlechts 4 ). Die Wanderbevvegung, welche hier im Allgemeinen statt— 
findet und zunächst schon eine Folge der verschiedenen Gewerbe- und 
sonstiger Gesetzgebung in Preussen und in Bayern etc. ist, mag zu dieser 
Erscheinung beilragen; aber sie allein genügt nicht, dieselbe zu erklären. 
Eher dürfte man, die Richtigkeit jener Hypothese vorausgesetzt, das 
höhere Ansteigen und die Gebirgigkeit des Bodens und die dadurch 
relativ grössere BaohJieit des Klimas von Süddculschland als Grund au- 
führen. Noch schroffer aber steht mit jener Hypothese, wenigstens in 
ihrer Gememgültigkctt. die Vergleichung des weiblichen Ucberachusses 
io den einzelnezi Provinzen Preussens, ebenso in den Provinzen 
Schwedens im Widerspruch. 


Unter der Civilbevölkernng kommen im J. 1849 auf 1000 männ- 
liche Individuen, weibliche in den prenssischen Provinzen: 


Rheinland 987 

Westphalen 990 

Westpreussen ( x / t tierisch) 1015 

Posen (V, slaviseh) , , 1019 

Pommern. ..... 1020 


Brandenburg excl. Berlin . 1027 

(in Berlin 1002) 

Sachsen 1032 

Ostpreussen (% slav.) . 1032 

Schlesien (% slav.) . , 1075 


Hier haben also gerade die westlichsten Provinzen das niedrigste uud 
die südlichsten Provinzen in der Oslhälfle des Staats das höchste Sezoal- 
Verlülluiss. Suimrt man jedoch für Schlesien eine Ausnahme, so bkibt 


Bltllrian, 1 888 1000 : 913,5, und in der englischen Colooln Victoria (AuWrn* 

linn): 1851 — 878, 1854 sogar — 8181 

') Icn Zollverein ergab dMzUhlung, 1858, 101 9 weiht. Individuen enf 4000 mSoaL 
— #858 war die S t. In Oldenburg a<rf SM getunkt», dagegen In Preussen 
»uf 4008,8, in Kurhnnaen auf 1047, ta Braun schwelg aaf 4094 graft *ftn. 

*) Bel den Jaden. — die Io Oesterr.- Schlesien (1846) aber nur 0,6, ln Bahnten 
4,7, dagegen in GalUlen 6,7 pC-, and Im ganzen Oesierre lettischen Sinai, excl. 
die tmgar. Länder, 9,0, mit diesen aber Im J. 1850 f.tJf pC. der Bevölkerung 
auamachten, — * Ist das SetualverhSImiss Im Preußischen Sinai (4859, 
mmfßSpC. der Bevölkern»*) —4 031, also der Uebersctmts des weiblich rn 
Geschlechts 8 mal (in Oesterreich 4ml) so gross, als bei den Chrleleo. 

*) Selbst zwischen Nord- und Süd-Schottland : dort war 4 884 die Sexuaipropor- 
Don — 4118, hier — 4043. 

*) Dies geht in Betreff Nord- und West -Deutschlands so weil, dass hier ansehn- 
liche Gebiete sind: die Berzogfhlliuer Holstein und Lauenburg, die hannover- 
sche Luvddrostei Stade, das Fürslonthum Lippe, das Berzogtbum Nassau, die 
sogar unter 1 000 weibliche auf 4000 männliche Bewohner haben (Nassau so- 
.«K, 4855, nur 984, waa hier aber in der ungewöhnlichen Auswanderung des 
weiblichen Geschlechts mit begründet aeia mag, da die Proportion Im Jahre 
489t noch = 4000 : 4009 war). 



32 


allerding* immer die Thatsache übrig, dass die Prdviüz mit dem kältesten 
Klima auch di« höchste, und die mit dem wärmst« Klimm die niedrigste 
Seiualpro portion hat; denn es war. nach 12— 24jäliriger Beobachtung ') 
die mittlere Temperawr de* Jahre» in 


Aachen . • 

. 7,5* R. 

(Wiol.r 4,2, 

Sommer 

11,0). 

Gütersloh . 

. 7,1* n 

( 

n 

3.7, 

ii 

10,5), 

Elbing . . 

. 6.2* w 

( 

VI 

2,1. 


10,2), 

Posen • . 

. 6.1* w 

( 

«4 

2.0. 


10.3), 

Stettin . . 

. 6,4 f « 

c 

«1 

2,4. 

» 

10,2), 

Berlin . . 

. 7,2* - 

( 

w 

3,2, 

«» 

11.1). 

Mühlhausen 

. 6,7* w 

( 

•» 

3,3. 

n 

10.1), 

Königsberg 

. 5,0* « 

c 

w 

0.8, 


9,1), 

Breslau . 

. 6,3* « 

l 

" 

2,4, 

n 

10,2). 

Ebenso scheint 

sich hier das 

oben 

vom westslavischen Volks« 


Getagte »war nicht au heatätigen; denn gerade die überwiegend von 
Westslaven (Polen) bewohnte Prorina Posen und auch das ihr benach- 
barte Weltpreisen hat ein«, selbst den Durchschnitt der Monarchie 
(1849 Cmlbevölkerung = 102,3) nicht erreichende Sexualproportion, 
und in Sclilesien, wo allerdings die Sexualproporliou am höchsten ist. 
hat gerade der die meistea (63 pC. = über % seiner Bevölkerung) 
SUven enthaltende Regierungsbezirk. Oppelo, die kleinste Sexualpropor- 
tion, um 2 — 3 pC. geringer, als die beiden andern Betirke, Breslau 
und Liegnit*. Trotx alledem aber bleibt auch hier die beachtenswerthe 
Thals* die. dass diese Proportion im Regierungsbezirk Oppeln grösser 
ist, als in irgend einer andern Provinz des Landes; und ferner: dass 
auch Osfpreussan, nächst Schlesien, von keiner Provinx in der Sexual- 
proportioo überlrolTcn wird. Es dürfte also wohl der Mühe lohnen, 
weitere Untersuchungen über einen etwa bestehenden Rapport zwischen 
Klima oder Nationalität einer-, und Sexualproporlion andrerseits antu- 
st eilen. 


Prüfen wir an demselben Maassstabe, an dem der geographischen 
Breite, für Schweden die gedachte Hypothese über die Sexualpropor- 
tion, so gelangen wir xu einem ganz ähnlithcu Resultat; nur dass hier 
im Einzelnen ziemlich das dircete Gegenlhcil, im Grossen und Allge- 
meinen aber die Bestätigung desselben gefunden wird. Wir haben oben 
(S. 10) die säoiiullichcn Provinzen Schwedens in drei Gruppen zu- 
simmengefasU: 1. die südlichen 12 Läns, II. die initiieren S Läns, 
III. die nördlichen 4 Läns. Nach der Sexualproporlion im Jahre 1855 
ordnen sich nun die sänunllichen Uns folgendermasscn: 


Malmöhus 

1012 

liallattd 

1051 

Stockholms Län 

1072 

Jemtland 

1024 

Norrboltcn 

1053 

Oestergöthland 

1079 

Cal mar 

1039 

| Biekinge 

1057 

Jüuköping 

1080 

WeslerboUen 

1040 

Norike(Oerchro) 1062 

Gotlland 

1085 

Chris lianstad 

1041 

Elfsborg 

1063 

Geßehorg 

1090 

Wermiand 

1041 

Södermanlsud 

1063 

Kopparherg 

1103 

Skaraborg 

1048 

Kronoborg 

1067 

Westmanlaud 

1113 

Götheborg (Bobus) 1051 

| Wester-Norriand 1 068 1 

Upsala 

1117 


Stockholm, Stadt, 1192; 


und es haben somit: die 12 südlichen Läns zwischen 1041 — 1085, 
die 8 mittleren (excl. Stockholm!) zwischen 1041 und 1117, die 
4 nördlichen zwischen 1024 und 10GS weibliche Bewohner auf 1000 
männliche; — oder, um ein richtigeres Resultat zu erhalten, sobald 
man die Bevölkerung jener betreffenden Läns zusammen fasst: un Durch- 
schnitt resp. 1052, 1077 und 1019, also zunächst eine grosse Ueberein- 
slimmung zwischen dem Süden und Norden, das Maximum nicht im Norden, 
sondern weitaus in der Mitte. Rechnet man aber die beiden Proviozcn 
Geneborg und Stora Kopparherg noch mit zum Norden, was durch 
ihre Lage und insbesondere durch die grössere Erhebung ihres Bodens 
(vergl, vor. Jgg. S. 66), daher strengeres Klima, wohl gerechtfertigt er- 
scheint, so stellt sich die Sexualproportion wie folgt: im Süden = 1052, 
in der Mitte (die grdsatenlheils aus Flachland bezieht) = 1069, im Norden 
= 1073, — in der Thal jene behauptete Steigerung vom Süden zum 
Norden, ungeachtet 3 von jenen 6 nördlichsten Provinzen ansehnlich 
unter dem Dorchschmu des ganzen Landes stehen. 


Sehen wir in dem oben gegebenen Verzeichnis; von den kleineren, 
unter 1 / t ( — 2) Millionen Seelen zählenden Staaten ab, in denen ein vor- 
übergebender oder localer Einfluss, wie der der Auswanderung, sich 
sehr stark fühlbar macht, so bleib«« 18 Staaten übrig, für welche wir 

*) Ausgenommen Posen, wofür nur «ln lOjihriges Mittel [1818 — 571 vertag. 

Die hier eogeWhften Temperaturen (nach Dove} können auch annähernd ala 
DurchachoUlalemperalur der betreffende!» Provinzen resp. Ihrer volkreichsten 
Thetle betrachtet werden. [Königsberg haue 1818/57 3,5* (W. I,t, 9. 9,8.) 


von 1801, 20 oder 30 bis auf di« Gegenwart den Gang des Sexual- 
verhällntssea angedeutet haben. Fast bei allen Boden wir ein ähnliches 
Herabgehen desselben wie bei Schweden: bei Norwegen in 86 Jahren 
um (abs.) 6,8 pC., bei Schweden in 91 Jahren um 4.4, bei Frankreich in 
50 Jahren um 4.3, bei Sachsen in 42 Jahren um 3,1. bei Belgien io 17 
und hei Toscana in 40 Jahren um 2,8, bei Neapel in 18 Jahren um 
2,0, bei Holland in 14 Jahren um 1,7 pC., bei Hainover in 25 Jahren 
um 1,6, bei Bayern in 21 Jahren um 1,4, bei Preussen in 35 Jahren 
um 1,2. In England und Schottland , die sich überhaupt durch einen 
sehr regelmässigen Gang ihrer Populalionsbew*gung vor fast allen Übrigen 
Lindern auszeichnen (*. o.) '), ist dagegen die Sexualprnportion noch 
heule dieselbe wie vor 50 Jahren, auch inzwischen wenig verändert 
gewesen; in Polen aber, ebenso in Württemberg, Irland und Däne- 
mark (auch in Baden) ist sie heutiges Tages sogar grösser, als vor 20 oder 
30 — 50 Jahren, um re*p. 6,5, 3.1, 1,9 und 0,3 (in Baden um 1,5) pC. 
Nur die Auswanderung ist im Stande gewesen, hei den letzteren vier 
Ländern jene Regel in ihr Gegenlhcil zu verkehren, während in Polen, 
die Richtigkeit der Zählungen vorausgesetzt, auch andre Ursachen, (z. B. 
die Kriege im Kaukasus und in der Krimtn) milgewirkt haben müssen. — 
Uebrigcns darf man als sicher annehmen, dass durch Beobachtung dieser 
Regel überall nur der slalus quo ante hergeslelll wird; denn unbe- 
dingt muss eine 24 Jahre anhaltende Reihe von Kriegen, mit ihren 
Gefahren für Gesundheit und Lehen, das männliche Geschlecht in Europa 
dccimirl haben, so dass die Sexual proportion in den nächsten 10 bis 
20 Jahren dadurch nolhwendig höher war, als xu Ende des vorigen 
Jahrhunderts. In Frankreich war sie auch in der Thal im J. 1821 
noch um 0,5 pC. höher als im J. 1801. Dass solche blutige Kriege 
ein kleines, volkarmes Land, wie Schweden, noch viel härter betreffen 
müssen, lässt sich erwarten. So darf man sich nicht wundern, dass 
dort noch im J. 1751 der Ucbcrscbuss des weiblichen Geschlechts 
12 — 13 pC. betragen hat, und er ist sicher unmittelbar nach Beendi- 
gung der 18 Jahre anhaltenden Kämpfe Karl XII. (1718) noch viel 
grösser gewesen. Seitdem, bis 1855, ist dieser Uebcrschuss im öe- 
ttdndigen Abnehmen, d. h. also das männliche Geschlecht in der Zu- 
nahme gewesen, mit alleiniger Unterbrechung: 1) von 1785 — 90, wo 
der Krieg von 1788 — 90 die Differenz wieder um 1,8 pC. erhöhte, 
und 2) von 1805 — 10, wo ebenfalls der Krieg (1805 — 9) sie um 
3,1 pC. erhöhte. Dagegen hat weder die heftige Rlatleru-Epidemie im 
J. 1SU0, noch der Krieg iu 1812 — 14, noch der uuraässigc Genuss 
des Branntweins, der bestimmt das Lehen der Männer verkürzt, von 
Frauen aber, auch seihst in Schweden, in weit geringerem Grade genossen 
wird, das Forlschreilen jener Abnahme gehemmt. Was die Nichtein- 
wirkung dieses letzten Krieges aubclriin, so glaubt Dr. Berg sie durch 
das verbesserte Kriegsverwaltungsweseu erklären zu dürfen, indem er 
darauf hinweist, dass gewöhnlich in allen Kriegen mehr Menschen im 
Lazarclh als auf dem Schljchlfclde lungeopferl werden. 

Diese Minderzahl des männlichen Geschlechts gegen das weibliche, 
die fast ausnahmslos allen Ländern eigen ist, muss um so mehr über- 
rascheu, da überall weit mehr Knabru als Mädchen geboren werden; 
105—107 Knaben auf 109 Mädchen. Einen Antlicil hieran haben die 
ungesunden und lebensgefährlichen Professionen der Männer, im Krieg 
und Frieden (Schiffahrt, Fischerei, Jagd, Bergbau etc.), desgleichen ihre 
minder geregelte Lebensweise und grössere Wanderlust, die sie der Hci- 
matli off auf immer entführt. Deiu steht aber gegenüber die grosse 
Gefährdung des weiblichen Lehens durch den Act der Entbindung, und 
es stellt sich daher weil überwiegend nur die grünere Sterblichkeit 
des Euänulklien Geschlechts in den ersten 12 — /<>' Lebensjahren als 
Grund jener Erscheinung heraus. Et ist aber trotzdem nicht in Ab- 
rede zn stellen, dass in Ländern mit lebhafter Seeschiffahrt, mit hohen 
Gebirgen und kaltem Klima das Leben auch der erwachsenen Männer 
von lausend Gefahren, zu Lande, zu Wasser und auf dem Eise, bedroht 
ist, und dies mag wesentlich beitragen iu ihrer ansehnlichen Minder- 
zahl gegen die Frauen, in Schottland, Schweden und Norwegen. 

*) Wenn man nicht stinehraon wil, dass dort die Zähl unyen von Jäher richtiger 
gewesen seien, »Is in andern Landern. Wenigstens tn Betreff des VerbUliDisses 
der beiden Geschlechter wird bei fast allen Landern aniuuehmen Min, dass 
die ZZblang rumst des männlichen Geschlechts, welches so manchen, wirk- 
lichen oder eingebildeten Grund hat, »ich der Aufnahme zn entziehen, in frü- 
herer Zeit, bei einer geringeren Zahl oder Strenge der betreffenden Beamten, 
nicht so genau gewesen Ist, als in neuester Zeit; woraus hervorgehl, dass 
man von der Im Obigen oschgewleseneo Zunahme des männlichen Geschlechts 
einen, hier grösseren, dort geringeren Theil auf Rechnung eben dieser ge- 
naueren TotkisufDahmen zu setzen hat. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Nolizen aus dem Gewerkskraokenverein in Berlin 
aus den Jahren 1857, 1858 und 1859. 

Von 

Dr. S. Neumann. 

Verglichen — sei es mit der systematischen Statistik der KrankhetU- 
und Slerblichkeitsverhältnisse der Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter, 
welche durch die Berichte des Berliner Gesuodheitspflegevereins Oker 
die Jahre 1849, 1850, 1851 und 1852 zu begründen versucht wurde — 
sei es mit dem ziemlich ausführlichen Behebt, der für das Jahr 1856 
über den Gewerkskraokenverein seihst veröffentlicht worden ist — 
werden die diessmaligen Notizen sehr unvollstindig erscheinen. Wenn 
dieselben dennoch veröffentlicht und speciell dem medicinischen Publikum 
dargeboten werden, so mag der Versuch einer neuen und vielleicht 
nicht unzeitgemissen Anregung als Rechtfertigung gellen. Gegenüber 
der praktisch -socialen Bedeutung der Krankenunterstülzungskasseo der 
Arbeiter, welche — man darf sagen — allseitig anerkannt wird, 
muss die Indifferenz des ärztlichen Publikums um so unbegreiflicher 
erscheinen, je weniger der Nutzen bezweifelt werden kann, welchen 
die medicinischen Erfahrungen innerhalb dieses Beobaclitungskreises, 
sowohl der allgemeinen Aetiologie, als speciell der Hjgieine und der 
Samtätspolizei, darzubieten geeignet sind. 

Die weuigen statistischen Data, welche wir im Folgenden milzu- 
theilen im Stande sind, verdaokeo wir dem Interesse, welches dieselben 
für die Administration und Organisation solcher Krankenpflegevereine 
haben. Unsere Quellen sind die, vom Comitd des Gewerkskranken- 
▼ ereina für die an dem Vereine beiheiligten GescUenschafien und Fabrik- 
arbeitergenossensdiaften veröffentlichten, Kassenberichte; ausserdem 
sind wir dem Vorsitzenden des Comitäs, Uro. Sladtralh Dr. Koblau k, 
für mehrfache Miubeilung des besonders im Vcrwallungsinleresse ge- 
sammelten statistischen Materials dankbar verpflichtet. 


1857 . . . 88 Procenl 

1858 ... 79 * 

1859 ... 74 , 

c) In dem Berichte pro 1856 konnte eine speciellerc Angabe der 
Erkrankuugsfälle gegeben und somit aus den vorgekommenen 
Krankheitsarien, nach ihrer verschiedenen Natur und Häufig— 
keit, die Bedeutung der im Gewerkskraokenverein geübten Kran- 
kenpflege, wie auch der Gesundheitszustand seiner Mitglieder 
einigermassen gefolgert werden. Die betreffenden Data pro 1857 
1858 und 1859 stehen uns nicht zu Gebote. — Die pro 1856 
nachgewiesene Zusammensetzung der Erkrankungsfälle mag im 
Allgemeinen auch für die drei folgenden Jahre als zutreffend 
mit einiger Wahrscheinlichkeit vermulhel werden dürfen. Indess 
ersetzt eine solche Vermulhung in keiner Weise die Uiatsichliche 
Feststellung. Der Mangel der letzteren kann daher nur bedauert 
werden; derselbe verhindert uns, insbesondere auch über den 
Einfluss der Berliner Pockenepidemie von 1857 — 1859 auf die 
arbeitenden Klassen irgend welche Mitibeiluog zu machen; eioe 
solche kann auch über die etwaige Zu- oder Ahnahme der syphi- 
litischen Erkrankungen, der schweren Verletzungen und anderer 
das öffentliche Interesse speciell berührender Krankheiten nicht 
gegeben werden. 

ilingewiesen sei hier noch auf einige (weiter unten folgende) No- 
tizen, welche die Krankenpflege des Vereins nach Umfang und Bedeutung 
einigermassen. wenn auch nur allgemein, zu charakterisireo geeignet 
erscheinen: nämlich auf die Zahl der nach Spitälern beschafften 
Kranken, was meistens doch nur io schweren Erkrankungsrallen bei 
gleichzeitigem Mangel an häuslicher Pflege und bei ungünstiger Woh- 
nung zu geschehen pflegt; ferner anf die Arzneikosleo, so wie auf 
Ausgaben für Bruchbänder und Brillen, welche entweder zum 
ersten Male verabreicht, oder erneuet werden mussten. 


I. Mitglieder- und Krankenzahl im Allgemeinen. 


Es gehörten zum Gewerkskrankeoverem : 


Jahre 

1857 

1858 

1859 


Kranken* 

kasien 

70 

71 

72 


mit 

Mi'glletiern 

13210 

46500 

46250 


wovon Im Jahre 
erkrankten 

38308 

36753 

34056/ 


Die Angabe über die Zahl der Mitglieder ist insofern ui-hu 
eine durchaus genaue, als die Feststellung der Mitgliedern!)! der ein- 
zelnen Krankenkassen (wie weiter unten noch specieller anaugeben sein 
wird) eine ungleichralssige ist. Im grossen Durchschnitt indess wird 
die summarische Angabe der gesamtnltn Nilgliederzahl des Gewerks- 
krankenveretns der Wirklichkeit wohl annähernd entsprachen; es kann 
angenommen werden, dass die Abweichungen in den einzelnen Kassen 
nach beiden Seiten hm Vorkommen, und auf diese Weise Minus und 
Plus im Ganzes sich ausgleicheo mögen. 

Wegen der Krankeozahl kann auf den Bericht pro 1856 ver- 
wiesen werden; daselbst sind die Quellen etwaiger Irrthümer speciell 
angegeben und nachgewiesen, dass die allgemeine Krankeozahl in er- 
heblicher Weise nicht zu bemängeln sein dürfte. 

Deuten wir nach diesen Bemerkungen die allgemeinen Resultate 
an, so dürfte Folgendes hervorzubeben sein; 

a) Die Mitgliederzahl des Gewerkskraokenvereins stellt unge- 
fihr den zehnten Theil der Berliner Gesammtbevölkerung 
dar. — Nach Abzug der 2000 Arbeiterinnen, welche zum Ver- 
ein gehörten (cf. unten), verbleiben ca. 44000 Minner, die über 
ein Viertel der übersechszebnjihrigen männlichen Be- 
völkerung Berlins, nach Abzug des Militärs beinahe ein Drittel 
derselben, ausmacben. 

b) Ein Vergleich der Nitgliederiahl mit der Kranken zahl ergiebt, 
dass von säromtlichen Mitgliedern irgendwie erkrankt sind und 
ärztliche Pflege beansprucht haben: 


II. Krankheilsverliillnisse in den einzelnen Beruf*- 
genossenschaften. 

Die 72 Krankenkassen stellen fast ausnahmslos Verbände wirk- 
licher Berufsgenossen dar. Nur zwei derselben befinden sich in einem 
etwas anderen Verhältnisse, die allgemeine Fabrikarbeiterkasse 
und die Kranken- und Sterbekasse der Maschinenbauer. Letz- 
tere vereinigt in sich die Arbeiter aller derjenigen Berliner Fabriken, 
Lin^welcl^en unedle Metalle ge- oder verarbeitet werden. 
Der i allgemeinen Fabrikarbeiterkasse (deren Stamm durch die 
Zimigdruc^er gebildet wird) sind die Arbeiter aller übrigen Fahrik- 
et«diasemenls , welche znr Maschineobauerkasse nicht gehören sollen, 
zugewiesen. 

Die 'allgemeine Fabrikarbeiterkasse bildet daher ein (Konglomerat 
der verschiedenartigsten Industriezweige (s. B. Papier-, Papp- und 
Pergamenifabriken ; Chemische Fabriken. Düngerfabriken. Mineralwässer-, 
Rum-, Oel-, Leim-, Gement-, Fisebbeinfabriken ; Knochenbrennereien, 
Dampfmühleo, Peitschenfabriken, Haasenhaarschneideanjtalten ete. etc.). 

Die Arbeiterionenkasse vereinigt in gleicher Weise die weib- 
lichen Arbeiter in den verschiedensten Fabriketsblissemenls. 

Die Feststellung der Mi tgliedersahl in den einzelnen Kra n- 
kenkassen hängt mit dein Modus zusammen, nach welchem dieselben 
ihre Beiträge zur Arzlhonorarkasse des Gewerkskraokenvereins entrichten. 
Alljährlich im Decerober wird, nach Angabe der Kassenvorslände , vom 
ComitA die Durchschnittszahl der Mitglieder aus dem laufenden Jahr« 
ermittelt und für das folgende als Maassslab der Beiträge angenommen. 
Wie aus dem iq der Anmerkung abgedruckten Tarife *) zu ersehen, 
wird bei den kleineren Kasseu (bis 500) der Beitrag bei einer Mehr- 
zahl von ca. 40 — bei den grösseren bei einer Mehrzahl von ca. 100 

■) Tarif zur Zahlung der Beiträge als Artlbonorar beim Gewerks* 

krankenvereine für die Gesellenkreakeokaasen zu Berlin pro 

Die BHirti«e werden festgesetzt für eine GeseUeokrenken käste, welche bla 


34 


> 5 


erhöht. Innerhalb dieser Abstufungen ist daher die festgesellte Hit- 
gliedenahl nur approzimativ. Bei einigen Kassen hingegen wird der 
Beitrag pro Mitglied nach dum Jahresdurchschnitt entrichtet. Hier- 
bei ist jedoch tu bemerken, da» der *B|li»dcr tWU nach 

allgemeinen ArMitsverhällnissen (wie hoi den Fabrikarbeitern und 
manchen anderen Kassenverbandeo) , iheils nach der Eigenthümlichkeit 
der besonderen Berufsthätigkeit (wie bei den Baubandwerkcrq) in 
den verschiedenen Jahresiciten resp. Monaten einem grossen Wechsel 

unterworfen ist. 
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Bet grossen GeaetletikraokentaMtD, wo ein sehr grosser Wechsel der Mil- 
glirdersabl »luütlndel , konn nach der tu ermHlelNden DurcbachoUlsmhl der 
Mitglieder m einem Jahre nach obigem Tarif« oder monatlich lur jedet Kassen- 
nntglied i P(. als Beitrag tur Arrthonoraikasse tu tablen, fetigesem werden. 


Wir lassen nunmehr 2 Tabellen folgen, welche das Erkrankungg- 
verhältniss in den verschiedenen Berufsgenosseoschaften 
darslellen. Die erste Tabelle schliesst sich an den Bericht pro 1 956 
an und giebt für die Jafire l857. 1858 und 1859 die Mitghederuhl. 
die Krankentahl und das hiernach berecliuclo ErkrankungsvcrhällnUs 
an. Die zweite Tabelle giebt eine (vergleichende) U ebersiebt des 
Erkrankungsverhältnisses für die sieben Jahre von 1858 bis 
incl. 1859. Hinzugefügt ist dieser Uebersichl die Milgliederzahl, 
weiche für jede« Kassenverbaod pro I $59 festgestellt worden ist. Einer 
aufmerksamen Vergleichung kann nicht entgehen, dass insbesondere die 
grosseren Kassenverbände eine gewisse Gleicbtuässigkeil des Prozent- 
satzes der Erkrankungen zeigen; diese Gleicliuässigkeil fehlt selbst in 
vielen kleineren Kassen nicht, obwohl in denselben zufällige Störungen 
selbstverständlich viel leichter die Regelmässigkeit aufzulieben, geeignet 
sind. Es kann bei dem notizenliaflen Charakter unseres diesmaligen 
Materials nicht die Absicht sein, auf die Frage von der Ursache dieses 
Verhältnisses einzugehen. Ein Versnch zur Beantwortung dieser Frage 
ist in dem Bericht pro 1866, auf den hiermit verwiesen sei, gemacht. 
Die Miltheilung unserer beiden Tabellen wird gerechtfertigt erscheinen, 
wenn gleich dieselben — io ihrem tliatsächlichen Material — auch 
nur den Erfolg anzudeuten vermögen, welchen eine regelmässig fort- 
gesetzte, nach Inhalt und Form wissenschaftlicher Forschung entsprechende, 
Statistik derjenigen I.cheiisvcrhältnisse, welche in der Krankenpflege der 
Arbeiter zur Erscheinung kommen — haben könnte. 


Tab. I. 

Zur Krankheilsstatistik iui Gewerkskrankenverein in ilcn Jahren 1857, 1858 und 1859. 


A. Krankenkassen, deren Mitglieder freie Arznei u. s. w, erhallen. 


Kamen der Krankenkasse. 

1857. 

Zahl der 

Mitglieder [ Kranken 

1858. 

Zahl der 

Mitglieder! Kranken 

1859. 

Zahl der 

Ulhcliedet | Kranken 

Erktan 

ii 

1857 

fcuQgfttert 

Pfoceotc 

1858 

laltoJ*» 

D 

1859 

Allgemeine Fabrikarbeiterkasse (Zeugdrucker) .... 

2100 

1528 

4100 

2102 

4200 

3197 

73 

51 

76 

Barbiere 

300 

181 

420 

166 

420 

187 

50 

40 

45 

Bildhauer, Stuckateure und Gypsflgureoarbciter . . . 

— 

— 

— 

— 

80 

32 

— 

— 

40 

Bottelier 

150 

193 

2C0 

155 

260 

143 

128 

60 

5t 

Breltsclmeider. 

230 

119 

400 

131 

400 

132 

52 

33 < 

33 

Brunnenbauer 

40 

34 

40 

37 

40 

30 

95 

92 

75 

Buchbinder 

670 

623 

780 

472 

7 SO 

449 

93 

61 

58 

Bürstenmacher 

85 

41 

100 

32 

100 

42 

18 

32 

42 

Cigarrenarbeiter 

690 

975 

800 

914 

800 

898 

141 

111 

1 12 

Dachdecker 

140 

54 

180 

67 

ISO 

56 

3t 

37 

3t 

Feilcnhaucr 

40 

43 

50 

35- 

50 

14 

107 

70 

30 

Gelhgiesser 

120 

35 

110 

40 

110 

38 

29 

36 

34 

Glaser 

130 

73 

120 

51 

120 

54 

56 

43 

45 

Goldschmiede und Silberarbeiter 

450 

364 

ISO 

332 

480 

298 

81 

73 

62 

Gürtler 

350 

253 

330 

226 

400 

225 

72 

68 

56 

Handschuhmacher (deutsche) 

110 

67 

110 

95 

100 

66 

61 

86 

66 

Handschuhmacher (französische) 

60 

17 

60 

17 

60 

23 

28 

28 

38 

Hatmacher 

110 

86 

110 

77 

100 

79 

78 

70 

79 

Klempner 

550 

406 

550 

400 

550 

365 

74 

73 

66 

Korbmacher 

140 

426 

160 

163 

160 

133 

90 

100 

33 

Kürschner 

150 

139 

200 

148 

200 

173 

93 

74 

86 

Kupferschmiede 

160 

51 

200 

56 

200 

46 

32 

28 

23 

Lackirer (incl. Wagenlackirer) 

130 

60 

140 

75 

140 

63 

46 

53 

45 

Maler 

400 

293 

5Mj 

326 

550 

239 

73 

59 

80 

Mascbineabauarbeiter ,....• 

10000 

15578 

1 lOjOÖ 

14307 

9000 

11480 

155 

130 

128 

Maurer 

2500 

1460 

2300 

1475 

2300 

1519 

58 

64 

66 

Mechaniker und Optiker 

(150 

25) 

150 

93 

150 

90 

(17) 

62 

60 

Messerschmiede und Schwertfeger ....... 

70 

50 

90 

38 

90 

40 

71 

42 

44 

Mustcrcolorirer 

150 

123 

130 

122 

130 

87 

82 

94 

67 

Nadler und Siebmacher. 

50 

27 

70 

54 

70 

30 

54 

77 

43 

Nagelschmiede . 

110 

160 

120 

103 

120 

95 

145 

86 

79 

PerUckeumacher (früher Friseure) ....... 

45 

16 

50 

9 

50 

8 

35 

18 

16 

Pfefferkücbler and Gonditoreu 

150 

94 

250 

108 

250 

125 

63 

43 

50 

Posamentierer und Knopfmacher 

260 

209 

280 

202 

280 

171 

80 

72 

61 

Silberprewcr) ............. 

150 

90 

150 

102 

150 

99 

60 

68 

67 

Reschmaeher 

240 

100 

230 

87 

230 

112 

42 

38 

49 

Riemer, Sattler und Täschner . 

390 

365 

340 

269 

400 

307 

94 

79 

77 

Schiffbauer 

70 

40 

70 

43 

70 

34 

57 

61 

49 

Schlosser ...... 

2200 

1398 

2000 

1210 

1400 

983 

64 

60 

70 

Schneider 

3000 

2321 

3000 

2174 

3000 

1946 

77 

72 

65 

Schuhmacher uod Pantoffctaacher 

1900 

1795 

1850 

1828 

2300 

1605 

94 

98 

69 

Seidenwirker 

1300 

829 

1000 

640 

1000 

476 

64 

64 

47 

Seifensieder 

15 

8 

20 

4 

25 

4 

50 

20 

16 
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Run <ler Irukeikuw. 

1867. 

1858. 

1859. 

ErfcraafcungavertkkKnlns 

MH|elird*r 

Kranken 

Wildleder 

Kruukeii 

Mi'itUeder 

Krankes 

1857 | 

1KW 

1859 

Steiudnicker und Lithographen 

360 

268 

450 | 

321 

450 

320 

75 

71 

71 

Steinmetz und Slemhauer 

90 

93 

90 

119 

90 

121 

103 

132 

134 


80 

42 

100 

70 

110 

58 

52 

70 

53 


140 

59 

150 

42 

180 

63 

35 

28 

35 


170 

124 

150 

112 

180 

113 

73 

75 

63 

Tapezierer 

270 

103 

290 

139 

300 

191 

38 

46 

64 

Tischler und Sluhlmacher ♦ • • 

4000 

3392 

4000 

3196 

3600 

2751 

85 

80 

76 


250 

108 

260 

154 

260 

144 

43 

60 

55 

TldtieliHWr und TueJibereiler 

80 

40 

110 

44 

100 

52 

50 

40 

52 

Uhrmacher 

130 

86 

150 

los 

160 

110 

CG 

72 

69 

Vergolder 

160 

96 

240 

117 

250 

135 

53 

49 

54 

Weber io Berlin 

1300 

1046 

1000 

867 

1000 

791 

80 

86 

79 

Weber iq Rudorf 

— 

— 

100 

5 

100 

11 


5 

11 

Zeugschmied« 

110 

i 5‘ 

100 

45 

100 

41 

46 

45 

41 

Zmngies<er 

25 

22 

30 

16 

30 

24 

SS 

53 

SO 

Zimmerlenlc 

1800 

912 

1200 

995 

1200 

1085 

50 

82 

90 

D. Krankenkassen, deren 

Mitglieder 

keine freie Arznei u. s. vv. 

erhallen. 






800 

87 

1290 

140 

1300 

142 

11 

12 

11 

Drechsler 

750 

347 

780 

3IS 

830 

247 

46 

41 

30 

Färber 

50 

21 

40 

19 

— 

— 

42 

48 

— 

Kammmacher 

50 

25 

50 

11 

50 

15 

50 

22 

30 


70 

2S 

70 

17 

80 

25 

40 

24 

31 

Lohgerber 

230 

101 

220 

145 

220 

115 

44 

66 

52 

Schmiede 

1000 

361 

800 

352 

800 

317 

36 

44 

39 

Schornsteinfeger 

40 

23 

50 

13 

50 

6 

57 

26 

12 

Schlächter 

500 

171 

550 

211 

600 

193 

34 

38 

32 

Schnftgiesser und Schnflschoeider 

130 

51 

150 

36 

145 

68 

40 

| 24 

47 

Seiler 

30 

11 

40 

8 

40 

7 

36 

20 

18 

Stellmacher 

340 

134 

420 

132 

100 

145 

36 

32 

36 

Weissgerber 

120 

67 

120 

26 

110 

25 

56 

22 

23 

Arbeiterinnen (seil dem April 1859) 

— 

— 

— 

— 

2000 

548 

— 

— 
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Tab. II. 

Vergleichende Ccbersicht des Erkrankungsverhiillnisses in den verschiedenen Berufsgenosseuschaften 

(*■ Proeenten f»n der Milgliedmabl). 

A. Kraukeukasseu, deren Mitglieder freie Arznei u. a. w. erhalten. 


Namen 

der Krankenkasse. 

1853 

1864 

1855 

1856 

1867 

1858 

1859 

Musil«** 

ili'r / Uil 

mJ.1859 

Namen 

der Krankenkasse. 

1853 

1854 

1855 

1856 

1867 

1858 

1859 

MUgll». 

derx.ihl 

mJ 1859 

Allg. Fabrikarb.-Kasse 


56 

56 

60 

73 

51 

76 

4200 

Perückenmacher (frii- 









Barbiere .... 

36 

43 

42 

44 

50 

40 

45 

420 

her Friseure) . . . 

24 

14 

30 

24 

35 

18 

16 

50 

Bildhauer, Stuckateure 









PfelTerküdd. u. CondiL 

55 

78 

70 

62 

63 

43 

50 

250 

u. GypsUgureuarbciler 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

40 

8» 

Posament, u. Knopfiu. 

66 

80 

60 

93 

90 

72 

61 

2S0 

Böttcher .... 

64 

60 

91 

58 

128 

60 

51 

280 

Prägeanslalts-, Gold-u. 









BrelUclineider . . . 


27 

26 

40 

52 

33 

33 

400 

SUberw.-Kabrikarblr. 









ßrunoenhauer . . . 

84 

72 

56 

70 

85 

92 

75 

40 

(incl. Silborpreaser) 

— 

— 

— 

47 

60 

68 

67 

150 

Buchbinder. 

100 

76 

96 

87 

93 

6t 

58 

780 

Kasdunachcr . . . 

— 

— 

25 

41 

42 

38 

49 

230 

Bürstenmacher. 

55 

46 

50 

53 

48 

32 

42 

100 

Kleiner, Sattler und 









Cigarrenarbeiter . 

— 

112 

126 

132 

141 

114 

112 

900 

Täschner .... 

SO 

02 

69 

61 

94 

79 

77 

400 

Dachdecker .... 

•11 

44 

50 

45 

31 

37 

31 

ISO 

Schiffbauer .... 

— 

50 

60 

43 

57 

61 

48 

70 

Feilenhauer 

60 

70 

32 

37 

107 

70 

30 

80 

Schlosser .... 

66 

60 

61 

71 

64 

60 

70 

1400 

Gelbgieaser. . . . 

36 

33 

30 

36 

29 

36 

34 

110 

Schneider .... 

60 

60 

60 

74 

77 

72 

G5 

3000 

Glaser 

80 

40 

51 

45 

56 

53 

45 

120 

Schuhmacher und Pan- 









Goldscluu. u. Silberarb. 

60 

65 

65 

75 

81 

73 

62 

480 

toffelroacher . . . 

80 

67 

77 

70 

94 

99 

89 

2300 

Gürtler 

68 

70 

54 

73 

72 

6S 

56 

400 

Seidenwirker . . 

— 

70 

72 

71 

64 

04 

47 

1000 

iiandsdhuhm., deutsche 

62 

64 

74 

54 

61 

86 

66 

100 

Seifensieder . . 

— 

— 

13 

47 

50 

20 

IG 

25 

Handschuhm.. franzos. 

— 

— 

— 

— 

28 

28 

36 

60 

Steindruck, u. Lithogr. 

— 

57 

73 

81 

75 

71 

71 

450 

llutmacher .... 

55 

61 

70 

59 

78 

70 

79 

100 

Steinmetz und Stein- 









Klempner .... 

56 

63 

GO 

75 

74 

73 

66 

550 

hauer 

75 

93 

93 

109 

103 

132 

134 

90 

Korbmacher . . . 

81 

94 

50 

97 

90 

100 

S3 

160 

Steinsetzer .... 

30 

34 

32 

40 

52 

70 

53 

110 

Kürschner ... 

50 

58 

66 

76 

93 

74 

86 

200 

Strumpfwirker . . . 

— 

30 

36 

59 

35 

28 

35 

180 

Kupferschmiede 

70 

46 

50 

34 

32 

28 

23 

200 

Tabacksfabrikarbeitcr . 



— 

50 

66 

73 

75 

63 

180 

Lackirer (incl. Wagen- 









Tapezierer .... 

— 

— 

24 

43 

38 

49 

64 

300 

latkirer) .... 

75 

25 

23 

34 

46 

53 

45 

140 

Tischler u. Stulilmach. 

68 

66 

64 

65 

85 

80 

76 

3600 

Maler 

55 

54 

61 

68 

73 

59 

80 

550 

Tuchmacher . . . 

58 

45 

59 

98 

43 

60 

55 

260 

MlschinenbauirWiler . 

130 

130 

127 

127 

155 

130 

128 

9000 

Tuehscheerer u. Tuch- 






• *«> n 



Maurer 

46 

40 

40 

44 

59 

64 

66 

2300 

bereiter .... 

58 

34 

43 

32 

50 

40 

52 

100 

Mechaniker u. Optiker 

— 







(17) 

G2 

60 

150 

Uhrmacher .... 

60 

69 

64 

58 

66 

72 

69 

160 

Messerschmiede und 









Vergolder ... . . 

52 

47 

59 

53 

53 

49 

54 

250 

Seliwertfeger . 

80 

62 

52 

69 

71 

42 

44 

90 

Weber iu Berlin . . 

— 

70 

70 

70 

80 

86 

79 

1000 

Muslercolorirer 

64 

46 

61 

59 

S2 

94 

67 

130 

Weber in Rudorf. 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

11 

100 

Nadler und Siebuiacher 

90 

78 

74 

54 

54 

77 

43 

70 

Zengschmiede . . . 

60 

50 

50 

52 

46 

45 

41 

100 

Nagelsclunicde . . . 

I3G 

167 

171 

168 

145 

86 

79 

120 

Zinngicsser .... 

61 

45 

74 

48 

98 

53 

80 

30 










Zimmerleute . . . 

— 

— 

— 

48 

50 

Ul 

32 

90 

1200 
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B. Krankenkassen, deren Mitglieder keiae freie Arznei u. s. w. 
erhalten. 


Hamen 

der Krankenkasse. 

1853 

1854 

1855 

1866 

1857 

1858 

1859 

MllgUo- 

derzabl 

lmJ.1869 

Bäcker . . . 


— — 

- - 

__ „ 

— 

11 

12 

11 

1300 

Drechsler . . 

* , 

50 

42 

40 

42 

46 

41 

30 

830 

Färber . . . 

• • 

49 

38 

40 

64 

42 

48 

— 

40(1868; 

Kammmacher . 

. 

50 

43 

42 

28 

50 

22 

3o 

50 

Lederbereiter . 

# 

— 

36 

29 

34 

40 

24 

31 

80 

Lohgerber . . 

• 

49 

52 

51 

43 

44 

66 

52 

220 

Schmiede . 

• 

— 

— 

— 

34 

36 

44 

39 

800 

Schornsteinfeger 

. 

15 

50 

51 

55 

57 

26 

12 

50 

Schlächter . . 


36 

27 

32 

34 

34 

38 

32 

600 

Schriftgiess, u. Schrift- 
schneider .... 




31 

40 

24 

47 

145 

Seiler . . . 

. . 

— 

— 

— 

33 

36 

20 

18 

40 

Stellmacher 

• . 

76 

42 

50 

44 

36 

32 

36 

400 

Weissgerber . 

• • 

48 

25 

39 

18 

56 

22 

23 

110 

III. 

Notiz über 

die T c 

d e s f ä 1 1 e. 



Dieselbe umfasst alle diejenigen Todesfälle, welche bei den Sterbe- 
Lassen der Gescllenscbaflen und Fabrikarbeiter -Genossenschaften zur 
Meldung gekommen sind; ihre Vollständigkeit möchte im Allgemeinen 
nicht zu bezweifeln sein. 



Zahl der 

Verstorben sind 

Summe 

der 

Todea- 

th\\e 

Uher- 

hoopt 

Mil- 
gib- der 

Kran- 

ken 

nach 
Kranken- 
haus. Be- 
AChatflon 

in den 
Woh- 
nungen 

in den 
Kran- 
ken- 
häusern 

1 

Hospi- 

tälern 

durch 

Selbst- 

mord 

durch 

Verun- 

glhk- 

kung 

1857 

43210 

38308 

1731 

294 

271 

2 

5 

30 

602 

1858 

46500 

36753 

1765 

327 

327 


15 

19 

688 

1859 

16250 

34056 

1336 

294 

283 

4 

9 

20 

615 


Es mag genügen, zu obigen Daten (da zu einer allgemeineren 
Vergleichung die Angaben über Alter, Todesursachen etc. fehlen), 
Folgendes zu bemerken: 

Das Mortalilälsvcrhältniss der Mitglieder war in allen 3 Jahren 
ein gleichmässiges; es bat betragen 1857 1,39%, 1853 1,48%, 

1859 1,33%. 

Das Morlalitätsverbällniss der nach Krankenhäusern BcscbafTlen ist 
(im Vergleich zur sonstigen Mortalität in den Berliner Krankenhäusern) 
ein sehr hohes — offenbar, weil der grösste Theil der aus der ärzt- 
lichen Pflege des Gewerkskrankenvereins nach Krankenhäusern dirigirlen 
Mitglieder schwer oder gar tödtlich Erkrankte sind. Die Summe der 
Todesfälle, welche sich (von 1857 — 1859 incl.) in den eigenen Woh- 
nungen der Erkrankten ereignete, beträgt 915, diejenige in den Spi- 
tälern S 86 . Es sind also beide Summen ungefähr gleich gross — und 
man kann daher schliessen, dass mindestens eine doppelt so grosse Zahl 
als die nach den Krankenhäusern Dirigirten schwer oder tödtlich er- 
krankt war, woraus sieb ergeben würde, dass von der aufgeführten 
summarischen Krankenzahl des Vereins circa Zehn Procent auf schwere 
Erkrankungen entfallen. Es ist indess sehr wahrscheinlich, dass diese 
Schätzung eine viel zu niedrige ist. 


lieber die Selbstmörder und Verunglückten ergehen die 
Kassenberichte des Comitö's noch folgende Specialia: 

A. Selbstmörder: »857 »86» 485» Summe 

erhängten sich 3 8 6 17 

erschossen sich 2 6 2 10 

Sturz aus dem Fenster .... — 1 — 1 

ersäufte sich — — 1 i 

5 Ts 9 29" 

B. Verunglückte; 

bei der Arbeit 21 15 9 45 

beim Baden 4 jg 20 

erstickt durch Kohlendampf . . 3 1 4 

30 19 2Ö 6 D - 

In beiden Kategorien sind die Zahlen verhältnissroassig sehr gross 
und fordern mindestens dazu auf, den etwaigen Ursachen besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 


IV. Notizen über die Kosten der Krankenpflege 
im Gewerkskrankenvereine. 

Die Arzthonorarheträge erstrecken sich auf alle Kassenverbände, 
d:e übrigen nur auf diejenigen , welche ihren Mitgliedern auch freie 
Arznei etc. gewähren. 


Die Ausgabe betrug (in runder Summe): 

4857 4858 


für Arznei (Bruttobetrag) 

n Bäder . 

n Bandagen 

« Brillen 

t« kleine chirurgische lldlfsleistungen . 
n Arzthonorar 


Thlr. Ttolr. 

14558 15060 

1173 1426 

496') 1199 
238 ') 576 

1356 1488 

5860 6452 


4859 

T5lf. 

16507 
1372 
662 ‘) 
246 *) 
1737 
6759 


Summa 23681 26201 27283 


Aus der Ausgabe für Baodagen und Brillen (welche pro 1858 für 
diejenigen Kraukenkaascn, welche laut Tabelle L und 1L freie Arznei etc. 
gewähren, angegeben ist) ergiebt sich, dass von den Mitgliedern dieser 
Kassen im Jahre ca. 1200 mit Bruchbändern und etwa 1100 mit Brillen 
versehen werden mussten. 

Die Kosten für ärztliche Pflege, Arznei etc., welche oben nach- 
gc wiesen sind, bilden Übrigens etwa nur ein Sechstel der Gesamrot- 
ausgabe, welche die Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter für ihre 
genossenschaftliche Krankenuuierstülzung verwenden. — Aus einer offi- 
ciellen von Urn. Stadlrath Dr. Koblank uns nnlgeiheillen Nach Weisung 
orgieht sieh, dass im Jahre 1859 73 Kassen mit 49674 Mitgliedern 
aufli rächten an Beiträgen der Arbeitnehmer 176760 Thlr. — der Ar- 
beitgeber 9811 Thlr. und einen Vermügcnsbcstand von 74892 Thlr. 
hatten. — 


Es ist zur Einleitung dieser Notizen bemerkt, dass dieselben ledig- 
lich nur deshalb mitgetlieill werden, um zu neuer Thäligkeit auf diesem 
Gebiete anzuregen. Es mag einer andern Stelle Vorbehalten bleiben, 
xpecieller die Erfordernisse darzulegen, welchen genügt werden muss, 
wenn eine systematische Statistik der arbeitenden Klassen ihren vollen 
Erfolg haben soll. Bei einem ernstlichen und ausdauernden Versuche 
ist derselbe um so weniger zu bezweifeln, wenn eben sowohl die ver- 
waltenden Kassenvorstände als die ausübenden Aerzle sich der Einsicht 
nicht vcrsclihessen , dass der Nutzen solcher Statistik ebenso der Ver- 
waltung wie der Praxis und Wissenschaft zu Gute kommt. Der Beweis 
für diese Behauptung würde unzweifelhaft geliefert sein, wenn der vor 
mehr als zehn Jahren begonnene Versuch zu einer systematischen Sta- 
tistik der arbeitenden Klassen Berlins regelmässig und in stetiger Er- 
weiterung hätte fortgesetzt werden können. Inzwischen mag ein Nach- 
weis aller bisherigen auf die Organisation der Krankenpflege der Arbeiter 
m Berlin sowie auf ihre Krankheitsstatislik bezüglichen Arbeiten eine 
Stelle Gnden: zum Beweis ihrer Ausführbarkeit, weiterer Ausführung 
zur Anknüpfung, so wie endlich zur Urienlirung für alle diejenigen, 
welche zu Einrichtungen und Organisation von ähnlichen Krankenkassen 
und > erbandeu des tbalsächlicheu Materials bedürfen. 

1 ) Gesnndheltspflegeverein (des Berliner Bezirks der deutschen 
Arbeitcrverbrüderung und Berliner Gesundheilspflegcvcrcin). 

a) Quartalsberichte, ersUltet von Dr. S. Neumann als Vor- 
sitzendem des ärztlichen Comitös, nebst Verwaltungsberichten, in 
Med. Cenlral-Zeilung, 1849: No. 90. 1850: No. 19 und 49, 
und in der Deutschen Klinik. 1850: No. 39 und 51. 1851: 
No. 20, 32 und 47. 1852: No. 20, 32 und 47. 1852: No. 5. 
22 und 42, und 1852: No. 3, 8 und 19. 

b) Dr. S. Neumann, Die Todlen des Berliner Gesundheitspllege- 
vereins. Casper’s Vierteljahrssehr. 1854. 

c) Dr. S. Ncumaun, Die Fragestellung in der Krankheils- 
statistik, mit besonderer Beziehung auf die arbeitenden Klassen. 
(Nach den Erfahrungen des Berliner Gesundheitspflegevereins. 
Deutsche Klinik, 1854. No. 20.) 

d) Dr. J. Meyer, Mitlheilungen aus ärztlichen Journalen und Pro- 
tocollen der Consultationsstunde des Berliner Gesundheils- 
pflegevereins. Deutsche Klinik, 1855, No. 9 und ebendas. 

1856, No. 3 u. No. 37. 

e) Dr. J. Meyer, Pharmacopoea oeconomica. Berlin, Reimer, 1854. 

f) Dr. S. Neumann, Die Berliner Syphilis frage. Berlin, Reimer, 

1852. 6 

2) Der Cewerkikrankenreretn. 

a) Kassenabschlüsse von 1853—1859, vom Comilö des Ge- 
werkskrankenvereins veröffentlicht (nicht im Buchhandel). 

b) Stadtrath Dr. Koblank, Notizen über den Gewerkskrankenverein 
in Berlin (in Congrös international de bienfaisance de Francfort, 

1857. Tome II. p. 163 et ff.). 

c) Gewerksarzt Dr. Koblank, Zur Physiognomik der verschie- 
denen Handwerker und zu deren Pathologie und Therapie. 
(Ilenke's Zeitschrift.) 

d) Derselbe, Leber die Krankheiten, wozu das Tischlerhandwerk 
disponirt, in sanitätspolizeilicher Beziehung. (Ebendaselbst.) 

') Exclusive der Maschloeabsuorkstso. 
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e) Dr. S. Ken mann, Bericht über den Gewerkskrankenverein pro 
1856. 

3) Berliner Familien ■ SesandheltzpflogevereLn. 

Ausser den verschiedenen (im Buchhandel nicht erschienenen) Ver- 
waltuogsberichlen, Dr. S. Neumann, Bericht über die Berliner Fi- 
milien - GesundheiUpflegerereine , in den Mittheilungen des 
Centralvereio*. Neue Folge, Band I. 


Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seit der Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen andern Ländern Europa's. 

Von 

H. Mahlmann. 

(Fortsetzung aus No. i.) 

Mit Ausnahme /’ rcussens — wo aber die schon lange Zeit an- 
dauernde Einwanderung, überwiegend von Männern, die Sexualpropor- 
tion unter ihr natürliches Maass hinabgedrückl lut ’) — finden wir in 
unterer Uebersicht der Sexualproportion in den verschiedenen Staaten 
Europa's (s. S. 30) eine nicht geringe Uebereinslimmung mit der über 
die Voiksvermebrung gegebenen. Die Länder nämlich mit einem 
geringen Ueberschuss des weiblichen Geschlechts (z. B. Frankreich, 
Toscaua) vermehren ihre Bevölkerung sehr langsam; dagegen die mit 
einem hohen Ueberschu'sse (zumal Schottland, Schweden, Böhmen, Ir- 
land, Norwegen) vermehren sie sehr schnell. Darf man daraus den Schluss 
ziehen, dass solch ein grösserer, 2 — 3 und mehr Proc. betragender 
Ueberschuss der Frauen eiu naturgemässer Zustand, im Haushalte des 
Menschengeschlechts vorgesehen und zum Gedeihen, namentlich zur 
schnelleren fcrmchrung, eines Volkes erforderlich ist? — gleichsam 
als oh der Schöpfer die Absicht gehabt halle, dem schwächeren Ge- 
schlecht an Zahl (und gleichzeitig auch an Lebensdauer!) zuzulegen, 
was ihm an Kraft gebricht? — oder soll man, umgekehrt, die bei fast 
allen Staaten des Continents beobachtete Annäherung an die numerische 
Cleichheit beider Geschlechter 1 ) als ein glücklichesZeichen betrachten? — 
Letzteres ist zwar allgemein üblich, so dass man ohne Weiteres, gleich- 
sam als selbstverständlich, von einem »günstigen“ Vcrhillniss zu sprechen 
pflegt da, wo beide Geschlechter an Zahl sich etwa glcichstchen. Dies 
gilt aber höchstens doch nur von der Altersstufe der Vollkraft, etwa 
vom 20. — 50. oder 60. fahre. Von dem höheren Alter ist es unbe- 
dingt nicht richtig; denn eine hochbejahrte Frau ist oft noch sehr 
rüstig und kann, für Gross und Klein, mit tausend kleinen Verrichtun- 
gen sich nützlich machen, während ein betagter Greis meist hülflos 
dastcht, sich und Andern zur Last lebt. Es ist also wohl vorgesehen 
von der Weisheit des Schöpfers, der das Absterben der beiden Ge- 
schlechter so geordnet bat, dass in allen Ländern, wo irgend noch 
Zählungen erfolgt sind, weit mehr Frauen als Männer im Greisenalter 
gefunden werden. (S. unten S. 38.) 

Die für fast alle Länder *) gültige Thalsache, dass das Uebergewicht 
des weiblichen Geschlechts in den Städten, zufolge des Bedarfs an Dienst- 
boten und Handarbeiterinnen, noch weit grösser ist, als auf dem Lande, 

') Im i. 1858 war sie jedoch bereits wieder auf die Htihe von <007,5 gestie- 
gen. — Auch einzelne Kronllinder der OetlerrtlcMicJien Monarchie sind als Aus- 
nahme von Jener Regel — daaa die Volksvermehrung mit der Soxualpropor- 
tloo In geradem VerbSlinlaa alehe — hervorzuheben. Die hellenischen Gebiete 
zwar, mit einer aehr niedrigen, und anderseits, noch mehr, die cxecblschen 
und polnischen, mit einer sehr hohen Sexualproportion, folgen der Regel, 
wenn man sie mit den übrigen Kronl.'ndern vergleicht und eine längere Pe- 
riode — z.B. die Zell von 1818-50 — In s Auge fasst; aber die ungarischen 
Linder, auch die Bukowina (zurRslfle von Rumänen, ’. j vonSlaven bewohnt), 
und andoraeiia die sämmllichen Alpenllnder der Monarchie sieben Ihr direct 
onigogen: Jene haben, Irolz Ihrer zehr niedrigen Sexualproportion, im Ganzen 
eine 1 — 1 ‘/ t -, Im Einzelnen sogar * — 6mal so starke Volksvensehrung, als 
diese mit ihrer hoben, von 1010 bla zu 4075 (ln K*rnlben) ansteigenden 
Sexualproportion. Man muss also annehmen , daaa In diesen Landern Kallo- 
nslillM, nebal Volkssltle und andern Verhältnissen — Insbesondere, In den 
Alpenllindern, das rauhe Klima, welches, wie gezeigt, dleae Proportion nolb- 
weudlg alelgerl — Jene Regel durchkreuzen. 

') Dleae Annäherung wurde noch weil grosser und sUgemeiner sein, wenn nicht, 
schon seil mehreren Jahrzehnten, In ganz Mittel, und Nordenropa eine so an- 
sehnliche AunNmäerung slallgefundon hülle, welche überall vielmehr (durch- 
schnittlich 1 — 3 — imal so viel) männliche als weibliche Individuen hinweg- 
nimmt. Daneben kommt es aber In einigen kleineren Gebieten (Nassau, vgl. 
S. 3t, Amu. *); Holstein; Landdroslel Stade) auch vor, dass eine siarke Aus- 
wanderung des weiblichen Goschlechts statlflndet, sei es in die Ferne (noch 
England z. B.), oder, als Dienstbolen, In benachbarte Gressstädte (Hamburg, 
Kopenhagen, Lübeck), wodurch donn der, ohnehin dort geringe l'eberschuas 
des weiblichen Geschlechts absorbln und dieses sogar in dto Minorität ge- 
bracht wird. 

*) Ausgenommen Preussen, das, als MUiläralaal, so siarke Garutaonon In den 
(grdssoron) Stadien unterhält, dass z.B. Im J. 1853 die städtische Bevölkerung 


tritt in der prägnantesten Weise auch in Schweden hervor 1 ). Im 
ganzen Lande war 1855 die Sexualproportion =1063 (1825=1079): 
in den Städten = 1170, auf dem Lande = 1051 (1825= 1156 resp. 
1071). ln den Städten kommen also auf 6 männliche Individuen 
7 weibliche. Besonders in den Grossstädten (Stockholm und Göthe- 
borg) nimmt dies Missverhältnis immer grössere Dimensionen an. — 
Es betrug die Zunahme des männlichen Geschlechts von 1816 — 55 
49,9, die des weiblichen nur 45,6 pC. (durch Ueberschuss der Ge- 
burten sogar 52,7 und 45,6 pC.1), und zwar: auf dem Lande resp. 49,2 
und 44,3, in den Städten 56,6 und 57,4 (excl. Stockholm = 67,3 und 
66,7) pC. ; durch den Ueberschuss der Geburten : auf dem Lande 60,0 
und 51,3, in den Städten -f-17,2 und -£-5,0. Diese überwiegende 
Zunahme des männlichen Tbeils der Bevölkerung war eine so durch- 
gängige, dass von allen 24 Läns nur ein einziges, Götheborg oder 
Bohus, davon eine Ausnahme machte: dort nahm das männliche Ge- 
schlecht um 55,4, das weibliche hingegen um 57,3 pC. zu; ebenso in 
Stockholm: jenes um 32,1, dieses um 36,0 pC. *). Es gebt daraus her- 
vor, wie bedeutend auch in Schweden der Einfluss ist, den die Haupt- 
und Handelsstädte auf den Volkswechsel ausüben, wie wichtig es daher 
ist, dieselben bei allen statistischen Untersuchungen speciell ins Auge 
zu fassen. 

Vergleicht man das Sexualverhältniss in den einzelnen Provinzen 
des Landes, so macht sich eine ausserordentliche Verschiedenheit be- 
merkbar (s. o.), die nur zum kleinen Theile aus dem ungleichen An- 
theil der städtischen Bevölkerung sich erklärt. 7 Läns haben zwischen 
1 und 5 pC., 9 andre von 5 — 7, 5 von 7 — 10, und endlich 3 von 
10 — 12 pC. mehr weibliche Bewohner als männliche; in Upsala Län 
ist dieser Ueberschuss fast lOmal so gross als in Malmöhus Län, und 
doch haben beide einen hohen Anllieil «lädlischcr Bevölkerung; andrer- 
seits ist der letztere sehr gering in Jcmtland und io Kopparberg, den- 
noch hat Dieses eine 4'/ 4 mal so grosse Sexualproportion, als Jenes. 
Trotz dieser starken Abweichungen ist doch ein gewisses Zusammen- 
gehen zwischen beiden Verhältnissen noch erkennbar; denn von den 
15 Läns mit geringer Stadlbcvülkerung (20 — 80 auf 1000 Landleute; 
vergl. S. 71 des vor. Jahrg.) haben 9 eine unter dem Durchschnitt 
des ganzen Reiches bleibende Sexualproportion, und von den 9 Läns 
mit hoher Stadlbevölkerung (100—240 auf 1000 Landleute) stehen in 
der Sexualproportion 6 auf, resp. über diesem Durchschnitt. 

Aus ähnlichen Gründen, wie überhaupt die städtische Bevölkerung 
durch ein starkes Uebergewicht des weiblichen Geschlechts sich aus- 
zeichnet, — vor allem wegen der grösseren Zahl von weiblichen Dienst- 
boten, von Näherinnen, Wäscherinnen u. dgl., — zeichnen sich unter 
den Städten wieder die meisten grossen Haupt- und Handelsstädte aus, 
und es würde dies in noch viel höherem Grade der Fall sein, wenn 
hier nicht eine solche Menge von jungen Männern (Soldaten,’ Iland- 
wcrksgohülfen, Beamten, Studircnden) das Gleichgewicht einigermassen 
herstellten. Beispielsweise kommen auf 100 Einwohner männlichen Ge- 
schlechts, weibliche in 


Amsterdam 1852 . 


Unter der 
Gesammt- Clvil- 
Bovölkerung 
120,0 — 

Stockholm 1855 . 

• • • 

119,2 

. 

Hamburg 1854 

• • • 

116 

- 

Neapel 1838 . . 

• • • 

115 


London 1851 . . 

• • • 

114 


Königsberg 1849 . 

• • • 

113 

125 

Prag 1850 . . . 

• • • 

— 

116 

Brüssel 1854 . . 

• • • 

108,3 


Genua 1838 . . 


107,5 

86,1 

Bremen 1842 . . 

• • • 

107 

- 

Kopenhagen 1855 . 

• • • 

106,6 

— 


nur »97, die ländliche dagegen <008 weibliche Individuen auf je 4 000 mSnnl. 
enthielt, mit Ausscbluss des MlilUrs aber dort i049, hier gleichfalls 1008 
weibliche auf <000 männliche. — Auch in Württemberg Isi, offenbar durch 
die Auswanderung veranlasst, dio dort wohl überwiegend das männliche Ge- 
schlecht des plallon Landes declmirt, dio Sozuelproponlon desselben grösser 
(4 865=4094!), als die derSUIdle (=1085); desgl. io Russland (a. folg. Anm.). 

*) ln den übrigen Ländern lat dieser Unterschied nicht so gross; am grössten 
in Belgien, wo — die Gesammlbevöikerung betrachte! — die Sezualpropor- 
Uon der SiSdie (1846) = <06,6, die des planen Landes = »8,5, also die Dif- 
ferenz = 8,1 war, wahrend sie In Schweden 4815 8,5, <855 aber fl,® pC. 
betrug; im nahen Dänemark <840 our 3,3 (SUidle <05,3, Land 401,0) pC., In 
Mecklenburg -Schwerin aber 4850 = c. 8,4 (Städte 405,8, Land c. 97,4) pC.; 
im Russischen Reiche dagegen betragt er, im entgegengesetzten Sinne, 1 866 
10 (Slldte nur 86, Land 4 04!). 

*) Stockholm balle nkmllcb im Jahre 4 845 71989 Einwohner: 33814 m. und 
394 65 w. , welche sich in den folgenden 40 Jahren dorch den Ueberschuss 
der Ocitorbenen bis auf 39444 (41586 m., 16568 w.) vorminderten, aber 
durch den der Elnicandermg um 68808 (31404 m., 16707 w.), also auf 
97951 vormobrten. Oboe diese letztere würdo Stockholm ln Zeit von 61 Jah- 
ren, also um 4877 etwa, buchstäblich ausgeatorben seiht — 
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Liverpool 1851 • * • • 

106,5 

— 

Breslau 1849 

105 

115 

Warschau 1833 105, 185« 

106 

— 

Stuttgart 1854 

104,9 

116,6 

Giln 1819 

91,7 

102,7 

Paris (Scine-Dep.) 1836 102, 
1851 . . 

97,9 

104,1 

München 1837 ..... 

— 

103,7 

Wien 1850 

c. 95 

106,0 

Berlin 1855 

94.7 

101,9 

Turin 1838 

84.5 

94,1 

Rio de Janeiro 1649 . . . 

73,5 

— 


(Frei« 75. Sclaven 66) 

Petersburg 1838 41.2. 1843 52,2 — 

lu den letztgenannten Städten Europa s ist es vor Allem die Höhe der 
Garnison, welche die Sexualproportion so stark herabdrückt. Hier stellt 
Petersburg, nach der andern Seile hin Stockholm (und Amsterdam), 
das Extrem dar: Jenes mit 4, dieses aber mit 12 weiblichen Indivi- 
duen auf je 10 männliche. Unter der Civilbevölkerung Stockholms 
muss diese Proportion natürlich noch viel ungünstiger sein, mindestens 
= 13 zu 10, also noch grösser, als in Königsberg in Pr., wo schon 
auf 4 männliche Civil-Einwoboer 5 weibliche kommen. 

Die drei Haupt-Altersstufen, Kindheit, männliches und Grei- 
sen- Aller, berücksichtigt, stellt sich die Sexualproportion Schwedens 
1855 wie folgt dar: 

0 — 15 Jahr (5— 00 Jahr Über $0 Jahr Im Gimrn 
891 1064 1408 iOßZ 

Es giebt demnach verbkllnissmiissig in Schweden so viel alte Frauen — 
natürlich also vor AUem Wiilwen oder Jungfrauen — , wie vielleicht in 
keinem zweiten Lande, denn die respeetive Sexualproportion war z. B. 


in Preussen 1852 . 

. 979 

1011 

1109 

1004 

in Sachsen 1849. . 

. 1013 

1066 

1113 

toes 

in Belgien 1846 . . 

, 973 

1001 

1154 

MUS 

in Frankreich 1851 . 

. 968 

1013 

1144 

WH 


Wenn Schweden, Belgien und Frankreich, wie wir weiterhin des 
Näheren sehen werden, eine im Vergleich zu Preussen und andern Ländern 
so hohe Zahl von Greisen besitzen, so verdanken sie diesen Umstand 
hiernach besonders der grösseren Zahl von allen Frauen, d. h. der grösse- 
ren Langlebigkeit des weiblichen Geschlechts. Dass dessen Uehergewicht 
an Lebenskraft in Schweden aber auch in der Kindheit und Jugend viel 
grösser ist, und namentlich die von Frankreichs und Belgiens Mädchen 
und jungen Frauen weit öhertrilfe, zeigt die Vergleichung der ersten und 
zweiten Altersstufe. Während in Belgien beide Geschlechter in dem 
wichtigsten Lebensalter, von 15 — 60 Jahren, beinahe im vollen Gleich- 
gewicht stehen (also die grösste Möglichkeit der Eheschliessungcn dar- 
bicten), sind in Schweden bereits 6,4 pC., d. i. etwa um x / x%t inehr 
weibliche als männliche Individuen vorhanden. Die Ucbcrzahl des weib- 
lichen Geschlechts in der höchsten Altersstufe ist in allou 24 Läns sehr 
ansehnlich, am grössten aber in Westmanland, Kopparberg und Upsala, 
wo auf 100 solcher Greise, resp. 178, 177 und 171 Greisinnen kom- 
men, in der Hauptstadt aber gar 3471 — Ebenso hat in der zweiten 
Altersklasse das weiblich« Geschlecht in allen ProviQteo ein ansehn- 
liches Uehergewicht, ja selbst iq der ersten »odi, im Kindesaller, hat 
es einen kleinen Ueberschuss in der Hauptstadt und in den Laos Wester- 
bönen, Kopparberg und Jösköping, trotzdem da« Land im Ganzen ge- 
nommen der allgemeinen Regel folgt, wonach überall mehr Knaben 
als Mädchen gefunden werdeu, eine Hege), die nur im kgr. Sachsen 
•ich verleugnet, wo (atich bei andern Zäldunge«. 1840 und 58 z. B.) 
schon unter den im 1. — 14. Lebensjahre siebenden Kindern die Mäd- 
chen um 1 — 2, ja 3> und 4 pC. die Knaben überwiegen. 

Noch viel weiter, als bei Schweden und den vier vorgenannten 
Staaten des mittleren Europa, geht die Sexualproportion der 3 Alters- 
klassen bei den übrigen Ländern auseinander. So z. B., um einige, den 
Norden uod Süden des Erdlheils repräaenürende Staaten aazuführen, 
war dieselbe 

0 — ♦ a J. *) 15— öOJ.’l Uti . 60J. ImGsaitiu 

in Dänemark für sich 1850 . 983 991 1221 10S3 

(* » , ganz, 1855*) . . 97t 1009 1166 §009} 

*) Bai Sardinien Jal die Bevölkerung von 0—90 und voa 10 — 50 Jahren zu ver- 
sieben. 

') Den Dänischen Steel, seiner Hauptmasse nach, auch suaammengefaRsi hinzu- 
'leiten , erschien am so mehr geboten , de die ioaigra Wechselbeziehungen 
zwischen dem Kbaiftreteh und des HerzogibUmern eine Innere Wanderung der 
Bewobaer benrormfao. welche dta Zahlen aothwendlg aef beiden Sellen ral- 
seben muas. Uobcrdieg bleiht es Immer gerate ener, ein« grossara Volksmenge 
«lallaUscb zu balracbieo, eia «ins kleinere, das Königreich an sieb lux nur 
•'/*» »Ü daa Hariegiiiiimern sbar gegen IV. BOill «Inwohner. 


0— 15 J. 15— 60J. ub. 6<l J. irti Ganzen 

io Großbritannien 1851 . . 987 1072 1200 t&SO 

n Steiermark 1830 *> . , . 1017 1138 646 i077 

* Sardinien, Feadand, 1838 . 989 4010 876 990.6 

So wenig solcher Zählungen nach Altersklasaeo auch erst vorhanden 
sied, und so mangelhaft dieselben auch sein mögen — wie dies u. a. 
die überall auffallend starke Besetzung der runden Zahlen : 20, 30, 40, 
50, und besonders 60, 70 Jahre, beweist — . so sind die Differenzen 
der Sexualproportion in jenen drei Hauptklassen doch viel zu gross und 
in mehrfacher Hinsicht zu übereinstimmend, um nicht eine gewisse Regel- 
mässigkeit erkennen zu lassen. — Wir sehen zunächst, dass unter den 
9 genannten Ländern nur 2 sind: Sachsen und Steiermark, beide mit 
sehr hoher Sexualproportion, wo schon das kindliche Alter ein Plus 
von 1 — 2 pC. der Mädchen nachweist. In beiden Ländern nimmt dies 
Uehergewicht in der zweiten Altersstufe bedeutend zu, in Sachsen auch 
noch in der drillen, im Greisenalter, in Steiermark dagegen oimait es 
in dieser dritten so ausserordentlich ab, dass es zum Minus wird, uod 
dass hier auf 20 Greise nur 17 (in Sachsen 22) Greisinnen kommen, 
ln den sieben übrigen Ländern beobachtet aber die Sexualproportion 
in der ersten, der kindlichen Altersstufe, die merkwürdigste Ueberein- 
stimmung: cs kommen überall, in Schweden wie in Sardinien, auf 
100 Knaben zwischen 97 — 99 Mädchen; grösser ist die Abweichung 
schon in der zweiten Stufe, wo aber doch (Dänemark an sich, ohne 
die Herzogtümer, ausgenommen) sämmtliche neun Staaten ein, von 0,1 
bis zu 13,8 pC. gehendes Uehergewicht des weiblichen Geschlechts 
nachweisen; am grössten endlich in der drillen Stufe, wo sie in fol- 
gende Ordnung treten: Schweden 1408, Dänemark 1221, Grossbritan- 
nien 1200, (ganz Dänemark 1166), Belgien 1154, Frankreich 1144, 
Sachsen 1113, Prcnsscn 1109, Sardinien 876, Steiermark S46. Die 
beiden südlichsten unter diesen Ländern haben also ein Minus, von 
15 — 12pC. , die beiden deutschen Staaten, in der Mitte des Continents 
gelegen , ein Plus von ca. 11, Frankreich und Belgien ein Plus von 
14 — 16, Dänemark und Grossbritannien etwa 17 — 20, Schweden aber 
Ai pC. Es liegt hierin eine entschiedene Andeutung, dass das Ver- 
hältnis» der Vitalität der Leiden Geschlechter gegen Norden (und Westen) 
hin sich immer mehr zu Gunsten des weiblichen Geschlechts neigt. 
Für die germanischen Nordländer — Schweden. Dänemark, Norwegen *). 
Grossbritannien — wird hierin zugleich eine Hauptursadie der hohen 
Sexualproportion für die Ozaramf-Bcvolkcrung zu Enden sein; es sind 
dort wesentlich die allen (in Grossbritannien und Schweden auch schon 
die im mittleren Alter stehenden) Frauen, welche jenen P.ffect hervor- 
bringen. 

Die Annahme, dass die geographische Lage, und speciell das durch 
dieselbe bedingte Klima von Einfluss, oder wenigstens von überwiegen- 
dem EmJlusse auf die vcrliillnissiiiävsige Lebensdauer der beiden tie- 
schlechter sei. findet ihre Widerlegung zunächst schon in Frankreich 
und Belgien, deren Klima ein wärmeres ist, als das von Norddeulscli- 
land und Steiermark, und die dennoch ein weit grösseres Uehergewicht 
an bejahrten Frauen halten; — dann insbesondere in Steiermark, einem 
.dtpenlande, dessen Klima von grosser Rauhheit ist* und sich nament- 
lich durch die plötzlichsten Tcm peralu rwcchset auszeichnet *). Wenn 
hiernach schon zu rermuthen ist, dass es die Nationalität (nebst Lebens- 
weise etc.) sei, che hierbei entscheidend wirke. — also jener Factor, 
dessen grosse Bedeutung wir scliun früher, hei Vergleichung der Ge- 
saminl-Sexualproporlion (S. 31) uud der Volks Vermehrung (S. 16) er- 
kannt luben, — so gewinnt diese Vermulliuag noch mehr au Bestand, 
wenn wir den Versuch machen, die Seiualpropnrtion unter den, über 
den ganzen Preussischen Staat — nur in Sachsen und Pommern ist 
ihre Zahl unerheblich — zerstreuten, also unter denselben klimatischen 
Verhältnissen, wie die Totalhevölkerung lebenden Juden, zu untersuchen. 

Ihre Zahl war im Jahre 1652 wie folgt in die 3 AllerskUsscu 
vertheill : 

') Die« IM der einzige Versuch, der bisher im OesterreJcb. Steile gemacht worden 
Ist. die Re wohn er nach Aller und Geschlecht iu verzeichnen , was jedoch 
nunmehr, bet der im J. *«57 erfolgten Anfnahm«, io ««mmtUchco Kronlandern 
BMUfrefanden bei. 

’) Wo 11*1 die SesuBlproportlon »946, *040, 1*53 und 104i war. 

J ) Wl© «ich dies selbst ln der minieren Teinparater dos Winter- und Sorareer- 
halbjshte* der Hauptstadt Grate amdrucki. wahrend dl« des panten Jahre», 
ungeachtet der um 5 */, Breitengrads südlicheren Lage von Grau, nur eben 
der von BerMn fdetehkommt. wir belegen dlra mit etekgee Zahlen, sogleich 
für die HauplslUdle der Übrigen In Rede stehenden Linder. 
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+♦».«; 

♦ 6,7 


London . . . 

. 7,8: 

+*.5. 

+ •3,1 ; 

(0,6 


Pari» .... 

. 8,6: 


+ ♦4.6; 

<♦,1 


Tun« .... 

. 9,8: 


+ 41,6; 

17,0 

y 
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0 — 15 J. 46—60 J. Über 60 J im Ganten 

*3776 =» 37,0 pC. \ W065 — 57,1 pC. 1340O*. 5,9pC 226141 a= 100 pC. 

Sexaalproportion : 

991 107S 894 1036 

dagegen dm Gesaaimtbevölkerung: 

37,2 pC 36,9 pC- 6.9 pC- 100 pC. 

mit der resp. Sexualpcoportion : 

979 1011 1109 1004 

In den beiden ersten Klassen ist die Sexoalproportion der preussischen 
Juden in auffallender l'ebereinstimmung mit der der Briten (Engländer 
und Schatten), in der dritten aber steht sie im scharfen Gegensatz 
dazu. Dagegen weicht sie von der Sexualproporlion der christlichen 
Bevölkerung Preusscns (die wir hier, bei der geringen Zahl von Juden 
-- 1.3 pf!. der Gesammlberölkerung, dieser substituiren können) in allen 
drei Klasseu bedeutend ah: in der Gcsammthcil um 3.2 pC. grösser, als 
letztere, ist sic schon im Kindesalter um 1,2 pC-, im Alter der Jugend 
und männlichen Krall um ß,7 pC. grösser, im Greisenalter aher um 
21,5 pC. kleiner! Es sind nämlich 7076 Juden, aber nur 6324 Jüdinnen 
von mehr als 60 Jahren vorhanden; die Frauen machen hier also nur 
47,2 pC., bei den Christen dagegen 52,6 pC. der im Grciscnaller stehen- 
den Bevölkerung aus. — Es lassen sich allerdings mancherlei Gründe für 
diese grössere l.ongevität der Männer bei den Juden aufrühren: ihre 
grössere Enthaltsamkeit und Massigkeit. Eigenschaften, deren Mangel 
manchem christlichen Manne das Leben verkürzt; die Nichtbelheiligung 
bei den gefahrvollen Beschäftigungen (Schiffahrt, Bergbau etc.), auch 
selbst nicht bei den anstrengenderen (in Stadt und Land); die Selten- 
heit der sitzenden Lebensweise, die den flandwerksmann so oft vor der 
Zeit in’s Grab bringt. Dem gegenüber steht aber: dass die Juden der 
grossen Mehrzahl nach (zu 79 pC., dagegen von den Christen nur 
28 pC.) in den Städten, vornehmlich in den Grossstädten leben, wo 
besonders das männliche Geschlecht so vielen schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt ist; dass, wenn sie nur selten «im Schweisse des Ange- 
sichts ihr Brod essen“, ihnen damit auch die Abhärtung des Körpers 
entgeht, welche das Landleben oder die schwerere Arbeit im städtischen 
mit sich führen*); dass sic sich vielfach auf Reisen befinden, bei Tag und 
Nacht, im Winter und Sommer, etc. Alles wohl erwogen, und die 
Grosse jener Unterschiede der Sexualproporlion in Betracht gezogen, 
muss man annehmen, dass es vor Allem die Nationaherschiedenheit 
ist, welche bei deo Jaden, wie bei den Bewohnern von Steiermark 
und Sardinien, dem männlichen, dagegen bei den Bewohnern ren Pretissen, 
Frankreich, Grossbrilanmen und Skandinavien dem weiblichen Geschlecht 
längere Lebensdauer verleiht. 


Neben der bereits obeu (S. 11 — 12) berührten Auswanderung 
gieht es noch eilten »wetten Akt der menschlichen Willkür, der von 
Einfluss auf die Volksbewegung ist, und der ebenfalls, gleich der Aus- 
wanderung, nur durch die betreffenden Landeigeselzfe und durch das 
Maass der zn Gebote stehenden Geldmittel bis zu eroete gewissen Grade 
beschränkt wird: es ist der Akt der Eheschliessung. 

Bie Zahl der neugescblosaeaen Ehen bildet gleichsam die 
Grundlage für das Maass der Volkstunahnie, auch in der Gegenwart 
noch ; denn ungeachtet die Menge der ilfegithnen Geburten neuerer Zeit 
bdnahe io allen Ländern, mehr oder weniger im Steigen begriffen ist. 
so bilden sie doch noch immer die kleine Minorität. 

Bevor wir aber die sogenannte Heirathsf regnen* näher betrachten, 
müssen wir einige Wort« zur richtigen Würdigung derselben voraus- 
aehieken. Die Zahl der Heirathen an sich ist nur von untergeordnetem 
Werth e; sie hängt nolhwendig ab von der Zahl der im keiraihsfiikigen 
Alter stehenden Bevölkerung und demgemäss auch von der Zahl der 
vorhandenen sogenannten stehenden Ehen, zugleich von der Dauer der 
Ehen, also 1) von der Zahl der durch den Tod oder dureh Scheidung 
in einer gegebenen Zeit aufgelösten Ehen , mit andern Worten: von 
der allgemeinen Sterblichkeit, und 2) von dem durchschnittlichen Alter 
der Heiralhendcn; sie wird ferner geregelt nicht allein, wie man ge- 
wöhnlich glaubt, durch das Maas« des vorhandenen Wohlstandes, also 
gewissermassen durch Vergangenheit und Gegenwart des Einzelnen, 
sondern auch durch den Blick in die Zukunft. Schon die blosse Aus- 
sicht auf neue Unternehmungen und auf lohnende Arbeit, wie sie z. B. 
nach einem beendigten Kriege, nach übcrslaadenen Calami laten aller Art, 
bei einem guten Stande der Feldlriicht« a. s. w. einzutreten pflegt, 
vermehrt oft die Zahl der Ehebündnisse , heut wohl noch mehr, als 

') Io dieser Beiiabun« erwöbol werden, Obs» Im Preusaiacben Staat« <819 
von «er Bevölkere nf 

der Siedle . . . 3i,7pC. O— 4 6, 59,5pC. 4 6— 60, u. 6,6pC. Ub. 60J., 
dea plaUen Leodaa 40,4 „ „ , 51,7 „ „ , „ 5,95 „ „ 

all waren; gewUa ein sehr günstige« Yerbaluisi für d«a letzter«, wenn man 
bedenkt, wieviel Butte «Der Art dem erkrankten oder notbMdeoden Land* 
bewobaer, im Vergleich zum »tedUaoben, abgebt. 


sonst ; das überall sich vermehrende Proletariat macht sich überhaupt 
wenig Sorge um die Zukunft, und in den höher cultivirlen Schichten 
der Gesellschaft wird nicht selten der Ehebund als ein letztes Mittel 
j ergriffen, um sich zu retten. Ein besondere* schlagendes Beispiel, wie 
die Betralhsfrequenz , zumal einzelner Jahr«, ganz das Gegentbei! von 
Wohlfahrt und friedlichem Gedeihen bezeichnet, findet sich beim Pretrssi- 
schen Staate, wo die letzten Mobilmachungen der Armee plötzlich eine 
Menge von Paaren an den Altar geführt haben, die diesen Schrill haupt- 
sächlich uur deshalb getlian haben, um für Frau und Kinder Anspruch 
auf die aus Communalmilleln zu gewährenden Unterstützung zu er- 
langen. So hat hier, vorübergehend, die Eigenschaft eines Mililärstaates 
forderlich gewirkt auf die Zahl der Ehehündnisse, während im Allge- 
meinen sonst das Gegenlheil der Fall ist, indem stehende Heere, be- 
sonders solche mit lang' ausgedehnter Dienstpflicht, — gleichwie ein 
zahlreicher Cicrus, — die Zahl der Elielosen nolhwendig vermeh- 
ren. — Die Gesetzgebung in dieser Beziehung, wie hinsichtlich der 
örtlichen Niederlassung, des selbständigen Gewerbebetriebes, der Güter- 
lheilung, des Anuenwesens und der Concubinate. und überhaupt über das 
zum Heirathen erforderliche Alter und f 'ermSgen, ist so ausserordent- 
lich verschieden, dass auch sie, und besonders ihre Handhabung, einen 
wesentlichen Antbeil an der Höhe des Betrages der Verheiralheten hat, 
also bei dieser Betrachtung nicht übersehen werden darf. Ihr Einfluss 
ist jedoch nirgends statistisch fe* (gestellt; wir begnügen uns daher mit 
der kurzen Anführung, dass das betreffende Aller für die Männer von 
IS (Prcusscn, Frankreich), 20 (Oesterreich), 21 (Sachsen, Hessen- 
Darm stad t *)), bis zu 25 Jahren (Baden und Württemberg) variirt, und 
dass dem entsprechend auch die sonstigen gesetzlichen Bestimmungen 
weil auseinandergehen: von der höchsten, fast auf jede obrigkeitliche 
Erschwerung der Eben verzichtenden Liberalität (in Frankreich, Preussen 
und England) bis zu den zahlreichsten Vcrctausulirungen (in Württem- 
berg, Baden und Bavern. Kurhessen, Hannover und Mecklenburg). So 
gross dieser Einfluss aber auch ist, insonderheit auf die Zahl der un- 
ehelichen Geburten, so darf er doch in Bezug auf die Zahl der Hei- 
rathen nicht überschätzt werden; denn auch hier macht die Natur 
ihre Rechte gehend , und durchbricht jene Schranken, welche mensch- 
liche Vorsicht ihren ewigen Gesetzen gegenüber aofzurichlen gesucht, 
wenigstens dann, wenn diese Schranken ein gewisses Maass über- 
schreiten. — 

Betrachten wir zunächst die Bevölkerung Schwedens nach dem 
C i v i I s t a n d «, 

so findet sich Ende 1855 die Zahl der stehenden Ehen = 593647, 
d. i. 1 auf 6,17 Einwohner, oder 1 Verheirateter auf 3,08, folglich in 
der Ehe lebend 32,3 pC„ neben 67,5 pC. Kindern (unter 15 Jahren: 
“ 33,2 pC.) und ebelosen Erwachsenen (einschliesslich der 62658 
m 1,72 pC. Wittwer und 166728 = 4,58 pC. Wittwen; ohne diese: 
61,2 pC.). Im J. 1825 waren jene 4 Proportionen = 5,62, 2,81, 
33,6 und 64,4 pC. (34,4 pC. Kinder bis 15 J. incl. und 30,0 pC. [ohne 
die 1,5 pC. Wittwer und 4,9 pC. Wittwen 23,6 pC.) ehelose Erwachsene), 
ln diesen 30 Jahren hat sich also die Zahl der Kinder um 1,2 pC., und 
die der Wittwen um 0,3 pC. vermindert, die der Wittwer aber um 
0,9 pC. gesteigert, daher die der im Ehestände Lebenden um 3,1 pC. 
verringert, so dass im Verhältnis zur Gesaimntbevölkerung auf 100 Ver- 
heiratete tm J. 1825, hn J. 1855 nur noch 91 in der Ehe lebten. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Veränderung nach keiner Seite bin 
als eine erfreuliehe zu bezeichnen ist. Wenn auch der erwachsene, also 
der eigentlich productive Theil der Nation, hiernach in den letzten Jahr- 
zehnten an Zahl zugenommen hat, so hat es ihm doch trotzdem an 
den nötigen Mitteln und Aussichten oder an der Netgang gefehlt, einen 
Hausstand zu gründen. Dias erscheint um so mehr bedeutungsvoll, 
da die Ueb«rubl des weiblichen Geschlechts über das männliche (s. o.), 
besonders im Alter der Reife, seitdem »ich so viel günstiger gestellt hat. 
Es war nämlich die Zahl der ehelosen Erwachsenen 

1825=365251 m. o. 470062 w. Geschl. 
dagegen 1865=562352 « « 679254 « « 

deren Proportion war also 1825*106:128,7 
1855*106 : 120,8 

Eine Vergleichung zeigt indessen, dass Schweden such jetzt noch 
günstiger io seinem Civilstande gestellt ist, alz mehrere andere Staaten, 
zumal Deutschlands. Es betrug nämlich, in Procenten der Gesammt- 
bevölkerung, die Zahl der 

In der Ehe 4 Verbeir. Vor- Uaborhaupt 
Lflkeadeo auf Einw. wlttwet ehelos 


Baien» 1840 28,9 3,46 — 7U 

Belgien 1846 30.5 3.28 5,6 69,5 

Holland 1850 30,5 3,28 — 69,5 


Schweiz 1851 30,9 3,24 6,3 69,1 

') Printer auch o. a. ln Bachaeo-Aheotiurf , wo aa aher taa t. <667 auf 94 Jahr 
erhöht worden tat. 
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Oldenburg 1852 . . , 


In derBhe 
Lebenden 

31,0 

4 Verbeir. 
auf Binw. 

3,23 

Ver- 

witlwel 

6,6‘) 

Uoberhaopt 

eheloa 

69,0 

Preoaa. Rbeinprovtnz 

1852 

31,0 

8,23 

— 

69,0 

68,6 

Norwegen 

1845 

31,4 

8,18 

5,0 

Württemberg 

1846 

31,9 

3,13 

6,2 

68,1 

Hannover 1833,42 

32,0 

32,0 

3,12 

6,1 

68,0 

Prev. Westphalen . . 

• * 

3,12 

— 

68,0 

Dänische HerzogthOmer 

1845 

32,3 

8,10 

6,2 

67,7 

Schweden 

1855 

32,5 

8,08 

6,3 

67,5 

Grosshritannien 

1851 

32,7 

3,06 

5,6 

67,8 

Prov. Pommern n. Bran- 
denburg 

1852 

33,1 

3,02 


66,9 

Preussen 

1852 

33,2 

3,01 

-*> 

66,8 

Prov. Posen 


33,3 

3,00 

— 

66,7 

Dänemark (für sieb) 

1850 

33,6 

2,98 

5,6 

66,4 

Neapel (Festland) 

1832 

33.9 

2,95 

9,8 

66,1 

Deutsch - Oesterreich 

1850 

34,0 

2,94 

— 

66,0 

Kgr. Sachsen 

1849 

34,06 

2,94 

5,8 

6,6 

65,95 

Sardinien (Festland) 

1838 

34,5 

2,90 

65,5 

Prov. Sachsen 

1852 

34,7 

2,89 

— 

65,3 

. Schlesien 


34,8 

2,88 

— 

65,2 

. Preuaaen 


35,4 

2,82 

— 

64,6 

Galizien 

1827 

36,4 

2,75 

— 

63,6 

Frankreich 

1851 

39,0 

2,56 

7,05 

61,0 

Orsterreichischer Staat 

1850 

e. 89 

c.2,6 

— 

c.61 

Ungarn 

1850 

41.4 

2,42 

5,8 

58,6 

Siebenbürgen 

1851 

42,0 

2,38 

6,5 

58,0 

Bühmen 

1850 

c.42 

a-2,4 

— 

c.58 

Serbien -Banal 

P 

42,7 

2,34 

— 

57,3 


Es scheint also das ganze wettliehe Deutschland, mit Einschluss 
der Schweis, Hollands und Belgiens zu sein, welches in dieser Bezie- 
hung noch (um '/ t bis zu 3'/ t pC.) hinter Schweden zurücksieht ’); ihm 
ziemlich gleich, nur wenig voran, steht Grosshritannien 4 ) , Prcussen 
(nebst 3 von dessen östlichen Provinzen) und Dänemark; hierauf folgt 
das mittlere und südöstliche Deutschland (nebst der Provinz Preussen), 
und endlich, alle andern weit ühertreffend, Frankreich und der Oester- 
reichische Staat, an der Spitze stehend : die ehemals ungarischen Erb- 
lande, vor altem das Banat, mit seiner äusserst gemischten Bevölkerung 
(über */» dersellien sind Südslaven, */ t Romanen); demnächst Sieben- 
bürgen (zu */, magyarisch-roma/iisrA) ; Böhmen (zu % /% alavisch) und 
Ungarn (zu '/ x magyarisch, */ tQ slavisch). — Diese Zahlen mit den 
früher, über die Volkszunahme und die Sexualproportion gegebenen 
vergleichend, stellt sich heraus: 

1) dass, ebenso wie in den einzelnen Provinzen Schwedens, die 
Volksvermchrung von der Zahl der Verheirathelen durchaus nicht 
abhängig ist: die höchste Vermehrung findet sich sowohl bei 
zahlreichen Ehen (Prov. Preussen, Galizien etc.), als bei wenigen 
Ehen (die drei skandinavischen Länder, England, Preussen), und 
umgekehrt (Frankreich); im Allgemeinen scheint jedoch die Ver- 
mehrung mit der Zahl der stehenden Ehen zu steigen; — dass 
dagegen 

2) eine hohe Sexualproportion dem Stande der Ehen enlgcgenwirkt 
(Württemberg, Skandinavien, Schweiz, Bayern), obschoo auch 
hier starke Ausnahmen Vorkommen (Böhmen, Sachsen, England). 

Die hohe Zahl von Ehen in Ungarn, Siebenbürgen, Böhmen und 
andern österreichischen Ländern, hat ihren Grund vornehmlich in den 
frühen lleirallien der slavischen, wohl auch der romanischen und ma- 
gyarischen Bevölkerung. Der ganze Sädosten dieser Monarchie, mit 
einer Scxualproportion zwischen 99 und 102 (int Civil), siebt hier- 
durch auf der höchsten Stufe, dagegen die Alpeogcbiete, namentlich 
Salzburg und Kärnlhen, dann Krain und Oberösterreich, auf der niedrig- 
sten (mit durchschnittlich S — 10 Jahr späteren Ueirathen und im Civil 
mit einer Sexualproportion von 107,6—109,2 in 18**/,,; in der Ehe 
18'%,: nur von 28 — 30 pC.). Dort ist die Volksxunahme eine sehr 
rasche, hier ist sie die langsamste unter allen Kronländern. 

Welche Hannidifaltigkcit aber hinsichtlich des Civitslandes inner- 
halb desselben Landes bestehen kann, und mit welcher Vorsicht daher 
dies Verhältnis zu Folgerungen benutzt werden muss, zeigt sich nir- 
gends deutlicher, als in Schweden selbst, wo die Provinzen um -j- 2,6 
bis zu + 5,8 pC. gegen den Gesammldnrchschnitl von 32, If pC. difle- 
rireo, und in folgende Ordnung treten : 

') Ausschliesslich Im Henogtkvm Oldenburg. 

’) Im Jahre 1816 wurden 9,1 pC. gezahlt. Seitdem ist koine Zahlung der Verwltl- 
weten mehr vorgenommen worden. 

*) ln neuerer Zell auch Norwegen, dessen Bevölkerung aber zehn Jahr früher, 
in 4835, noch zu 31,1 pC., und ebenso wieder Im J. 4 855 zu 31,1 pC. aus 
Verbelraiheion bestand. » 

4 ) Wenn die auaser Landes befindlichen Seeleute und Soldaten mitgozahlt wer- 
den, so muss sich GroasbrUannlens Proportion noch am 0,4 — 0,1 pC., also 
auf 31,5 oder 31,6 pC. verringern. 


H. Götbeborg 
H. Blekinge 
Wermlsnd 
Senke 

M. Mtümöbns 
11 . Chriitianstad 
II. Westerbönen 
Elbborg 


M 

29.9 

30.2 
31,0 

31.2 
31,2 
31,4 
31,4 

81.9 


. Stockholm 22,8 


X. Hailand 32,0 
M. Norrbotten 32,8 
tt. Colmar 33,0 

M. Oestergölhlsnd 33,1 
Skaraborg 33,2 
Kronoberg 38,4 
Jünkopiag 33,8 
M. Stockholms Uln 33,9 


M. Upsala 31,2 

Westmanland 34,4 
M. Södmnanland 36,0 
It. Wester-Norrlsnd 35,2 
Kopparberg 35,6 
II. Gottland 37,0 
kl. Gefleborg 37,3 
Jeratland 333 


Es zeigt sich hieraus: 1) dass iu Gölheborg und Blekinge nur etwa 
*/ soviel Civilpersoneu io der Ehe leben, als iu Jemtland, Gefleborg und 
Gollland; — 2) dass die maritime Lage (hier durch ein M. ange- 
deutet), also auch der Betrieb von maritimen Gewerben nicht von Ein- 
fluss, wenigstens nicht von überwiegendem Einflüsse auf den Civilstand 
ist; — 3) dass derselbe zur flöhe der städtischen BevSlkerung (vgl. 
S. 71 des vor. Jahrgg.) zwar in näherer Beziehung zu stehen scheint 
(vgl. Uötheborg und Blekinge, anderseits Jemtland und Kopparberg), 
dass aber auch hier die vielfachsten Ausnahmen stattfiuden (z. B. in 
H’ermland, Elfsborg ctc. geringe Stzdlbevülkerung uud doch weoig 
stehende Eben, in Gefleborg, Gottland etc. eine ansehnlichere Stadt- 
völkerung und dennoch sehr viel Verlieirathete); — 4) dass Civilstand 
und relative BevSlkerung (vgl. vor. Jg. S. 70) Hand in Hand gehen: die 
volkleersleu Provinzen haben die meisten Verheirateten (bloss Wester- 
bolten und Norrbotten, im höchsten Norden des Reiches, bilden hier 
eine Ausnahme), und umgekehrt; — 5) dass ganz ebenso eine Ab- 
hängigkeit der Volkssunahme vom Civilstande besteht, indem gerade da, 
wo die meisten Personen in der Ehe leben, die Volkszunabme am lang- 
samsten ist ') ; — dass aber 6) eine solche Abhängigkeit von der Sesual- 
proportion, wie man sie doch voraussetzen sollte und wie wir sie so 
eben in den grösseren Gebieten als Regel naebgewiesen haben, durchaus 
nicht besteht, vielmehr das directe Gegenteil davon ; denn in den fünf 
Läns, welche (s. S. 32) auf je 1000 Männer 85 — 1 17 Frauen Ueberschus* 
haben, leben 34,0 — 37,3 pC. der Einwohner in der Ehe, und umge- 
kehrt, in 11 von den 13 Läns*), die unter 63 pro Mille Ueberschuss 
haben, sind nur 29,9 bis höchstens 33,0 pC. der Einwohner verhei- 
ratet: ein Beweis, dass eine starke L’eberzahl des andern Geschlechts, 
ungeachtet der vielen unverheiratet bleibenden Jungfrauen, durchaus nicht 
immer eine geringere Zahl von stehenden Ehen zur Folge haben muss. 

Wie notwendig es aber ist, bei derartigen Vergleichen nicht die 
Art und Weise zu übersehen, wie sich die Bevölkerung eioes Landes 
zu verschiedenen Zeiten ’) in die verschiedenen Altersklassen ver- 
hält, erhellt aus folgender Zusammenstellung nach den 3 Haupiklassen 
bis zu 15, von 15 — 60 und über 60 Jahr: 



4. 

*. 

3. 

*. 


England 

Dänemark 
für sich ’) 

Preussen 

Sardinien 

'Festland! 


4891 

4854 •) 

4 850 

4816 

485» 

483* 


pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

von 0 — 15 Jahr 

c. 39 

38,0 

34.9 

37,5 

37,2 

34.4 

vom 16. — 60. „ 

o.53 

54,7 

57,0 

56,0 

56,9 

5,9 

58,3 

über 60 „ 

c. 8 

7,3 

8,1 

6.6 

7,3 


». 

e. 

7. 

8. 

9. 


Hannover 

Schwaden 

Belgien 

Sachsen 

Frank- 

reich 


485» 

48X5 

4855 

48*6 

48*9 

<854 

ton 0 — 15 Jahr 

pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

pC. 

34,8 

34,4 

33,2 

32,3 

33.5 

27,8 

vom 16.— 60. „ 

68,8 

60,5 

53,8 

58,8 

59,4 

62,6 

über 60 „ 

6,9 

6,1 

8,0 

8,9 

7,1 

10,1 


’) Von 4846 — 55 betrug selbige In ganz Schweden *7,5 pC. der anfänglichen 
Bevölkerung, aber z. B. iu Stockholms Lin, Upsala, Weslmanlsnd und Söder- 
msnland, wo 3* — 35 pC. der Bewohner verheiratbel waren, nicht mehr als 
4*—»* pC. (a. o ), wogegen In deo 5 Läne (s. o.), die Z9,9— 34,» pC. Verhe*- 
ralbele enlbaJlen, die Vermehrung In dieser Periode zwischen *8 ond 
65 pC. belrug. Nor zwei von den nördlichsten Proviozen machen auch hiar 
eine Ausnahme von der Regol: Wester- Nonland und Jemtland mH c. 36 ond 
38 pC. Verheiraibetoo und dennoch 70 reap. 58 pC. Zunahme, wahrtad 
Wealer- und Norrboilen mll c. 34 — 3» pC. Verbeiraihelen sogar 447 reap. 
77 pC. Zunahme halten! 

0 Skaraborg, besonders aber Jemtland, wo die Sexualproportion die zweit- 
ge rings ui, ■■ 40»*, die Zahl der Verhetralhetou aber die hilchsle, — 38,3, lat, 
sind die beidee Ausnahmen. 

’) Die wichtigste, weil Überall bei weitem die meisten Ehen liefernde AUers- 
perlode, die von »0 — 30 Jahren, enthielt z. B. io Norwegen Im J. 4835 4t, i, 
zehn Jahre später aber 4 8,OpC. der Geaammtbevtilkerung: eine Stelgeroag 
von 4:t, welche vor Allem der grossen Fruchtbarkeit Io den entsprechenden 
Jahren 4 816 — *5 zuzuschreiben ist, daher auch, mehr oder minder, In a!lea 
Übrigen Lindem Europa s slallgefuuden bal. 

*) Für dies Jahr einschliesslich Schottland und auch einschliesslich der im He*- 
maihlando anwesenden SeHeute, welche 1811 ebenfalls, gleich den sof See 
befindlichen und gleich den MllHdrt, von der Zahlung ausgeacbloasen warte. 
Dioae alle der zweiten Altersstufe hinzu lügend, stellt sich deren Anlhefl auf etwa 
55,3 (48X1 : 5*,l), und der der oralen auf etwa 37,* (48»4 : 37,8) pC. beriet. 

*) Im ganzen Staate dagegen 4 855: 33,6—58,5 — und 8,0 pC., also in den Her- 
zogthumorn eine well geringere Zahl von Rindern, dagegen mehr Erwachsen», 
als Im Königreiche. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Beständigkeit in der Zahl der im Königreich Belgien von 4841 — 55 geschlossenen lleirslhcn. 


Materialien zu einer statistisch begründeten Prognose der 
Lebensdauer bei Habitus apoplecticus und phthisicus. 

VOD 

I)r. A. Brückner, prakL Arzt. 

(Fortsetzung aus Ko. 4.) 

Fhthisis pnlmonnm. 

Wenn man die Schwindsucht auch eine verheerende Krankheit 
nennt, so macht man sich doch kaum eine Vorstellung von der unge- 
heuren Zahl von Opfern, welche sie alljährlich von der Mensclien- 
gesellschaft fordert. Richter (I. c. Bd. IV. p. 592) nennt sie die ver- 
heerendste und häufigste Krankheit und meint, wenn man die secundären 
dazurechnc, so sei Sydenham's Ausspruch, der fünfte Tlicil des Men- 
schengeschlechts sterbe an der Schwindsucht, vielleicht nicht übertrieben. 

Unter den die Schwindsucht betreffenden Verhältnissen sind die 
örtlichen und zeillicheu die wichtigsten und wir lassen sie des- 
halb voraufgehen; Beschäftigung, Lebensweise, Nahrung etc. mögen in 
kurzer l’ebersicht folgen. Doch beschränken wir uns auf die liaupt- 
momentc, welche fördernd oder hemmend auf die Entstehung und Ent- 
wickelung der Scliwiudsuchlsaulageu wirken, als deren wichtigstes die 
Tuberculosis anzuschen ist. 

Oertliche Verhiltnisse. 

Oie folgenden kurzen Notizen sollen nichts als eine oberflächliche 
UebersiclH gehen über eine kleine Reihe von Beohachtungspunkten. Da 
es uns im vorliegenden Kalle hauptsächlich um Zahlenangabcn zu tliun 
ist, so ist die Reihe dieser Orte nicht gross. 

Europa. 

Spanien. Der südliche Theil des Landes wird von Fraueis als 
den Schwindsüchtigen wohllhätig geschildert. (Cansl. JB. 1853. p. 157.) 

Gibraltar: Tödllichkeit der Phthise zur Mortalität wie 1:3,8. (Gaz. 
med. de l'Algör. und auch Mitchell.) 

Malaga: Den Phthisischen günstig nach llelfft Balucoth. p. 123. 
Nach V. M. v Monles starben 1851 von 4570 Todtcn 65 an 
Schwindsucht. Die Kranken sollen dort mehr zu leiden haben. 
(C. JB. 1853. p. 156.) ‘) 

Frankreich. Phthisis zur Mortalität =1:5 (cf. Tab. A). Auch 
nach Broussais starben in den MiliUrbospitälern % der Todlen an 
Schwindsucht. 

Paris, p : m *) = 1 : 5,0 (Tab. A, ferner Gaz. möd. de l'Algörie, 
ferner auch Mitchell); %. (Grötzer). Nach Ziemssen 
sterben von 100000 Ew. 382 an Pb. 

Brest, p : m = 1 : 4 (Tab. A); % Rochard. 

Rochefort. p : m = 1 : 35 (Tab. A). 

Marseille, p : m = 1:4 (Tab. A), llelfft nennt sie dort häufig. 

Rabastens. p : m = 1 : 14 (Tab. A). 

Toulon, p : m = 1 : 23 (Tab. A). 

Bretagne, p : m = 1 : 40 (Tab. A). 

Chatilion des Dombes. p : m = 1 : 100 (Tab. A). 

Aigues mortes. p : m = 1 : 1 07 (Tab. A). 

Montpellier und südliches Frankreich ist nach llelfft den Kranken 
ungünstig. Die Phthisis rafft dort ganze Familien weg. 

Satins im Jura bat plötzliche Temperalurwechsel. Das Wasser ent- 
springt dort aus Kalk. Es ist den Schwindsüchtigen der Aufent- 
halt ungünstig. (Germain, C. JB. 1849. p. 139.) 

Missa. p:m= 1:7 (Tab. A); ebenso Mitchell. Helfft nennt 
die Phthisis dort häufig (C. JB. 1856. p. 164). 1 : 6 (Sieg- 

mund, 0. JB. 1857. p. 135). 

') Csnuiail'a Jahresbericht musste oll cllln werden Es Isl deshalb die Abkür- 
zung C. JB. gewählt. 

') Oer KUrze wegen haben wir die Formel gewählt, p lat die Sterblichkeit an 

Pbtbiala, m die Uorialltet überbaupi. 


Italien. Burgess warnt Schwindsüchtige vor dem Aufenthalt 
daselbst (0. JB. 1852. p. 137). 

Turin. Von 100000 Ew. starben 291 an Phthisis (Ziemssen). 

Mailand, p : m = 1 : 20 (Tab. A). 

Genua. p:m= 1:6,9 (Mitchell), llelfft nennt die Krankheit 
dort häufig. 

Pisa, llelfft (ßalneolh. p. 1 18) nennt das Klima dort gefährlich. Die 
Phthisis ist dort häufig nach Sieground (C. JB. 1857. p. 135). 

Chiosso, südlich von Venedig, sumpfig gelegen, hat viel Schwind- 
• sucht (Reoicr, 0. JB. 1854. p. 145). 

Rom. p: ro = 1 : 20 (Tab. A). % der Mortalität (Grötzer). 

llelfft empfiehlt es nicht (Balneoth. p. 121). 

M'eapel. p : m = 1 : 8.0 (Tab. A; auch Mitchell). HelTft warnt 
davor (Balneoth. p. 121). 

Malta, p : m = 1 : 3.3 (Tab. A); = 1 : 3,8 (Mitchell). 3% # 
(Mühry) der Einwohnerzahl. 

Türkei. In Constantinopel soll die Phthisis seltener sein als in 
England (Verollot. Sandwith). Der Berg Athos wird als Aufent- 
halt empfohlen durch Mühry. 

Deutschland. 

Hamburg, p : m = 1 : 4,24 (Tab. A). 

Berlin, p : m = l : 14.0 (Tab. A). % (Grötzer). 11,7% (Gaz. 
möd. de l'Algcrie). Von 100000 Ew. sterben an Phthisis 296 
(Ziemssen). 

Breslau. % der Mortalität stirbt an Phthisis (Grötzer, C. JB. 
1854. p. 110). 

München, p : in = 1 : 9,3 (Tah. A u. Grötzer). Nach dem Bair. 
ärzll. Int. -Bl. starben 1854/55 von einer Mortalität von 3626 
an Phthisis 517 (C. JB. 1856. p. 149). 

M'ürnberg 1 haben viel Schwindsucht (F. Mayer, Bair. ärzll. Int.-Bl.); 

Fürth j desgleichen auch 

Erlangen. % der Mortalität (Kütllingcr, C. JB. 1858. p. 147). 
Sic soll dort im Abnehmen sein. 

Wien, p : m = 1 : 8.7 (Tab. A). 1 : 4.5 (Gaz. möd. de l'Alg.). 

auch 18%. '/ s der Mortalität (Grötzer). 

Prag, p : m = 1 : 4,5 (Tab. A). 

Wiesbaden. Schwindsucht selten (Hivm). 

Baden-Baden. Schwindsucht selteu, vielleicht durch die Ausdünstung 
der Quellen und Tannenwälder. 

Gastein. Den Kranken empfohlen durch Mühry. 

Ostfriesland, p : m = 1 : 6,2 (Zittmg). 

Schweiz. Genf, p : in = 1:6 (Tab. A). 

Niederlande. 10 bis 15°/« der Mortalität sterben an Phthisis 
(Gaz. med. de l'Algöric). 

Rotterdam, p : m = 1 : 3,5 (Tab. A). 

Leyden, p : ra = 1:4 (Tab. A). 

fl'alcheren. p : m = 1:4 (Tab. A). 

In Brabant im Canton de Haeghl sull Phthisis häufig sein (C. JB. 
1852. p. 140). 

England und Wales, p : m = 1 : 6,32 (A. R.). 1 : 5,3 (Gaz. 
mid. de l'Algörie). 

London, p : ro = 1 : 4,2 (Tab. A). 1 : 7,18 (A.R.). 1:8,1 (Mit- 
chell und Gaz. möd. de l'Algörie. Es sterben nach Ziemssen 
von 100000 Ew. 323 an Phthisis (C. JB. 1857. p. 121). 

Taunton (in Somersetshire, 1 2800 Ew.). Dort starben jährlich von 
der Bevölkerung an Phthisis: lm Blaydon-Dislrict 1 : 7,5; in 
Bishops-Lydiard-Dislr. 1 : 10,5; im Norlh-Curry-Dislr. 1 : 4,75. 
In Taunton selbst waren unter 882 Todesfällen 149 Erwachsene 
und 68 Kinder an Phthisis gestorben, Summa 255, fast % der 
Mortalität. 

ft'ight hat ein sehr günstiges Klima (Marlins). 

Guernsey dagegen ebensoviel Phthise als England und Wales (C. JB. 
1852. p. 138). 
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Irland. 

Cork. Es kommt daselbst viel Pbtliisis vor. (Im Workhouse waren 
in einem Jahre 57 Phthisen von 1101 Todten. [Popham, C. JB. 
1853. p. 159.]) 

Skandinavien und Dänemark. 

Faklvn hat nach lluss (C. JB. 1852. p. 141) viel Schwindsüchtige. 

Das Kirchspiel Orsa desgleichen; 1 : ä'/ t stirbt an Ilrustkrankheiten. 

Die Insel Marstrand, Granit und Gneis, mit dünner Erdschicht, 
57° 53' 46" uürdl. Br., I Meile vom Festlande, ist das Madeira 
Schwedens; Phthisis, unter den Einwohnern kaum gekannt, scheint 
beschränkt zu werden hei Fremden, die sich Anfang Juni bis Ende 
September dort aufhallen. (Kierull. C. JB. 1852. p. 141.) ln 

Island ist die Schwindsucht uacli Müliry selten. Nach Schleisner 
soll auch keine Inierinitlcns dort herrschen (C. JB. 1849. p. 163). 
Auch auf den 

Färöer soll nach Müliry und Pan um die Phtliisis selten sein. 
Russland. 

Fi nt and ist nach Miiliry viel mit Schwindsucht heimgcsucht Des- 
gleichen auch 

Arckangel. Ebenfalls der 

H'jätka - Kreis nach Jouin. 

In den 494 dein Ministenmu des Innern untergeordneten Civilhospi- 
tälern Russlands starben 1856: 312423, davon an Tuberculosis: 
8164 (C. JB. 1858. p. 155). 

Asien. 

Die Kirgiscnsteppc. P. M. F. de Maydell sah dort, mit Aus- 
nahme von Syphilitischen, keinen Fall von Lungensucht, und hält den 
Cumis für das beste Mittel dagegen (C. JB. 1849* P- 187). Nach 
J. C. Fremonl (C. JB. 1847. p. 147) ist der saudige Boden mit Ar- 
iern isien und anderen stark nach Camphcr und Tcrpenthin riechenden 
PQanzcn bedeckt, welche die Luft mit ihrem Dufte erfüllen. Mao hat 
die trockene Luft dieses Hochlandes ausserordentlich gut, besonders für 
Schwindsüchtige befunden. 

Orenburg. Daselbst ist nach Maydell die Phtliisis nicht selten. 
Im Militärhospital wurden vom 1. Nov. 1837 bis dahin 1845 behandelt: 
30871 Kranke; darunter waren: 568 Phthisis pulm., 31 Phtliisis larvng., 
1335 Pneumonie. 1 19 Pleuritis, 4583 Inlcnuiltcns. 

Das Thal von Sucdia in Syrien an der Mündung des Orontcs 
wird von dem englischen General- Consul J. Barker als lleilort für 
Schwindsüchtige empfohlen, welcher behauptet, es kämen dort weder 
Rheumatismus noch Brustkrankhcilen vor. Der Dr. med. Yales gab 
deshalb seine Stellung in London auT und zog mit seiner an Phthisis 
pulrnon. sehr leidenden Frau dorthin, wo sie in 10 Monaten genas. 
(Zimpcl, C. JB. 1849. p. 182.) 

Die Klöster des Libanon empfiehlt Müliry als heilsam. 

Ostindien wird im Ganzen gelobt als günstig von Müliry. 
Hunter giebl diu Schwindsuchts-Sterblichkeit zu 0,2% an. Io 

Bengalen kommt nach Webb und Gordou viel Phtliisis vor. 

Caleulta: 13 Phtli. von 460 Todten überhaupt (Webb). 

Madras: % # der Mortalität (Mübry); an der sandigen Küste nur 
% # . Hunter nennt dio Gegend günstig. 

I’oona wie auch 

Bangalore sind, nach letzterem, günstig; doch in 

Bombay kommt mehr Schwindsucht vor. 

Java. In den Gebirgen kommen nie entzündliche Brustleiden vor. 
Buitenzorg ist ein Kurort (wie dort in der Gegend mehrere 
sind, wo die Phihisischen genesen sollen); es liegt 830' hoch. 
(Bluker, C. JB. 1854. p. 153; Allg. med. Cenlral-Zlg.) 

Afrika. 

Algerien. p:m= 1: 100 (Tab. A). Auch Mühry rühmt die 
Immunität des Landes, und Francis (C. JB. 1852. p. 157) fügt hinzu, 
dass zwischen der See und den Bergen 1 von 75 Todten an Phthisis sterbe. 
In Militärhospitälern war auch nur schwindsüchtig (Broussais). 

Dr. A. Haspel, Maladics de PAlgörie, Vol. II. (C. JB. 1853. p. 163), 
sagt: Pleuresien und andere acute Entzündungen seröser Häute sind in 
Algerien selten. Die Pneumonie ist milder als io Europa. Phthisis ist 
im nördlichen Afrika selten. Haspel halte unter 1480 Kranken nur 3, 
unter 138 Todten nur 1 Phthise. 

Dr. Ilelfft in Günzburg’s Zeitschrift hat die Angaben französi- 
scher Beobachter über die Seltenheit der Tuberculosis in Algerien zu- 
sammengestellt (C. JB. 1856. II. p. 177). Nach Dr. Folcy starben 
dort in 1 1 Jahren (1837 — 47) im Spital und Privalhäusern 9262 Euro- 
päer, darunter 44 1 an Phthisis (also %, oder 4,8%). ln den Militär— 
spitalern nach Berthörand und Broussais in den Jahren 1852 — 54 
1107 Europäer, darunter 46 an Phthisis (also % 4 oder 4,1%). Im 


Innern des Landes (Orlcansville, Medca, Constaotineh) waren unter 3845 
Gestorbenen 64 an Phthisis (also % # oder kaum 2%). Bona ist am 
freiesten, danu Algier. Am wenigsten frei ist Conslantinek. Brous- 
sais batte unter 650 Kranken nur 1 und unter 102 Todten auch nur 
1 Phthisiker. 

Mo ne au hatte in Bona unter 42 Todten 1 Phthisiker nnd be- 
richtet: 1 ) Phthisis ist bei Eingeborenen sehr selten; 2) Europäer 

werden selten von ihr befallen; 3) leiden sie schon daran, so wird 
der Verlauf sufgchalten ; 4) entwickelt sic sich dort, so endet sie stets 
lödtiich. 

Berthdrand äusscrl sich ähnlich: 1) Phthisis ist selten in Alge- 
rien; 2) der Verlauf beginnender Tuberkclablagerung wird dort ge- 
hemmt oder verlangsamt; 3) den vorgeschrittenen Zcrstörungsprocess 
beschleunigt die heisse Jahreszeit. (Bcrtbdrand behandelte dort nur 
10 männliche und 5 weibliche Personen an organischer Luogenkrankheit.) 

Nach der Gaz. med. de PAIgdrie starben dort: 


185* 1853 185t 1SS5 ’/ 

in Summa . . . 1691 1603 2207 949 

davon au Tuhercul. 130('/ ll ;7%) 136('/ lt ) 120('/.J 91( l / 10 ) 

an Lungenkrankht. 178 256 287 * 139 

Neger, iu höhere Breitengrade von ihrer Hcimath versetzt, sterben 
häußg an Phthisis. Von 100 schwarzen Soldaten sterben jährlich an 
Phthisis : 

m Sierra Leone 6,3 

» Gibraltar 43 

n Honduras 8,1 

n Jamaika 


n Amerika doppelt soviel wie weisac. 

Die Araber hleiben fast ganz von Phthisis verschont, die sie die 
»Krankheit der Schwäche“ nennen und für ansteckend halten. 

Es kommt 1 Todesfall durch Phtliisis: 
unter allen Klassen der Bevölkerung Algiers auf 27,6 Todesfälle 


» den Civil- Europäern 

n 

ti 

21.0 

n 

» dem europäischen Militär » 


24.1 

w 

» der muhainedanischen Bevölkerung » 

n 

39,9 

♦1 

in Loudon 

• ••••• 

n 

8,1 

n 

» Euglaud uud Wales . 


*1 

5,3 

*1 

» Paris 



5,0 

ti 

» Marseille .... 


»1 

4.0 

rt 

» Prag uud Wien . . 


r» 

4.5 


« Nizza 


r» 

7.0 


n Neapel 


*1 

8.0 


» Gibraltar 




auf Malta 


Y) 

3.8 


» den Jonischen Inseln 





in Boston 


*1 

6,6 

♦1 

« New-Vork .... 


w 

7,2 

n 


Wenn auch uiclit an Phthisis, doch an anderen Lungonlciden ster- 
ben Viele in Algier. Unter 9262 waren deren 1266 (%). Unter 

57223 Kranken waren 3852 ( 1 : 15 oder 6 , 6 %). 

Unter 1 SS 2 an Brustleiden Gestorbenen hatten 

Phtliisis 613 

Pneumonie 431 

Bronchitis 

Pleuritis 

Pleuro- Pneumonie 55 

Emphvs. Hacmoptys 5 

andere Brustleiden 238 

Unter 3030 an Respiralionskranklieiten Behandelten litten an 

Phthisis 72 

Pneumonie 61 

Bronchitis 1987 

Pleuritis 359 

Croup und Krankheiten des Larvnx . . 20 

Tussis convuls 235 

Influenza g2 

llacmoptys. Asthma 234 

Die Zahl der Respirationskranken ist jedoch in Algerien immer 
noch viel geringer wie in Europa. Es starben nämlich an Respira- 
tionskrankheiten 

in Algier . . 14 % in Nizza . . 25,1% 

in Paris . . 33 » in Turin . . 38,2 » 

in London . 31,5» 

Mahlniann in seiner Schilderung von Algerien im Monatsblalt für 
medicinische Statistik etc. (C. JB. 1856. II. p. 156) sagt: Leberleiden 
sind am häufigsten in Oran und Coiistanlineh; Lungenkrankheiten, selbst 
bei Arabern, au vielen Orten häufiger, als man in diesem warmen 
Klima erwarten sollte. In den 5 Jahren 1838—42 waren unter 3179 
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iB Algier gestorbenen Muhamedanern 120 (3,8%) phlhisisch, nur etwa 
'/, sonel wie unter deu Europäern. 

£< starben in Algier: 


1815 1851 <853 1831 1856 'I .lUlhjahr) 

Gesammt. . . 2484 1691 1603 2267 953 , 

an Pneumonie . 254 178 256 287 157 

an Phtbisis pulm. 161 130 136 120 87 

Unter den Muhamedanern Algiers waren unter 3398 Verstorbenen: 
an Intermittens und Remiltcns . . 337 (9,9%) 

« Pneumonie 149 | 

n Phlhisis 129 | 

n Bronchitis 146 1(12,7%) 

n Keuchhusten 5 1 

n Croup 4 } 

n Abzehrung 12 (0,3%) 


Nach Dr. A. Mitchell'» Abhandlung über Algiers Klima und Be- 
deutung als Kurort für Phlhisis (C. JB. 1858. II. p. 181) verhalten 
sich die Todesfälle an Phlhisis zu denen an allen anderen Krankheiten 
in Algier: 

bei der afrikanischen Bevölkerung . . wie 1 : 27,6 

n n europäischen n *• 1:21,0 

„ „ Armee 1 : 24,1 

n n muselmäunischcu Bevölkerung • „ 1 : 32,9 

Der Berg Miliana wird als günstig empfohlen durch Mühry. 
Algier. p:m = 1:32 (Maydell; Uelffl). 

Aegypten hat günstiges Klima (Mühry; Maydell). 

Cairo. In dem % Stunde von Cairo belegenen Männerhospitalc 
fand W. Griesinger (C. JB. 1853. II. p. 176) unter 363 Leichen in 
62 Fällen (17%). Vergleicht man dies« mit Stuttgart und Prag, so 
muss die Tuberculose überhaupt und die Phthis. tuberculos. insbeson- 
dere unter den niederen Volksklassen dort weit seltener sein wie in 
Mitteleuropa. Griesinger empBehlt Aegypten. 

T. Barclev (C. JB. 1854. p. 152) litt schon 2 Jahre an Bron- 
chitis, fand in den gerühmten Plätzen der Südküste Englands, Malta, 
Alexandria keine Linderung, wohl aber in Cairo, noch mehr in Theben, 
von wo er in der heissen Jahreszeit nach den Pyramiden lind später 
nach Malaga ging, was er kaum weniger zusagend fand wie Aegypten. 
Er wurde geheilt. 

Auch Hclfft (Balucotb. p. 127) empßehlt Cairo. 

Senegatubieu. Oie Phlhisis soll dort selten sein (N. Bcrville, 
(C. JB. 1858. p. 160). In 

Bakel kommt nach Raffcnel Phlhisis vor. Pas Klima von 

Madeira wird gelobt von Uunter und II e 1 f ft (Baln. p. 127). ln 
Guinea kommen einzelne Fälle vor (Ritchie, C. JB. 1852. p. 148). 
Benguela. Ebenfalls einzelne Fälle. 

Chasna auf Teneriffa empfiehlt Mühry. 

Cap. 2% 0 der Einwohner (Mühry). Nach Sehe iz er und 
Schwarz ist die Krankheit dort seltener als in Europa (C. JB. 1858. 
p. 163). 

Gnadenthal. Viel Phlhisis bei den Hottentotten, 14 von 32 Todten. 
iSorth - / ictoria. In cinepi Jahre waren unter 663 Kranken 4 an 
Phlhisis (C. JB. 1853. p. 163). 

Amerika. 

Nord-Amerika. 

Philadelphia, p : m = 1:8 (Tab. A). 

Von 1000 Ew. sterben an Pbthisis: 4,20 (J. Stark). 

Von 100000 Ew. n » » 375 (Ziemssen). 

Boston, p : in = 1 : 5,7 (Tab. A). 

p : m = 1 : 6,6 (Gaz. med. de l’Alg.). 

Von 1000 Ew. sterben phlhisisch: 4,03 (J. Stark). 

New-i'ork. p : m = 1 : 5,89 (Tab. A). 

p:m= 1:7,2 (Mitchell; Gaz. möd. de l'Alg.). 

Von 1000 Ew. sterben phlhisisch: 4,96 (J. Stark). 

Baltimore, p : m = 1 : 6,18 (Tab. A). 
p : in = 1 : 5,4 (Mitchell). 

Von 1000 Ew. sterben an Phthise: 4,12 (J. Stark). 

Washington. p : m = l : 8,51 (Tab. A). 

Portsmouth, p : m = 1 : 5,39 (Tab. A). 

Charleston. p : m = 1 : 7,08 (Tab. A). 

p : m = 1 : 9,0 (Mitchell). 

Texas gut (Hm. Meyer). 

New -Orleans hat grosse Mortalität. Von 1000 Ew. sterben an 
Schwindsucht: 5,61 (J. Stark, C. JB. 1851. p. 129). 

Prinz Edwards Ins. ) gut. Mortalität = 1 : 50 (Hake, C. JB. 1853. 
Cap Breton Ins. ) p. 147). 

Canada. 5% # (MUhrv) der Bevölkerung. 

Maine hat viel Schwindsucht (Lyell). 


Aleuten. Schwindsucht häufig (Prag. V.-Schr. 1856. 52. p. 1). 

Silka. Ebenfalls (Romanowski, C. JB. 1849. p. 202). 

Central-Amerika und Wesliodien. 

Costa Rica. Selten Schwindsucht (Wagner; Scherzer). 

Californien (Sacramento-Thal) hat nach Slillmann wenig 
Schwindsucht (C. JB. 1852. p. 153). , 

San Francisco wenig Phlhisis (Praslow, C. JB. 1857. p. 116). 

Nicaragua. Schwindsucht nicht selten (M. Alirens): sehr ver- 
breitet (Bernhard). 

Jamaika. 7% 0 (Mühry) der Bevölkerung. 

Barbadoes und die umliegenden Inseln sind günstig für die 
Kranken, die an Phlhisis leiden (Schomburgk, C. JB. 1847. p. 146). 

St. Vincent. 10% # (Uunter, C. JB. 1849. p.204) der Soldaten. 

Weslindien überhaupt. 6%, (Mübrv) der Bevölkerung, 
1% (Hunter). 

Süd- Amerika. 

Brasilien. Schwindsucht häufig (Rendu), jedoch in den tro- 
pischen Provinzen günstiges Klima (Gaz. mdd. No. 31). 

Bio. Nach derselben Gaz. mdd. ist die Phlhisis seit einigen 30 Jah- 
ren dort häufiger geworden. Nach Schwarz ist sie dort in 
erschreckender Zunahme. 

Para. Gutes Klima für Phthisiker (W. Edwards). 

Chili. Phtbisis ist seltener als in Frankreich (Lafargue, C. JB. 
1852. p. 154). 

falparaiso. Oie Schwindsucht ist nach Bibra und Pideril dort 
häufig (C. JB. 1852. p. 165). 

Peru. Io der Küstenregion viel Phtbisis (M. Alirens). 

Australien. 

Neu-Seeland. Viel Phlhisis (Power, C. JB. 1849. p. 207). 
Hake lobt das Klima dagegen. 

Sandwichs-Inseln. Nach Harold empfehlenswertes Klima. 
Katarrhe dort zwar häufig, aber milde. (C. JB. 1854. p. 159.) 

Oie Breitengrade, in denen ein Land liegt, sollen nach Aus- 
sage bedeutender Autoren auf das mehr oder minder häufige Vorkom- 
men der Phlhisis in denselben und ihre Tödtlichkeit, keinen Einfluss 
haben. Mühry (Die geogr. Verhältnisse der Kraukheilen etc. 1856) 
nennt sie unter den „ubiquetären* Krankheiten und sagt, die geo- 
graphische Verteilung der Temperatur habe auf das Vorkommen der- 
selben keinen Einfluss. Sie komme in allen Zonen und namentlich in 
der Tropenzone nicht seltener wie in kälteren vor. Als Beispiele nennt 
er die Tiefebenen des tropischen Amerika, Peru. Lima, Brasilien, Pa- 
nama, Westimlion, auch Senegambien und Nubien. Auch Hunter 
(R. A. H., On pulmonari diseases in tropical climats C. JB. 1851. p. 131) 
sagt: Die Phlhisis ist eine Krankheit feuchter, exponirlcr Localilälen, 
ohne Beziehung auf Breitengrad, Temperatur oder Höhe, und kommt 
deshalb ebenso gut im tropischen, wie im gemässigten Klima vor, in 
den trockenen Gegenden Ostindiens in minimo, auf den westindischen 
Inseln fast in maximo. Mühry (C. JB. 1856) nennt aber unter den 
nach Zonen verteilten Kraukheilen die Phlhisis als häufig und weit 
verbreitet in beiden gemässigten Zonen, nennt sie aber weder in der 
kalten, noch in der heissen Zone, sondern bemerkt, dass in letzterer 
die Pneumonie selten, dagegen nebst Pleuritis und Bronchitis in der 
kalten häufig sei. Dass man aber aus der Häufigkeit dieser Krank- 
heiten nicht auf die der Schwindsucht schlossen darf, werden wir 
später sehen. Mühry sagt ferner, es gäbe in allen Zonen gewisse 
Gegenden, in denen die Phlhisis selten sei, und nennt in der gemässig- 
ten die Kirgisensteppe, Algerien, Aegypten. Letztere beide stehen theil- 
weise dem Klima der Tropenzoue schon nahe und sowohl Griesinger 
(C. JB. 1853. p. 176) als Beyer (C. JB. 1856. p. 179) und Nitsch 
(ibid.) empfehlen statt Cairo Oberägypten, besonders Theben, der 
heissen Zone schon ganz nahe. Ebenso Barclay (Edinb. med. and 
surg. Journ., C. JB. 1854. p. 152). der cs an sich selbst erprobte. Nach 
Mühry soll die Phtbisis auf dem Harz, Thüringer- und Schwarzwahle 
schon seltener sein. Ferner gehören dahin: Prinz Edwards Insel und 
Cap Breton (Hake), Neu-Seeland (Thomson), C. JB. 1853. p. 1 47 
[cf. Tab. XXXIII.]). Selbst die dort aufgewachsenen Kinder der Missio- 
nare bleiben frei von Tuberkeln. Auch Malaga wäre hier zu nennen. 

Viel reicher hingegen ist das Verzeichnis* der immunen Gegenden 
in der kalten und heissen Zone. Nach Esch rieht soll die Phlhisis 
in Skandinaviens Urgebirgen selten sein. Ebenso in Island und den Färöer. 
In Grönland kommt sie vor. In Sibirien und Amerikas kalter Zone wird 
ihrer nicht erwähnt, doch soll sic auf den Aleuten nicht selten sein. 

Auch um die Redoute KolmokofT (61*34' 12" n. Br.) fand Zagor- 
kine Brnslaffectionen noch sehr häufig. 

Meycr-Ahrcns (Prag. Vierteljahrsschr. 1857. II. III. IV.) sagt: 
Die Scropheln und die Lungenluberculose scheinen im hohen Norden 
nicht häufig vorzukommen. Nach Lefevre soll sie in Russland be- 
deutend seltener sein, wie in England. 
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In der heissen Zone werden als frei von Schwindsucht genannt 
eile Hochplateau» Amerikas, selbst Mexikos und Texas , ganz Ostindien, 
die höheren Gegenden Javas, die Fidschi- Inseln. Müliry nennt zwar 
unter den Tropenländern, in denen die Krankheit liäuHg sei, auch Bra- 
silien. nach Th. Plagge kommt aber Tuhorculose daselbst nur in den 
Stadien vor (Monatsbl. für med. Statistik eie. 1857. No. 10. p. 71). 
Dagegen stimmt wieder nicht mit Mühry's Angabe von der Immunität 
Ostindiens die Beobachtung Gordon's (Med. Times and Gaz. 1856. 
Septbr. — Novbr.), doch scheinen dessen Beobachtungen sich meist auf 
sein Regiment und dessen Angehörige beschränkt zu haben, da er, als 
der Plilhisis besonders ausgesettt. die jungen Leute aus den englischen 
Fsbrikstldten und halb verhungerte Irländer nennt, die wohl ihre Tuberkel 
schon aus der Heimath raitbraclitcn. R. A. H. liuuter nennt als die 
besten Orlo Ostindiens für Phthisiker Madras, Bangalore, Poona, wäh- 
rend die Küste Malabar zu meiden sei. auch Bombay, wo die Plilhisis 
häufiger sei, als tni übrigen Indien, zumal unter den Mischlingen, so dass 
ein Geistlieber erklärte, er habe aus dem dortigen weiblichen Waisen- 
hause nie ein Mädchen 30 Jahre alt werdeu sehen (C. JB. 1851. p. 132). 

Nach Dr. C. P. Fuchs (G. JB. 1853. p. 142) soll es feslstehen, 
dss» zwischen dein 50* und 52** n. Br. und 27* — 30° ösll. L. in der 
Höhe von 1300 — 26000 zwei Dritlheile der Einwohner an Krankheiten 
sterben, deren Grundlage der Katarrh der Respirationsurgane ist. 

Wenn hiernach auch die Acten über die Frage der geographischen 
Breite noch lange nicht als geschlossen anzu>ehen sind, so wird es doch 
einigermassen wahrscheinlich, dass die Phlhisis am häufig- 
sten in den beiden gemässigten Zonen vorkomme. 

Wto verschieden »ich aber das Zahlenverhällniss der Phlhisis zu 
dem der Gcsammtmortalitäl innerhalb der geoiüssigtcu Zone an ver- 
schiedenen Orlen stellt, zeigt Tab. A. 

A. 

Tabelle 

nach M. d'Espinc über die Todesfälle an Schwindsucht 
im Vergleich zur Mortalität nach den Breitengraden. 

(Froriep's N. Not. III. pag. 281 pp.) 


NB. Diese Tabelle Ist nach andern Quellen erweitert, und sind die von d Espioö 
aufgetUhrtcu Zahlen mit E. bezeichnet. 


Breitengrad. 

Name. 

4 von der 
UorlolKnl 

Ongiosl- 

sngebe. 

Auiornai 
U Bemerkungen. 

zwischen 


1 von 



60® u. SO“ n. Br 

ITf’lmrbnujit .... 

18,8 

(My..) 

B. 


Hamburg .... 

4,24 

— 

Moser. 


OstfriesLaud . . . 

6.8 

— 

Zitting. 


Rotterdam .... 

3.5 

— 

Grtisshana. 


Leyden 

4 

— 

Soringar. 


Weicheren .... 

4 

— 

Yonge, 


London 

4.2 

23C:„ a 

E. 

50” u- 45’ a. Br 

London . . . - 

7,18 

— 

A.R. 


München 

9,3 

107%, 

E. 


Paris 

5,0 

SW' 

E. 


Berlin 

14,0 

71®/., 

E. 


Knglnnd und Wale* 

6,32 

— 

A.R. 


Wien 

8,7 

114V.. 

K. 


Brest 

4 

— - 

Brunaclii:. 


Rochcfort .... 

35 

— 

Hm nach».. 

45* u. 36" n. Br 

Marseiile .... 

4 

■/. 

E. 


Philadelphia . . . 

8 


E. (1 von 7 nach 
Brighnm). 


Xissa 

7 


E ('/, nach 8ieg- 
znuud. Canst. 
1857. p. 136.) 


Genf 

6 


K. 


Neapel 

8 

1, 

E. 


Mailand 

20 

'4. 

E. 


Rom 

2U 


E. 


Kabaatcns .... 

14 

— 

Dciiuguier (in 
Tarn). 


Toulon 

23 

— 

Bruuadie. 


Malta 



3,3 

4,5 

— 

Burgess. 


Boaton ..... 
New. York .... 
Baltimore .... 

5,79 

5,89 

6,18 


Brigbam. 


Washington . . . 
Portsmouth .... 

8,51 

5,39 

— 


36® u. 25" n. Br. 

Algerien ..... 

100 

— 

Broun« ais. Ca- 

Charles ton .... 

7,08 

— 

BHgham. 

Ferner 

einige Angaben: 

Bretagne .... 

40 

- 

Lacnnec (GrZv. 


Chatilion lea Dombcs 

100 

_ 

Beringuiur ( in 
Ain). 


Aigtioe -Mortes . . . 

107 

~ 

Bcringuicr (io 
Gard). 

Brunacbo (Enc, 
v. Schmidt). 


Frankreich .... 

5 

- 


Viel wahrscheinlicher ist noch der Salt, dass Verseilung au« 
einem heissen in ein gemässigtes Klima die Bildung und Efltwickc- 
lung der Schwiudsuchuanlage ebensosehr — und vielleicht noch mehr — 
befördert, wie umgekehrt die Entwickelung solcher Anlage gehemmt 
wird durch Uebersicdclung aus einem gemässigten in ein heisscs Klima. 
Letzteres beweisen die vielen günstigen Resultate von Versetzung der 
Schwindsuchts-Caudidaten nach Sladeira, Aegypten, Algerien; erster«« 
scheint der unverhällnissmässig häufige Sdiwindsuchtslod der Abyssinier 
und Neger in Aegypten *) auzudeutco. (Pruner •) sagt, dicss sei selbst 
in Charlum unter 17° n. Br. der Fall, und schliessl daraus, dass der 
Lebergang in ein sesshaftes, eingesperrtes Lehen die Ursache sei.) 
Ferner die Sterblichkeit der Neger in Constantmopcl *), in Algerien 4 ), 
Westindien und Amerika, wo die Phlhisis fast doppelt soviel Schwarze 
wie andere Bewohner hinrafft. Man kömitc dies» der Sklaverei zu- 
schreibcn , wie Pruner will, aber theils ist ihr Loos in der Heimath 
oft noch viel trauriger, als in der Knechtschaft unter den Weisscn, 
theils widerspricht dem auch der Umstand, dass sich ein ähnliches Mor- 
Uülltrrerbältmss auch unter dem englischen Militär zeigt, wo doch die 
Behandlung der Schwarzen von der anderer Soldaten wenig verschieden 
ist, jedenfalls weil besser wie ihre Lage in der Heimath war. Es 
scheint sogar die Sterblichkeit an Phlhisi* unter dem schwarzen MdiUr 
mit der grösseren Entfernung von ihrem heissen Vaterlande zu wach- 
sen. Es starben nämlich an Schwindsucht von 1000 Mann: 
io Sierra Leone . . 6,3 

» Honduras . . . 8,1 

i» Jamaika. . . , 10,3 (nach Muhry nur 5, während hei den 

m Gibraltar . . . 43,0 europäischen Truppen 7) 

Eine auffallende Ausnahme hiervon macht aber New* -Orleans. 
Nach James Stark (Vital Statist of New- Orleans: The Edinb. tned. 
and aurg. Journ., C. JB. 1851. p. 129) ist dort das Klima den Wernen 
viel verderblicher wie de« Farbigen. Es starben dort 


an Intermillcns Weissc 5 Farbige 


N 

Apoplexie 

64 


37 



Plilhisis puJm 

445 


147 


« 

Pneumonie .... 

51 


24 


« 

PJeurili* 

17 


4 


n 

BronchiUs 

18 


6 


w 

Katarrh 

19 


15 



Urvogiti. 

16 


3 



Asthma 

3 


0 


** 

audereu Respiralionskraokbcileo 

54 

* 

29 

w 


Es slarbcn daselbst an Schwindsucht: 1 von 156 Wcissen, 


1 von 243 Farbigen. 

Nach Pruner (C. JB. 1847. II.) leiden in Aegypten an Tubercu- 
lo»c am meisten die Neger und Abyssmier (also die fremden Südländer), 
dann die eingeborenen Soldaten, Juden, und endlich viel weniger die 
eingewanderlcn Europäer, Syrier, Türken (also die fremden Nordländer). 

Es slarbcn von 1000 Einwohnern: 


an l-nngenkrankheiien an Phlhisis 


im Jahre 1819 iu New-Orleans 8,26 5,61 

jährlich in Boston .... 4,99 4^03 

n « Philadelphia . . . 5,47 4 20 

" " New- York . . . 6,34 4*96 

« n Baltimore . . . 5,84 


Dagegen ,lirben nach Bail; (Boudin, i-ludcs de PalhoL comnar., 
Gaa. du hup. » 0 . 85. C. JB. 18-10. p. 2261 jährlich in Ntw-York von 
1000 Individuen: 

an LuogensueJu 1,107 Werne 8,871 Neger 

an anderen luberculüsen Krankheiten . 0,128 „ 0,158 „ 

an anderen Krankheiten der Het.pir.-Org. 1,324 „ 3,660 *» 

Die Förderung der Schwindsucht durch Versetzung aus einem 
heissen in ein gemässigtes Klima bestätigt auffallend Mo r. Wagner m 
seiner Reise nach dem Ararat (Stullg. Canst. 1848. p. 188). Er sagt- 
Wechsel lieber, die am Schwarzen Meere, in ganz Persien und Meso- 
potamien herrsdien und besonders m Transkaukasien sehr bösartig sind, 
gehören im Hochlande Armenien zu den seltensten Krankheiten und 
scheinen fast ganz auf die Araxes-Ebene beschränkt Fieberkranke, die 
von Eriwan nach Gumri versetzt werden, genesen dort schnell. Lungen- 
sucht zeigt sich hier nur bei Personen, die aus heissen Lindem, z. B. 
aus Mesopotamien dahin versetzt werden. Neger vertragen die gesunde, 
kräftigende, aber rauhe Luft Armeniens durchaus nicht. Sie sterben 
alle an Plilhisis, ebenso die Araber. 


ciii 


............ „«•»ci.eriumiuu Krochen der gturinigt«. und 

killen Zone «Utlfmdct, d»riber habe ,ch und, leine ausre.rbenden 
Nachrichten gefunden, dach möchte ich es nicht för gaui tiawibncheio- 


2 '* C*»*l*l. « I.hr.,berichl 115«. p. (79 u. 1917. p III 
’ J’u” 9, °' l ’ l,h ' C " ,,lil P IM Dr. V. rollet, C. JB. 199«. 

4 ) Gm. m*d. de l'AJg*ri«. 
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lieh hallen, schon weil der Mensch im hohen Korden viel grössere 
Massen von respiralorischen Nahrungsmitteln, insbesondere Fett, nicht 
nur ertragt, sondern selbst erfordert. Scheint doch auch die ganze 
nordische Natur hierauf hinzudeuten , indem sic ihren Bewohnern an 
Nahrung nur tiiierischcs Fett, Flechten, adstriugirendc Beeren und die 
bekanntlich sehr slickstolTreicheu Fische bietet. Auch fällt mir die Be- 
merkung auf, dass die Lappländer schon das Klima von Stockholm nicht 
gut mehr ertragen, sondern daselbst bald verkommen (C. JB. 1S57. 
p. 07). Nur finde ich nicht angegeben, oh sie gerade an Phlhisis zu 
Grunde gehen. Wer weis», oh wir nicht dereinst noch unsere Schwind- 
süchtigen, statt nach Italien, mit besserem Erfolge nacli Tornea, Island, 
Wardehus schicken werden, wo man ohnehin gegen die Kälte sich 
besser zu schützen weiss, wie im Süden Europas. In Finnland und 
Archangcl soll die Phlhisis nach Mühry häufig sein. Pruner (Krank- 
heiten des Orients. C. JB. 1S47. II. p. 133) sagt, die Schwindsucht 
sei im hohen Norden Europa s seltener wie in den Städten Italiens. 

2u der bereits oben angeregten Frage, welchen Einfluss das Leben 
in Gefangenschaft auf die Entwickelung der Schwindsucht habe, 
liefern Ualy (On tho mortalily in prisous etc. Mcdir. chir. Iransact. 
Vol. XXVIII. p. 113. Caust. 1847. II. p. 15C) und Wehb (Pathologia 
Indica. Caost. ISIS. II. p. 19S). Erslerer berechnet, dass iu den Ge- 
fängnissen Nordamerikas 

von 1000 Weisscn ... 16 

» 1000 Farbigen ... 60 

sterben. Die Schwindsucht ist die tödllichste Krankheit der Gefan- 
genen. Sie lödict unter den weissen Gerangenen Nordamerika'» un- 
gefähr ebensoviel, wie unter denen Englands. 

Von 1000 Gefangenen starben 

in Genf 9,892 ' 

in Lausanne 6, $02 an Schwindsucht, 

in den englischen Grafschaftsgefäognissen 6,257 

wahrend von 1000 freien RewulmcrnLuudous 4,37 1 
daran sterben. 

Lheriuit stimmt nicht die Tabelle, welche derselbe Verfasser (Caust. 
I. c. p. 1SI) giebt, um die Todlltclikeil der Schwindsucht im Vergleich 
mit anderen Krankheiten bei den Weisscn Nordamerikas und Englands 
gegen die Farbigen anzudeuten. Danach starben 




an anderen sporadischen 

an I.tingoustichl 

KtankheHen exel. Fieber 



und Darmkrankheiton 

Weissc Engländer von 1000: 


im Millbank Penit 

16,113 

8,083 

in engl. GrafschaRsgefängnissen , 

4,772 

10,339 

Londons freie Einw. v. 15 — 70J. 

4,107 

8,997 

Weisse Nordamerik. v. 1000 

2 


in East Pcuit. Pcitsylv 

12,864 

1,062 

wen Auburn . . . . 

9,892 

7,565 

n n h Charleston . . . 

10,767 

6,213 

New- Yorks freie Emw. v. 1 0 — 70 J. 

4,873 

7,088 

Dagegen starben von Farbigen 



von 1000: 



in East Penit. Pcnsvlv 

40,718 

25,321 

h Maryland Penit 

2S.490 

8,547 

Farbige freie männl. Ew. New- Yorks 

11,011 

13,626 

Wehb (1. c.) thcilt die Beobachtungen Dr. 

Grün" s über das Ge- 

fangenhaus zu Midrapore mit, iu 

dessen Umgegend die Ththisis selten 

ist. Von 14313 Gefangcucn 



erkrankten starben lu < S Monaten 

an Phlhisis .... 

14 

7 

n Pneumonie . . . 1 

175 

12 

n Bronchitis . . . 

10 

0 


Jedenfalls geht aus diesen wenigen Beobachtungen hcrvnr, dass 
die Gefangenschaft nicht ohne schädlichen Einfluss auf die 
Entwickelung der tuberculüscn Schwindsucht ist. 


Es knüpft sich an diese Untersuchungen die Frage, ob die Na- 
tionalität fördernd oder hemmend auf die Phlhisis wirke. Balfour 
(C. JB. IS47. II. p. 119) zieht aus seinen Beobachtungen und Zählun- 
gen das Resultat, dass die Immunität von Schwindsnchl in Indien nicht 
Folge der Baccnverschiedcnheit, sondern des Klima sei. Doch entspricht 
dem nicht seine Tabelle Uber Schwindsucht iu Madras, wo unter 1000 
Todten der Europäer 2,2, der Eingeborenen aber nur 1,1 waren, und 
Baifuur fügt selbst hinzu, die Immunität der eingeborenen Truppen 
sei viel grösser als die der Europäer. Nach Mahlmann (Algerien und 
dessen Hauptstadt. Monalshl. f. med. Statistik etc. 1856. No. 8. C. JB. 
1856. p. 160) waren unter den binnen 5 Jahren in Algier gestorbenen 
3179 Muhamedanern 120, also 3,8'/ 0 Phthisiker, nur etwa % soviel, 
wie unter den Europäern. Io den Jahren 1839, 41, 42, 45 starben 
in Algerien 3398 Muhaniedaner. darunter 129, also wieder 3,8% an 
Schwindsucht, während 149 (4,4%) an rncuuiouic und 146 (4,3%) 


an Bronchitis, also 295 (8.7%) an anderen Lungenkrankheiten star- 
ben. Auch Moreau, II. C. Zill und Seheriffs bestätigen, dass die 
Phlhisis unter den Eingeborenen Algeriens sehr selten sei. Dasselbe 
sagt l)r. Bertherand, der über 5 Jahre dort als Militärarzt fungirtc, 
und fügt hinzu: Die Araber bleiben fast gänzlich von der Krankheit 
verschont. 

Nach Mühry stirbt in Algier an Schwindsucht: 
unter allen Klassen der Bevölkerung zusammen 1 von 27,6 Todesfällen 
•> den europäischen Civilisten . . . 1 „ 21,0 „ 

« dem europäischen Militär . . . 1 „ 24,1 n 

y> der muhamedanischen Bevölkerung ..1 h 32,9 n 

(t.. JB. 1856. p. 177). Nach ihtn ist unter den französischen Truppen 
m Algier %, der Todesfälle phlhisisch, unter den Kranken aber noch 
weniger. Ebenso leiden in Aegypten die Eingeborenen selbst weniger 
an Schwindsucht, wie die Neger. 

Wenn aber nach Wagner"» oligodachtcr Aussage die Araber, 
welche aus ihrem heissen Vaterlandc auf die kaltcu Hochebenen Ar- 
meniens versetzt werden, dort ebenso häufig der Schwindsucht er- 
liegen, wie die Neger, so erhellt hieraus, dass nicht die Nationali- 
tät, sondern die Versetzung in ein anderes Klima und in andere 
Lekcusvcrhältnissc liier entscheide. Pruner hält, wie gesagt, beson- 
ders letzteres für die Hauptsache, weil bei den gefangenen Negern in 
Charluni, welches ungefähr gleiches Klima mit ihrem Valerlaude hat, 
und unter den Beduinen, die freiwillig ihr Leben unter Zelten in der 
Wüste mit festen Häusern am Nil und rolhen Meere vertauschen, die 
Phlhisis an HäuGglcit zuuiiumt. Nach Pruner leiden in Aegypten 
nächst den Negern am meisten die Juden. 

Nach G. A. Brückner's Erfahrungen werden die Juden in Mecklen- 
burg unter gleichen Umständen weit seltener von Schwindsucht befallen, 
wie die Christen; vielleicht in Folge ihrer allgemeinen Acclimatisation, 
ihrer Massigkeit und regelmässigen Fastens. Es wäre auch noch wohl 
näher zu ermitteln, ob die Neger iu ihrem Vaterlandc auch so oft an 
Schwiudsuchl leiden, wie im kälteren Klima, was Pruner verneint, 
und ob nicht auch die Mcnschenstämme viel durch dieselbe decimirt 
werden, welch« sichtlich ihrem Ausslerben eutgegengehen, wie die Ein- 
geborenen Amerikas, Ncu-Hollands, der Sandwich-Inseln. Auf letzteren 
sollen nach A. Harold (C. JB. 1854. p. 159) bei den Eingeborenen 
Katarrhe häufig, doch von mildem Verlaufe seien und selten in chro- 
nische Lungenkrankheiten übergehen, so dass Harold diese Inseln zum 
Aufenthalt für Tuberculöso sehr geeignet hält. In Rio de Janeiro ist 
nach Dr. Schwarte (C. JB. 1858. II. p. 172) die Tuberculose unter 
den weissen Eingeborenen iu erschreckender Zunahme, weil weniger 
bei den oingcwandcrien Europäern und Negern. Ueher die Hotten- 
totten erfuhren Dr. Scherzcr und Dr. Schwarz, während des Auf- 
enthalts der Novara am Cap, von dem Missiooair und Arzt Dr. Roser, 
dass die meisten Hottentotten in allen Ansiedlungen und in Gnadenthal 
an Tuberculose sterben; die eingewanderten Bauern und andere Farbige 
leiden viel seltener daran. Unter 32 im Jahre 1854 in Gnadenlhal 
Verstorbenen waren 14 Lungenschwindsüchlige. Die Frage über den 
Einfluss der Nationalität scheint also für jetzt noch nicht entschieden 
zu sein. 

Praktisch interessanter ist nun die Frage, welchen Einfluss die 
Höhe, in welcher ein Ort oder Land über dem Niveau des Meeres 
liegt, auf das mehr oder weniger häufige Vorkommen der Phlhisis hat, 
und hier vereinen sich so viele Beobachtungen für den isatz: Die 
Schwindsucht wird in einer gewissen Höhe fast zum Ver- 
schwinden selten '), dass Mühry gar keine widersprechende Thal- 
sachen kennt (C. JB. 1856. p. 148). ln Meziko ist sic nach Newton 
in einer Höhe von 7000' selten, dagegen Bronchitis und Katarrhe häufig. 
Auch Buxton bestätigt (C. JB. 1818. p. 228) durch Beispiele die Heil- 
kraft der dortigen Ilochpräricn (ca. 4000' hoch) gegen Lungensucht 
und schreibt sie der mächtig zur Thäligkeit der Lungen spornenden 
verdünnten Luft zu. Aus Sta.-Fö de Bogota und Quito — beide über 
8000' hoch — erwähnt kein Bericht der Phthise. J. Tschudi nennt 
sie in der niedrigen KUslenregion sehr häufig, auf der Ostseile der 
CordUleren zwischen 8 und 10000' ziemlich selten und bei den In- 
dianern gar nicht vorkommend, über 12000' äusserst selten. Archibald 
Smith der 9 Jahre Arzt in Peru war, fand Schwindsucht an der Küste 
häufig, auf den Cordillereu selten und daran Leidende fanden in einer 
Höhe von 5 — 10000' Erleichterung und Heilung. Gegen das in Lima 
und Peru häufige Blutspeien gilt Aufenthalt in einer Höhe von 4000 
bis 10000' als allmächtig zur Heilung, zumal an der Westseite und 
den inneren Thälern. In der fast 14000' hoch liegenden Bergsladt 
Cerro de Paseo ist Blutspeien sehr selten, dagegen Pleuritis so häufig, 
dass sic fast die Hälfte aller Todesfälle liefert. Dass auch Wesl-Tezas 

') Gasialdt, Influenza salutare del ctima dolta naonlagne eie. Gaz. tsed. Mal. 
Stal. Sard. No. (S. 1868 (C. JB. 1868. III. p. 896), giebt nach seinen Beobach- 
lungen diese Höhe auf 600 — 1 000 Meter an. wo die Phtbiaia don Brual- 
enuundungen weicht. 
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und di« Hochprairieo Neu -Mexiko* den Luogcoschwachen güostig sind, 
und dies* selbst auf den deutschen Gebirgen in der Höh« von 1800' 
und 2000' schon merklich sein sollte, ist oben schon gesagt, und 
Fuchs in seiner medicinischen Geographie (C. IB. 1853. p. 146) em- 
pfiehlt di« von ihm so benannte katarrhalische Region, namentlich den 
Oberharz, Thüriogerwald, die Alpen als geeigneten Aufenthaltsort für 
an Lungensucht Leidende. Er stellt nämlich (1. e. p. 142) 3 Regionen 
auf, die katarrhalische, enteromesenterische und dysenterische. In erslerer 
ist der Katarrh so häufig, dass Krankheiten der Respiralionsorgane die 
meisten Todesfälle herbeifiiliren. Sie steigt io der kalten Zone bis zur 
Meeresfläche herab, iu der nördlichen gemäßigten zwischen 1300' und 
3000', in der Mitte der gemässigten zwischen 2000' und 700', inner- 
halb der Wendekreise zwischen 7000' und 14000'. (In Betreff der 
Phthisis widerspricht diess den Beobachtungen, die in den Kordilleren 
gemacht sind, wo diese in der Höhe von 10000'— 14000' gar nicht 
mehr vorkomrat.) In Mitteleuropa, zwischen Nordsee und Millelmeer, 
gehören Harz, Thüringerwald und Alpen der katarrhalischen Region an. 
Zwischen dem 50* und 52* n. Br. und 27* — 30* ösll. L. sterben in 
einer Höhe von 1300' — 2600' a / ( aller Bewohner an Krankheiten, deren 
Grundlage der Katarrh der Respirationsorgane abgiebt. Die dysenterische 
Region soll Scropheln und Tuberkel ausschliessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Beständigkeit in der Zeh! der im Königreich Belgien 
von 1841 — 55 geschlossenen Heirathen. 

Bereits vor 25 Jahren hat der Meister im Gebiete der Bevölkerungs- 
statistik, A. Quelelel in Brüssel, dein wir auch die Gründung der ioler- 
aationaleu statistischen Kongresse verdanken *), in seinem einzig dastehen- 
den Werk«: Sur t' komme et le dereloppcment de sei facvltea, ou 
Essai de pkysique sociale ( T. !. Paris 1835) den Ausspruch gethan: 
«Je grösser die Zahl der beobachteten Individuen ist, um so mehr 
«versrhwindeu die individuellen Besonder hei len, sowohl physischo als 
«moralische, und um so mehr prädominirt die Reib« jener allge- 
«meiucn Thalsachen, kraft deren die Gesellschaft besteht und sich er- 
»hält;** — und in der Abhandlung: De l'influe/tce du libre arbitre 
de C komme sur les fails sociau x, et parliculierement sur le nombre 
des manages *) an diesen Ausspruch die Bemerkung geknüpft: «Di« 
«Möglichkeit, eine MoraUlatislik zu begründen und daraus nützliche 
«Folgerungen abzuleitvn, hängt also von der fundamentalen Thalsache 
»ab: dass der freie Wille des Menschen verschwindet und ohne merk- 
liche Wirkung bleibt, sobald die Beobachtungen sich über eine grosse 
«Zahl von Personen erstrecken. Alle individuellen Handlungen ueulra- 
«lisiren sich alsdann gegenseitig und treten in die Klasse jener Wir- 
« kungen ein, die durch rein zufällige Ursachen erzeugt werden.«* 

Davon ausgehend, dass es im ganzen Bereich des menschlichen 
Handelns keinen Act giebt, der mehr ein Ausfluss des freien Willens 
wäre, als das Schliessen der Ehe, bat Quetelet in jener Abhandlung 
di« Zahl der in den fünf Jahren 1841 — 45 in Belgien vollzogenen 
Heirathen nach Aller und Civilstaod untersucht, und bat hierbei — selbst 
bis in die einzelnen Provinzen hinab, wo die Zahlen so klein werden, 
dass di« manmcbCadieu zufälligen Ursachen alle Regelo zu vernich- 
ten drüben — dieselbe Regelmässigkeit der Verlheilung gefunden, wio 
sie in dein, Belgiens Bevölkerung achtmal UberlreOenden Frankreich 
sich zeigt. 

Diese, damals gewonnenen Ergebnisse bat Quetelet nun in einer 
neueren, die zehn folgenden und tum Tbeil so sehr kritischen Jahre 
1846 — 55 umfassenden Untersuchung io der glänzendsten Weis« be- 
stätigt gefunden. «Ich habe,** sagt er, «nicht ein Wort von Dem xu- 
rück Zunahmen, was ich damals ausgesprochen; meine früheren Beobach- 
tungen sind vollständig bestätigt worden.** *) Um die Resultate möglichst 
zu vereinfachen und di« Vergleichungen zu erleichtern, hat Derselbe die 
Zabl der Heiralh«n in den drei Qninquennien 1841 — 45 — 50 — 55 
summarisch xusarameogestellt, und daneben das Mittel dieser 15 Jahre, 
auf 10000 reducirt. 


’) Deren erster wurde so Brüssel Im Jahre 1853 abgehalicn, der zw eile zu Barls 
der drille zu Wien 4157. Der vierte wird demnächst, am I«. Juli d. I., 
zu Loudou eröffnet werden. 

*) Im Bulletin de le Commission centrale de sletlsiJque, T. III. 4S4". 

*) Annualre de l observetolre royal de Bruselles. 4 859. p. 308—3 4 4. 


L Heirathen nach dem Alt«r des Mannes und der Frau 


Alter. 

4844-45 

4848-50 

4854-85 

4144-55 

Männer von 

30 J. u. darunter 

63759 

63342 

66438 

4360 

30 Jahren o. 

30-45 J. . . . 

12475 

12081 

13307 

853 

darunter, mit 

45— G0 J. . . . 

570 

587 

565 

37 

Frauen von 

60 J. u. darüber 

31 

29 

26 

2 


Summe . . 

7 0833 

70039 

80330 

oiot 

Minner von 

30 J. n. darunter 

29300 

28692 

31192 

2009 

80-45 Jah- 

80-46 J. . . . 

26213 

25062 

27721 

1780 

ren iacL mit 

45-60 J. . . . 

2576 

2571 

2656 

176 

Frauen too 

60 J. n. darüber 

90 

99 

101 

7 


Summe . . 

Mir» 

M444 

0i07t 

9078 

Mllnner von 

30 J. u. darunter 

1798 

2181 

2295 

141 

45—60 Jah 

30-45 J. . . . 

4615 

5314 

5721 

353 

ren incl. mit 

45- G0 J. ... 

2267 

2408 

2749 

167 

Frauen von 

60 J. u. darüber 

135 

180 

195 

11 


Summe . . 

sau 

iooaa 

10900 

078 

Minner von 

30 J. n. darunter 

201 

220 

182 

12 

60 und mehr 

30-45 J. . . . 

666 

520 

527 

89 

Jahren mit 

45-60 J. . . . 

715 

563 

499 

40 

Frauen von 

60 J. tt. darüber 

244 

152 

180 

13 


Summe . . 

tato 

1433 

1308 

104 


Hauptsumme . . 

143033 

i 44031 

104330 

10900 


Um, bei der ziemlich abweichenden Summe der Ueirallien in dem 
letzten Jahrfünf — wo sie um 6 resp. 7 pC. grösser war, als io den 
beiden vorhergehenden — den 6rad der Regelmässigkeit, d. h. die 
Verkeilung der Hauplsumme in die vier Altersklassen bei Mann und Frau. 
Jedes für aicli betrachtet, besser zu erkennen, fügen wir hinzu eine 

II. Heiralhatafel nach 15jlhrigen Altersklassen, 
auf 1 0000 reducirt. 

Minner 1 Kranen 

y ^ -v 

4841-48 4846-50 4851-55 4844-55 4844-45 4848-50 4851-55 4844-55 


unt 30 J. 5277 

5279 

5205 

3838 

6527 

6557 

6465 

0388 

V.80-4W. 3998 

MBB 

3995 

3878 

3018 

29% 

3063 

3083 

V.45-60J. 605 

700 

710 

078 

421 

425 

419 

480 

über 60 J. 125 

101 

90 

104 

35 

32 

33 

39 


Im Allgemeinen, mögen wir nun die absoluten Zahlen in Tafel 1., 
oder die relativen in Tafel II. betrachten, zeigt sich eine grosse, für 
einen so freiwilligen Act wie die Heiratb ist, überraschende Regel- 
mässigkeil, ganz ebenso, wie in dem Gesetz der Sterblichkeit, der 
Körpergrösse, des Gewichts und anderer physischen Eigenschaften des 
Menschen. Es Ul, als ob die fünflehalb Millionen Menschen, die über 
den Raum von 535 □ Meilen zerstreut leben und die den allerverschie- 
densten Beschäftigungen obliegen, sieb alljährlich verständigten, eine 
bestimmte Anzahl vnn Ehen zu schliessen, und dazu, in jeder Provinz, 
nach dem Lebensalter, desgleichen nach Stadt und Land und nach dem 
Civilstandc (ob Erst- oder Wiederholtheiratbende), ein bestimmtes Kon- 
tingent zu stellen. Eine gesetzliche Anordnung des Staats könnte nicht 
pünktlicher befolgt werden, als diese gleichförmige Ausfüllung der ein- 
zelnen Klassen vnn Heiralhscandidalen. Selbst die abnormsten Erschei- 
nungen, z. B. ein Mann unter 30 Jahren, der eine Frau von mehr als 
60 Jahren zum Altar führt, finden sich so streng eingehallen, als ob 
ein Verhängnis* darüber waltete, das ihn (oder vielmehr die Gesamml- 
heit seiner Altersgenossen) trotz voller Willensfreiheit zwingt, dem durch 
die Gebräuche und Bedürfnisse des Gesellschaftsorganisrous geregelten 
Budget seinen seltsamen Tribut zu entrichten. Die Stenern an die 
Staatskasse werden in der Thal nicht so prompt gezahlt, wie dies« 
freiwillige Steuer an das sociale Budget. 

Die Zahlen 31, 29 und 26 zeigen in Tafel 1. an. wie oft in 
jedem der drei Quioquennien jene seltsamste Art ehelicher Verbindun- 
gen, eines jugendlichen Mannes mit einer Greisin, vorgekommen ul. 
Sie sind, m Betracht dessen, wie ihrer Kleinheit, merkwürdig überein- 
stimmend: die Differenz 31 -f- 26 = 5, beträgt nicht mehr als etwa 
V| von 26. Ebenso gering ist dieser Unter schied bei den, 6 — 7 mal 
häufiger vorkommeuden Heirathen zwischen einem Greise und einer 
jugendlichen Frau (unter 30 Jahren): 220 182 = 36 oder eben- 

falls % / % \ noch geringer aber bei den 19 — 22mal so zahlreichen Uei- 
ralhen zwischen Männern im jugendlichen und Krauen im höheren Alter 
von 45 — 60 Jahren): 5S7 -f- 565 = 22 oder Die Gleichförmig- 
keit in der Zahl dieser, wohl mit als die naturwidrigsten zu betrachtenden 
Verbindungen ist au Hallend gross, und findet ihren Gegensatz sonder- 
barer Weis« in den ehelichen Verbindungen von Greisen mit alleren 
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Frauen, vou 30 Jahren ab. bei denen die Different in der Klasse 
80 — 45 J. = 666 -f- 520 = 146 oder*/.,. *on 15 — 60 J. = 715 
-f- 499 = 216 oder •/. über 60 J. = 244 -f- 152 = 92 oder % 
ist! — gleichsam als ob ein Mann, der im Grebenalter eine Frau in 
reiferen Jahren heiralhcl, noch mehr von der Regel der Natur abwichc, 
noch mehr hierin von Zufälligkeiten aller Art bestimmt würde, als ein 
junger Mann, der eine Greisin ehelicht. 

Im Allgemeinen darf man aber wohl nicht jene Schwankungen, 
sondern vielmehr nur die relative Zahl in einer jeden der aufgestellten 
16 Klassen von Verbindungen als Maassstab nehme» für die mehr oder 
minder grosse, physische wie sociale Nalurgemassheit derselben. Da- 
nach orduen sich dieselben wie folgt (s. Sp. 4 der Tafel I.): 


Männer 

unter 30 J. 

mit 

Kranen 

unter 30 J. . 

. 4360 

„ 

V. 30—45 . 


* 

4* 44 

*4 . 

. 2009 

„ 

ff »4 *< 

M 

W 

v. 30—45 

4t . 

. 1780 


unter 30 n 

n 

* 

1 «4 

«1 . 

. 853 

* 

v. 45—60 » 

„ 


«4 ff 

4t . 

. 353 

„ 

„ 30—45 « 

„ 

„ 

o 

<o 

1 

US 

r 

*1 . 

176 

„ 

» 45—60 « 

« 

n 

44 «4 


. 167 

„ 

„ „ „ 



unter 30 

«4 . 

141 


über 60 «. 



v. 45—60 

4t 

40 

„ 

« 60 - 

„ 

n 

44 30—45 

44 * 

39 


unter 30 * 

„ 

« 

44 45—60 

4t , 

. 37 

„ 

Über 60 n 

» 

„ 

über 60 

4t . 

13 


„ „ „ 

n 

„ 

unter 30 

* . 

12 

„ 

v. 45—60 „ 

* 

« 

Über 60 

«• . 

. 11 

t» 

« 30—45 n 

« 


- 60 

ff . 

4 7 

n 

unter 30 « 

m 

«4 

4t 4» 

ff . 

2 


Summe 10000 


Dass ein Greis eine Greisin beiralfaet, kommt also 6 — 7 mal, dass er 
eine jugendliche Frau nimmt. 6mai so oft vor. ab dass ein jugend- 
licher Mao» eine Greisin mm Altar führt. Im Grossen betrachtet, 
finden wir aber Folgendes: 

Die vier an der Spitze stehenden Klassen: Männer unter 45 mit 
Krauen unter 45 Jahren, machen allein 90,0 pü. aller Heirathen ans, 
und nur 10pC. liegen über diese Nalurgrenze, wie inan sie nennen 
möchte, hinaus, jene 12 übrigen Klassen, der Eben zwischen Jungen 
und Alten oder auch iwischeo Alten und Alten, umfassend. Auf die 6 
zuerst genannten Klassen fallen allem 98,4, auf die 8 letztgenannten nur 
1,6 pC. sämintlicher Heirathen, genauer 161 unter 10000. Von diesen 
161 mache» die Greise (und zwar die sömmtlicbco) allem 104, die 
Greisinnen (ebenfalls säimntliche) dagegen nur 33 aus, letztere also 
etwa l / % von jenen, im Verhältnis* ihrer ücsainmlzahl aber noch we- 
niger, nur etwa */ t , da die Zahl der Greise nm X / J — '/„ kleiner ist, 
als die der Greisinnen. Jenseits des 60. Lebensjahres wird also ge- 
wissermaßen erst die Ergänzung, oder richtiger erst der Gegensatz 
nur, von jenem starken Unterschiede gefunden, der diesseits des 22. Le- 
bensjahres herrscht. Es lieiratlicn nämlich vor dem vollendeten 21. Jahre 
gerade 4uial soviel Krauen, als Männer: — eiue Folge ebenso sehr der 
frühzeitigeren Eol Wickelung des Weibes, als der socialeu Iustitulionen 
und der Erfordernisse des Militärdienstes. Auch io den nächstfolgenden 
4 Lehensjahren, vom 21. — 25., ist die Zahl der Bräute noch l’/'mal 
so gross als di« der Bräutigame, und erst in der Altersstufe von 25 
bis 30 Jahren (genauer mit dem 29. Lebensjahre) gehl das l'ebergewicht 
auf die Seite der Mäoner über, und steigt progressiv in höchst regel- 
mässiger Weise bis an das äusserste Lebensziel, wo dieser 7-, ja über 
das 80. Jahr hinaus 9mal soviel sind, ab der Frauen. Quetelet hat 
dies in folgender interessanten Tafel dargeslellt: 

UL Heirathsiafel nach 5jäbngen Altersklassen, für 


1841—55, 

auf 10000 

reducirt. 


Aller 

MAnner 

Frauen 

Proportion 

F.:M. — I 

21 Jahr und darunter. 

219 

880 

0,25 

21-25 Jahr. . . . 

1647 

2626 

0,63 

25-30 

. 3386 

301G 

1,12 

30-35 

2120 

1655 

1,28 

35-40 

1181 

880 

1,34 

40-45 

669 

488 

VT 

45 -50 

369 

258 

1,42 

50-55 

199 

116 

1,71 

65 — 60 „ . . . . 

105 

48 

2,19 

CO— 65 

59 

21 

2,79 

65-70 . . . . . 

30 

8,1 

3,64 

70-75 

11 

3,2 

3,75 

75-30 

4 4 

0,6 

6,96 

überRO * . . . . 

1 

cu 

8,60 

Summe iUOOO 

10000 

1,00 


Wenn man jrdocli nicht einzelne Altersklassen für sieh, sondern 
die Gesamtnlheit aller bis zu einem bestimmten Lebensjahre Heirathen- 
deo in Betracht zieht, so ist das Zieh wo die Zahl der Männer die der 
Frauen übertrilR, viel weiter h mausgesteckt. Unter den Heirathenden 
haben nur (s. Tafel II.) 52,5 ■+■ 39,7 = 92,2, unter den Frauen da- 
gegen 65,2 + 30,3 = 95,5 pC. weniger ab 45 Jahre; cs bleiben also 
7,8 resp, 4,5 pC. für da* höhere Alter Beider übrig, und wenn man 
in Tafel I. die Ehen von 60jihrigen Männern und von 45jährigen Krauen 
(also die 3. und 4., 7. und 8., II. und 12., und 18. — 16. Klasse) 
zusammenfasst, so ergehen sieh 504, d. i. 5,04 pC. oder etwa 1 unter 
20 Ehen, welche keine Anssicht auf Nachkommen gewährt 

Verweilen wir schliesslich noch einen Augenblick bei den starken 
Veränderungen, welche hinsichls der Eheschliessungen in jenen drei 
Jahrfiiofen in Belgien slallgefundcn haben, und welche die im Bisherigen 
dargdegte Regelmässigkeit doppelt Charakter ist iscli erscheinen lassen. 

Schon die llauptsnmraen in Tafel I. deuten auf einen mächtigen 
Sprung in der Ueiralhszifler hin. In dem zweiten Jahrfünf, 1S46 — 50, 
haben 1624, d. L 1,1 pC. weniger Heirathen slattgefunden, ab in dem 
ersten, 1841 — 45, ungeachtet die Volksmenge — 1840 = 4.073162, 
1S46 = 4.337196, 1850 = c. 4.409100 — inzwischen um 4,0 pC. 
gestiegen war. Die einzelnen Jahre berücksichtigt, ergeben sich noch 
grossere Unterschiede; die Zahl der Einwohner, auf welche eine llei- 
ralh geschlossen wurde, war nämlich: 


1841 

139 

1846 

169 

1851 

132 

1842 

144 

1847 

180 

1852 

141 

1843 

149 

1848 

151 

1853 

145 

1844 

145 

1849 

136 

1854 

152 

1545 

147 

1850 

129 

1855 

151 


Durchschnitt: 184*/, !4lS 1S4% 0 1iSS 185'/, 

Es war also in 1841—45 die Hcirathsziffer eher eine mittlere, und 
die Schwankung (von 139 — 149, also um 10) am kleinsten; dagegen 
in 1846 — 50 jene Ziffer die grösste, d. h. die Zahl der Heirathen 
relativ am kleinsten, und die Schwankung (von 129 — 180, = um 51) 
am grössten; in 1851 — 55 war die Heiralhsziffur nur wenig kleiner, 
ab 1341 — 45, aber die Schwankung doppelt so stark wie damals (von 
132 — 152, = um 20). Im Mittel von 1816 — 48, den drei ungün- 
stigsten Jahren dieser Zeit, abo ohne die gewaltige Reaction in den 
Jahren 1849 und 50, in die sogar das Minimum der Heirathsziffer für 
die ganzen 1 5 Jahre fiel, hat die Ziffer nicht weniger als 167 betragen, 
abo um den 7. Theil weniger, als in 1841 — 45 und 1851 — 55. Auf 100 
neue Ehen in 1841 — 45 kommen in 1851 — 55 99,3, in 1846 — 50 
aber nicht mehr als 94,8. Der Unterschied an sich ist nicht eben 
gross zu nennen; aber angesichts der im l'ebrigcn, wie wir gezeigt, 
sich documentiremlen Gleichförmigkeit, und namentlich des in anderen, 
grösseren Ländern Beobachteten, ist er doch ziemlich ansehnlich, und 
beläuft sich, die Extrem-Jahre 1847 und 50, das der grössten Calamität 
und der cultntnirendcn Reaction, m's Auge fassend, auf nicht weniger 
ab 32 pC. : auf 100 Ehen in 1841 — 45, d. i. bei normalem Stande 
der Dinge, wurden im J. 1847 nicht mehr ab 80,1, 1350 aber 112,4 
Ehen geschlossen. 

Untersuchen wir, oh und wie diese Oscillation der Heiralhsfrcquenz 
auf die Verlheilung der Heirathen nach den Altersklassen beider Ge- 
schlechter eingewirkt hat, nach Anleitung der Ueirathslafel No. II., und 
davon ausgehend, dass das erste Jahrfünf. 1841 — 45, dem Durchschnitt 
wie den Einzeljaliron nach, den normalen Zustand repräsenlirt. 

Bei den Frauen hat auch in der Thal dieses Jahrfünf in allen 
Altersstufen, nur mit Ausnahme der höchsten (über 60 Jahre), fast ge- 
nau den Durchschnitt der drei JahrfUnfe, abo das Mittel der beiden 
letzten: eben soviel Frauen unter 30, und von 45 — 60 Jahren, ab 
1846 — 50 früher heiratheten. wie 1841 — 45, heiratheten in 1851 — 55 * 
später; umgekehrt bei den 30 — 45 Jahr alten, welche 1851—55 den 
Ausfall von 1846 — 50 deckten. — Anders bei den Männern: hier 
entspricht der Gesammtdurchschnilt von 1841 — 55 auch nicht in Einer 
Altersklasse einem einzigen der drei Quinqueonien. Dagegen stehen 
diese sich untereinander mehrfach sehr nahe: von 1846 — 50 heiratheten 
verbiltnissmissig genau soviel junge Männer unter 30 Jahren, wie 
1841 — 45; 1851 — 55 genau soviel im ersten Manncsalter (80 hi« 

45 J.), wie 1841 — 45, und auch genau soviel (= 800) hu höheren Alter 
(über 45 J.), wie 1846—50 (= 801; dagegen 1841—45 nur 730), 
ungeachtet jenseits des 60. Lebensjahres eine etwas grössere Abweichung 
staufindet. Hieraus folgt, dass auch umgekehrt die Gesammtzahl der 
Bräutigame unter 45 Jahren in 1851 — 55 und 1846 — 50 eine gleiche 
ist: resp. = 9200 und 9199. Das 45. Lebensjahr ist abo die Grenze, 
innerhalb deren beide Quinquennien eine völlige Ausgleichung erzeugen; 
der Ausfall unter 30 Jahren wird genau gedeckt vom 31. — 45. Jahre. 
Anders in 1841 — 46: hier war die Zahl der Bräutigame unter 45 Jah- 
ren =9270, und der in 1846 — 50 bei denselben eingetrelene Ausfall 
von 70 wird lediglich bei den im 31. — 45. Jahre Heirathenden bewirkt; 
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ebenso ist auch bei den Greisen ein starker Ausfall, vor 125-7-101 = 24, 
und dieser gesammte Ausfall von 70 + 24 = 94 Findet seine Deckung in 
dem höheren Mannesalter, vom 46. — 60. Lebensjahre. Dieses ergänzt, 
was unmittelbar vorher, seit dem 3 1 . Jahre, und zugleich was nachher, 
von den über GOjahrigeu, versäumt ist. Es hat also in IS46 — 50 
eine Verschiebung der zweiten zur dritten Altersklasse stattgefunden, 
ebenso wie in 1851 — 55 eine Verschiebung der ersten zur zweiten. 
Mit Einem Wort: die Minucr heirathelcn weniger in den jüngeren 
Stufen als vordem; 1846 — 50 unterliessen es nur die 30 — 45 Jahr 
alten. 1851 — 55 aber, statt deren, die jungen, unter 30 Jahr allen. 

Merkwürdig, dass gerade in der Zeit der höchsten Nolh und 
Theucrung, wo im Ganzen viel weniger Ehen geschlossen , wurden, der 
Mann im jugendlichen Alter sich nicht hat abhaltcn lassen, wenigstens 
seinen gewohnten jdnlheil zur Gesaromtheil zu stellen, während der 
gercifterc Anstand nahm, diesen Schritt zu thun. Zeugt dies von grösserer 
Lebensenergic, von höherem Muth und Willensstärke, oder von grösse- 
rem Leichtsinn, womit der Jüngere sich über die Sorgen der Gegen- 
wart und Zukunft hinwegsetzt, oder auch von der überwiegenden Herr- 
schaft des physischen Naturtriebes? — Mag der Grund sein, welcher 
er wolle, zum Tlicil selbst äusscrlicher Art, so ist es gewiss, dass er 
in dem folgenden, letzten Jahrfünf durch ein anderes, stärker ins Ge- 
wicht fallendes Moment besiegt worden ist. Wie Geist oder Natur in 
1S46 — 50 ihre individuelle Herrschaft geltend gemacht haben, so hat 
in 1851 — 55 der veränderte Zustand der Gcsammlheit, des Körpers 
der Gesellschaft, sein Recht geltend gemacht, insoweit jedoch nur, dass 
schon die nächste Altersklasse, die der 30 — 45jährigen Männer, den 
Ausfall bei der jüngeren vollständig deckte, also die Natur dennoch 
den endlichen Sieg behielt. Obgleich es kein Zeichen von gesunden 
Zuständen und vom Gedeihen des Volkslebens ist, wenn der Mann mehr 
und mehr den Act der Heirath über das 30., ja 35. Lebensjahr hinaus- 
schiebt, so ist dies doch immer noch güustiger, als eine allgemeine 
Abnahme der Ehen, und es lässt sich dem sogar manche vortheilhafte 
Seite abgowinnen, sowohl hinsichtlich der Ursachen und Motive, als der 
Consequeuzen. Zunächst muss aber erst die Folgezeit, von 1855 ab, 
lehren: ob jenes llioausschieben der Ehe dauernde, oder ob es nur 
vorübergehende, in den politischen und liandelsconjuncluren , oder 
vielleicht nur in der geänderten Verlheilung der Population nach Alters- 
klassen liegende Ursachen halte. 

Solche dauernde Ursachen scheinen nun seit 1841 — 45 in der 
dritten und vierten Altersklasse hei den Männern obge wallet zu haben; 
hier fand nämlich die Aenderung der Zahl durch alle drei Perioden 
in demselben Sinne statt: die Zahl der 45 — 60jährigen nahm zu, uud 
die der 60jährigen ab. 

Beim weiblichen Geschlecht dagegen zeigt sich in allen vier 
Altersklassen im letzten Jahrfünf die Tendenz, das \Viderspiel des 
zweiten zu sein, also den normalen Zustaud wieder her zus teilen. Die 
Zahl der 30 — 45 und der über 60 Jahr alten Bräute nahm, gegen das 
vorangehende Jahrfünf, in 1816 — 50 ab, in 1851 — 55 zu; die der 
unter 30 J. und der 45 — 60 J. alten nahm in 1846 — 50 zu, in 
1851 — 55 ab. Es ist, wenu man diese Zahlen iu ihrer Pluctuation 
betrachtet, als ob sie das ruhigere, gleichförmigere Dasein des Weihes 
abspiegeln, gegenüber dem, von innen und aussen, bewegten Lehen 
und Treiben des Mannes, der, als Einzelner, zwar die Weltgeschicke 
machen bilfl, als Ganzes aber auch viel unmittelbarer unter ihrer 
Herrschaft steht, als das schwache Weib io seinem kleinen, häuslichen 
Kreise. 

Gewiss hat auch, wie eben aogedeutet, die mit der Zeit sich än- 
dernde Verlheilung der Bevölkerung in die einzelnen Altersklassen an 
diesen Flucluationen, bei Mann und Weib, ihren Anlheil gehabt. Denn 
die, in allen Ländern Europa's während der ersten 5 — 10 Jahre des 
wiederhergestellten Weltfriedens, 1S15 — 20 — 25, eiogelretene hohe 
Nalivität muss überall, also auch io Belgien, in den Jahren 1840 — 50 
eine erhöhte Zahl von 20 — 30jährigen, in 1850 — 65 eine erhöhte Zahl 
von 30 — 45jährigen zur Folge gehabt haben. Hierdurch allein aber 
dürfte sich die so erheblich verminderte Zahl der jungen Bräutigame 
in 1851 — 55 und die so bedeutend gesteigerte der 45 — 60 Jahr allen 
(in 1790 — 1810 gebornen) in demselben Quinquennium, mit dem vor- 
hergehenden verglichen, nicht erklären. Es hat nämlich die Nalivität 
in 1815 — 24 etwa 1 anf 28,2 Einw., in 1825 — 29 nur 1 auf 30,0 
(1832—40 1 auf 35,4, 1841—50 lauf 33, 15) Einw. betragen: ein 
Unterschied, der zwar recht ansehnlich, der aber auch Hand in Hand 
gegangen ist mit einer entsprechend abnehmenden Mortalität, von I auf 
40,7 in 1815 — 24, bis I auf 43,0 Einw. io 1825 — 29. Man darf 
mit Sicherheit annehmen, dass die in 1815 — 24 grössere Sterblichkeit 
wesentlich in der grösseren Anzahl von Neugebornen begründet war; 
es ist also kaum denkbar, dass die Zahl der vorhandenen Männer 
in den entsprechenden beiden ersten Altersklassen in 1846 — 50 und 


1851 — 55 so stark diflerirt habe, wie die Zahl der Bräutigame und 
Bräute io diesen Quioquennien. Noch weniger aber wird dies von der 
3. und 4. Altersklasse anzunehmen sein, wo übrigens auch die relative 
Zahl der Bräute unverändert geblieben ist, dagegen die der Bräutigame 
um ein Sechstel zugenommen hat, so dass man für die Jahre 1790 
bis 1810 eine plötzlich um ebenso viel gesteigerte Nalivität, resp. ver- 
minderte Kindcrsterblirhkeit ') (und zwar insbesondere der Knaben!) 
aonehmen müsste, um jene, in Taf. H. aufgcsiellten Zahlen zu erklären. 


Die höchste und die niedrigste Zahl von lleirathen in den 3 Quin- 
quennien verglichen, ergieht sich die Schwankung bei den 


lra Aller unter 30 J. 
*i n von 30—45 n 

n n von 45 — 60 « 

h n über 60 n 


Männern 
74= 1.4 pC. 
75= 1,7 „ 
105=17 „ 

35=39 « 


Frauen 

72 = 1,1 pC. 
77 = 2,6 * 
6=1,4 * 
3 = S „ 


der niedrigsten Zahl. Nur iu der zweiten Altersklasse war die Schwan- 
kung relativ grösser, und zwar 1 '/, tn.il so gross bei den Frauen, alt bei 
den Männern; dagegen in der ersten Klasse bei den Männern l'Z-, in 
in der vierten 5-, und in der dritten sogar 1 Sinai so gross, als bei 
den Frauen. Theilwcisc ist dieses stärkere Schwanken gewiss auf Rech- 
nung des freien Willens zu setzen, der bei dem Manne in Hinsicht der 
Verehelichung allerdings viel freier, uud der überhaupt von grösserer 
Energie ist, als bei dein Weibe; anderotheils aber, und sicher zum 
weil grossem Theile, hat man es dein Umstande zuzuschreiben, dass 
das Leben des Manues viel stärker und unmittelbarer von den öffent- 
lichen Zuständen berührt wird, als das des Weibes. Ganz sicher hat 
es nicht von den Frauen, sondern fast ausschliesslich von den Männern, 
von deren Neigung und deren Nahrungszustand, abgehangen, dass die 
Jahre 1846 und 47 eine so unerhört niedrige Zahl von Ehen brachten, 
und dass dieselbe auch selbst in dem, mit Früchten des Feldes ge- 
segneten Jahre 1848, trotz des slattfindenden Rückschlages in den Hei- 
rathen, noch nicht wieder die Höhe des Jahrfünfs 1841 — 45 erreichte: — 
ein Beweis zugleich, wie tief dieses Land, das, im Genüsse seiner noch 
jungen politischen Selbstständigkeit und der von Europas Grossmächten 
ihm zugesichcrten -.ewigen- Neutralität, Ruhe uud Ordnuug in seinem 
Innern nicht gestört sah, wie tief, sagen wir, dies Land von den Er- 
eignissen in seiuen stammverwandten Nachbarländern, namentlich in 
dem unruhigen, 1848 seine dritte Revolution machenden Frankreich, 
in Mitleidenschaft gezogen wurde, und wie mächtig überhaupt der Ein- 
fluss ist, den Handel uod Wandel, besonders in einem so dicht be- 
völkerten und deshalb stark auf industriellen Erwerb angewiesenen 
Lande wie Belgien, auf die Grundlagen der menschlichen Gesellschaft: 
auf die Gründung einer Ehe, einer Familie, ausüben. 


Denselben Einfluss, aber auch anderseits dieselbe Gesetzmässigkeit 
in Betreff der Ehcn-Vcrlhcilung nach Altersklassen finden wir bei Äor- 
wegen, einem Laude, das nach Volksdichtc und industriellem Betriebe den 
dircctcn Gegensatz von Belgien bildet, daher auch, wie schon seiner 
geographischen Lage nach, den politisch-socialen Conjecturen weit mehr 
entrückt ist, als dieses Letztere. Obgleich noch nicht 1 x / x Million 
Einwohner zählend (= '/, von Belgien), und iu so hohem Grade von 
klimatischen Einflüssen abhängig, bietet cs iu jener Beziehung doch 
Folgendes dar, Für die Zahl von 1000 zum ersten Mal Heirathenden *): 


'<839-43 1844-48 

I849-&3 

1839-43 

1844-48 

1849-53 

unter 30 Jahren 696 715 

686 

778 

789 

776 

▼.80-40 , 259 249 

277 

171 

162 

190 

über 40 . 43 36 

35 

51 

49 

34 


Jungfrauen 


liier ist. im Gegensatz zu Belgien, die starke (relative) Abnahme 
der über 40 Jahr alten Personen bei beiden Geschlechtern zu bemer- 


ken, und nachweisbar begründet in der sehr geringen Zahl der von 
1800 — 1815 Gebornen, die überdies in 1810 — 15 durch eine erhöhte 
Sterblichkeit decimirl wurden. Damit io schärfsten Conlrast trat die 
enorm gesteigerte Zahl der von 4815 — 25 Neugebornen, die also in 
1840 — 50 eine ebenso gesteigerte Zahl von 25( — 30)jährigeo, also eine 
bedeutende Modification der Altersklassen zur Folge halte, was auch 
die Heirathsziffer von 1 auf 

1 839-13 1 814-48 1819-53 

136 127 132 


beweist, uod zwar um so schlagender, da gerade dies zweite Quin- 
quennium mehrfach durch schlechte Ernten und Kartoffelkrankheit aus- 
gezeichnet, also dem Schlüssen der Ehe nichts weniger als günstig war. 

n. m. 


') Doch soll der Amlieil. den die Einfühlung der Vaccine zu Anfang dieses Jahr- 
hunden» sn der Erhaltung der Neugebomen Überall. also such In Belgien, ge- 
habt hai, hiermit keineswegs geleugnet werden. 

’) Naeh den Angaben bei KUcrl Hundt, Om Ginermaal i Norge- Chrlallania I85&. 
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Materialien zu einer statistisch begründeten Prognose der 
Lebensdauer bei Habitus apoplecticus und pbthisicus. 

Von 

Dr. A. Brückner, praht. Aral. 

(Forlaeizung aus No. 6.) 


Auch auf die höher gelegenen Theile der loscl Java isl oben 
(G. JB. 185G. p. 170) schon hingewieseo. in denen übrigens entzünd- 
liche Brualkrankheiten nach Dr. S. L Heyraann (C. JB. 1854. p. 163) 
nicht seilen sind. Die Immunität Ostindiens von Phlhisis dürfte 
auch grossenlbeils seinen Gebirgen und Hochplateaus zuzuschreiben sein. 
Nach Dr. M. Wagner ist die Schwindsucht auf den glücklichen Andes- 
Hohen selten (C. JB. 1856. p. 164). Dasselbe sagt Eschricht von 
den Gebirgen Skandinaviens, und Dr. lluss (C. JB. 1852. p. 141) 
nagt: das Kirchspiel Orsa in Dalekarlieu sei der einzige Tbeil Schwe- 
dens, in welchem aculc und chronische Brustaffectionen, auch Schwind- 
sucht, endemisch seien, in Folge der Beschäftigung der Einwohner mit 
Schleifsleinfabricalioo. Es sterben von den 4000 Bewohnern jährlich 
77, und darunter 11 (also 1 auf 5%) an Bruslkrankheilcn. 

Dr. Kierulf dagegen sagt (C. JB. 1852. p. 143): Die Scrophu- 
losis reicht bis zum 63° (also nicht über die gemässigte Zone hinaus) 
und scheint noch weiter gegen Norden fortiuschrciten (die Einwohner 
meinen nämlich, seit Einführung des KarloOelbaues). Im Süden Schwe- 
dens ist sie die häufigste Krankheit, ergreift aber die Lungen der Land- 
leute seilen. Fast unbekannt isl dieselbe auf der Insel Harstrand, 
dem Madeira Schwedens. 

Prof. Lebert sagt, dass nach seinen und anderer Beobachter Er- 
fahrungen in den Rhone- Alpen die Lungenphtlusis in einer Höhe von 
500 — 1000 Meier häufig auflnll, über 1000 Meter seilen wird und in 
der Höhe von 1500 Meter ganz verschwindet, während Bronchitis, 
Asthma, Emphysem häuGger werden. 

Ilr. Tscbudi (C. JB. 1857. p. 97) fand auf den Hochländern 
Peru 's Hämorrhagien und Entzündungen der Respiraiioosorganc häutig. 


Tuberculose selten. 

Geber die Mortalität überhaupt sagt Dr. J. Ch. M. Boudin, Trail6 
de Gcogr. et de Stal. m6d. (C. JB. 1857. 11. p. 95): wBossi bestimmt 
die Abnahme der Sterblichkeit in seinem Departement so: 

lrn Ticflaud mit Sümpfen und Teichen stirbt 1 auf 20,8 Bewohner, 

auf ebenem Ackerlande 1 « 26,6 « 

auf den Bergen ln 38,3 n u 

Am auffallendsten zeigt sich diess hei den englischen Truppen in 
Ost- Indien nach der Höbe der Orte, die bis zu den Neilgherries- 
Bergen ampliilheatralisch bis zu 2 — 3000 Meter aufsteigen. Die Sterb- 
lichkeit beträgt: 

in Beliory . . . auf 1000 Mann 94 Todesfälle 
i* Arnee und Arcot »» *» » 56 © 

n Cananore . . . *» «* n 52 « 

m Tritchinapally. , » n w 40 « 

n Bangalore . . . n n n 29 n 

n Neilghcrries . , » *» » 20 * 

Die Einstimmigkeit so vieler Beobachtungen lässt es fast geratener 
erscheinen, tuberculose Kranke io hochgelegene Gegenden, wie in süd- 
liche Klimate zu versetzen. Diess möchte vielleicht auch für eine Ueber- 
siedelung nach Norwegen und Island stimmen, wenn dort nur einiger- 
maßen für Bequemlichkeit und Pflege solcher Schwachen gesorgt wäre. 


Lange Zeit hat die Seeluft für ein Linderungs- und Heilmittel 
der Schwindsucht gegolten. Laennec mag wohl einer der letzten 
gewesen sein, der ihr dieses Lob — und im Uebermaasse — spendete 
und mit seinem Tode besiegelte (C. JB. 1856. p. 181). Er behauptete, 
dass in der Bretagne nur der 40sle, im Innern Frankreichs aber der 
5le bis 6le Todesfall ein phthisischer sei. Doch hat in neuester Zeit 
Verbaeghe in Ostende (in seiner Schrift: nDe la rarile comparative 
de la phlhise pulmonaire sur les Lords de la mer;«« Eztr. de Ballet. 


de l'Acad. royale de med. de Belg.) wieder behauptet. Schwindsucht 
sei an der Küste, zumal in Ostende, seltener als im Inlande. Nach ihm 
sterben in Brüssel über 17%, in Brügge über 19%. in Ostende 
nur 7%% und in dem Krankenhaus« daselbst gar nur 6%% an Phlhise 
(Cotta s Morgcnbl. 1859. No. 2. p. 46). Auf der milden Seeküste 
der Insel Wight sind nach Martin (The underdiff of Ihe Isle of 
Wight. Lond. C. JB. 1849. p. 149) Katarrhe und Bronchitis mit und 
ohne Pneumonie häufig, Croup und Phlhisis kommen nur hin und wie- 
der vor. Martin empfiehlt deshalb den Aufenthalt daselbst für Tu- 
berkelkranke. Nach Panum (C. JB. 1849. II. p. 153) kommen auf 
den Farör Scropheln und selbst Tuberkel wohl vor, doch selten. Er 
konnte unter mehreren hundert Kranken, die er untersuchte, nur zwei 
sicher als Phthisiker erkennen. 

Nach Tab. A. ist 1 Schwindsüchtiger unter 4 Todesfällen in Brest, 
Marseille, Walchercn, 

1 unter 3,3 in Malta, 

1 n 3,0 n Stockholm, 

1 n 3,5 n Rotterdam, 

1 « 4,24 n Hamburg, 

1 n 5,25» Cherbourg (Rochard), 

1 © 7 ». Nizza, 

1 w 8 *» Neapel; dagegen: 

1 * 14 n Rabastens und 

1 »* 20 n Rom und Mailand. Dass in grossen Städten wie 

1 » 4 «t London, 

1 « 5.0 •» Paris, 

1 »» 7,8 »» Wien und Rerlin angegeben werdeu, kann 

nicht auifalleo. Zweifeln aber möchte man an der Richtigkeit der Be- 
obachtung, wenn 1 von 23 in Toulon und gar 

1 « 35 in Rocbeforl phihisisch sein soU. 

J. Rochard (C. JB. 1856. p. 181) giehl auch schon an, dass in Tou- 
lon unter den Seesoldatco 1 von 5,94 au Phlhisis sterben, bei den 
Landtruppen daselbst nur 1 von 24,08, im Durchschnitt beider also 
etwa 1 von 15. Rochard fand in den Rapporten der Schiffsarxte 
165 Beobachtungen von Tuberculosis unter der Schiffsmannschaft auf 
dem Meere, davon 18 sich auf der Sec entwickelt hatten. 103 an Bord 
starben und 162 in Hospitäler geschafft wurden. Er fand, dass unter 
Seesoldaten 1 von 9, bei Landsoldalen 1 von 13,6 Todesfällen der 
Schwindsucht aogehörtcu und dass die Tuberkeleotwickelung auf Schif- 
fen schneller fortschreitel wie auf dem Lande, und häufig noch auf 
dem Schiffe lödleL Nach Rochard sollen in Cherbourg im Hospital 
bei den Seelruppeo die chronischen Krankheiten der Respiralionsorgane 
sich za allen andern Krankheiten verhallen wie 1:4,61, die Phlhisis 
wie 1 : 5,27. 

Foussagrives (C. JB. 1857. III. p. 254) bestätigt Rochard's 
Erfahrung, die Seeluft wirke auf die Leute, welche auf der See arbei- 
ten, entschieden schädlich. Ueher die Reisendeo, die auf Seereisen Be- 
quemlichkeiten haben, fehlt es au Beobachtungen. 

Auch Andral hatte schon gesagt, dass in den Marine-Hospitälern 
die Phthise ebenso häufig sei, wie in denen des Landmilitärs, und wenn 
auch an Bord die Krankheit sich beschränke, sie doch am Lande wie- 
der forlschreite. 

Nach Tab. XXIV. scheinen auch die etwas mehr landeinwärts lie- 
genden Städte Nord- Amerikas weniger an Phthise zu leiden, wie die 
unmittelbar am Meere liegenden, mit Ausnahme von Cbarleslon, dem 
ein südliches Klima schon zu Gute kommt 

Graham und Balfour (C. JB. 1847. IL p. 118) geben die Häu- 
figkeit der Luugcokraokhciten in den Stationen Indiens uoter euro- 


päischen und eingeborenen Truppen, 

nämlich 

von 

1000 


Europäern in den KUstenstalionen 

erkrankt 

82 

gestorben 2,9 

n der Ebene . . . 

n 

8 $ 

* 

2,2 

*i tt Hochebene . . 

n 

66 

* 

1.9 

Eingeborenen in den Küstenslationen 

n 

12 

n 

1.2 

*i der Ebene • . . 


9 

tt 

0.9 

•» n Hochebene . . 

n 

10 

n 

1,1 



50 


Darunter waren an Phlhisis pulmonum gestorben : 


iad«nK(iBicn»uiiooen in der Eben« 
Europäer .... V.« 

Eingeborene . . . **/»« fi% 


in d Hochebene 



Ibidem (C.JB. p. 119) giebt eine Tabelle die Zahl der an Lungen- 
sucht erkrankten und gestorbenen Militärpersonen an. Von 1000 Mann 




erkrankt 

gestorben 

in 

den britischen Inseln . . . 

. 6 

5,3 


Gibraltar 

8 

6,1 



. 7 

3.6 


den Jonischen Inseln . . . 

. 5 

3,2 


Bermudas 

. 8 

6.4 


Neu -Schottland 

. 7 

5,5 



8 

5,4 

„ 


. 5 

2.4 

* 

„ Grenzer 

. 3 

2,1 

„ 

« Hottentotten .... 

. 3 

2.4 


Weslindien, M. u. L. . . . 

. 11 

6,4 

„ 

«« Negertruppen . . 

. 7 

5.2 

M 

Jamaika 

. 13 

7,4 

n 

»f Negertruppen . . . 

• s i\ 

3.0 

„ 

Mauritius ....... 

. 7 

3,9 

«i 

Ceylon . . 

. 5 

3.5 

n 

Madras: Europäer, Secküsle . 

. 3 

1.3 


i. ft Ebene . . 


0,2 


,, tf Hochebene 

. 2 

0.7 


ff Eingeborene, Secküsle . 

1 

0,4 

* 

tf *i Ebene . . 

: 5 

0.4 

» 

tf ff Hochebene 

0,3 


Diese Bcsullale beweisen, dass die Immunität Ostindiens von der 
Lungensucht nicht Folge der Racenver&chiedouhcit, auch uiclit — wie 
Einige meinen — des Sumpfmiasmas ist, denn wie sollte man dann 
die Häufigkeit dieser Krankheit in Weslindien erklären, wo Sumpflufl 
reichlich ist, und dagegen die Immuuilül des Cap, wo keine Sümpfe sind? 

Pruncr (C, JB. 1S47. 11.) sagt: «ln Aegypten nimmt die Tubcr- 
culosc an Häufigkeit ab in gerader Proportion vom Rande des Mitlel- 
meercs gegen den Süden bin. Die Küstenslädte. namentlich Alexan- 
dria, gleichen hierin dcu europäischen des Milleliueeres , wenngleich 
in ihnen uud denen Syriens die Tuberculose nicht ganz so häufig ist, 
wie in dcu europäischen- ln Ober-Aegvpien findet sie sich selten.«* 

Erinnern wir uns nun noch darao, dass Newton, Tschudi, 
Smith u. A. die Schwindsucht an dcu Seeküsten Chilis, Peru's, Cen- 
tral- Amerikas, auf deu Westindischen Inseln häufig fanden, so dürfen 
wir, trotz der Ausnahme, welche Madeira, Malaga, die Farckr, Wight 
und andere oLcrwähnle, an der Sec liegende Orte zu machen scheinen, 
doch wohl annchmen, dass die Nähe der See und die See- 
luft mindestens das Vorkommen und die Enlwickelung der 
Schwindsucht nicht hindere, eher befördere. 

Letzteres ah wahrscheinlich angenommen, käme daun zur Frage, 
ob die Feuchtigkeit der Luft oder das tiefe Niveau des Laodcs die Ur- 
sache sei. Auf letzteres führt die conslatirle Abnahme der Plitbisis mit 
steigendem Niveau des Bodens. Dagegen aber scheint die Immunität 
der Kirgisen step pe zu sprechen, da jene ganze Gegend Mittelasiens 
ja grossen Theils tiefer liegt, wie das Niveau des Oceans. (Astrachan 
12 Torsen, C.JB. 1847. II. p. 104.) Allein die Kirgisensteppe zeichnet 
sich nach A. v. H umhold l's Beobachtungen aus durch eine so ausser- 
ordentliche Trockenheit der Atmosphäre, dass der Aral- und Kaspisch- 
see in reissend fortschreitender Austrocknung begriffen sind. 

In C.JB. (1S5S. 11. p. 16B) sind aus deu gesammelten Beob- 
achtungen der Militärärzte in den Forts aller nordamerikamscheu Pro- 
vinzen Tabellen über die Häufigkeit der Brustkraukheiten und Schwind- 
sucht zusammengestellt, aus denen geschlossen wird: 

1) «Die Temperatur hat nicht den Einfluss auf Entwicklung und 
Forlschreilen der Phlhisis, wie man gewöhnlich glaubt. Wäre die 
Wärme diesen Kranken dienlich, so könnten sic in Florida nicht 
häufiger sein wie im Norden. Wäre Wärme ihnen schädlich, so müssten 
sie in Texas häufiger sein. 

2) Ihnen ist trockene und glcichmässig temperirle — und zwar 
eher etwas kühlere wie heissere Luft — zuträglich. Feuchtes, heisses 
Klima schadet ihnen am meisten.** 

Es darf also als wahrscheinlich angenommen werden, dass feuchte 
Luft die Phthise begünstigt, was ja auch R. A. II. Hunter schon un- 
umwunden ausspricht, indem er sie eine Krankheit feuchter, expo- 
nirter Localitälen, ohne Beziehung auf Breitengrade, Temperatur 
und Höhe (?) nennt. Das finden wir auch mehrfach bestätigt. Gramer 
(C. JB. 1847. 11. p. 100) fand in dem feucht und neblig gelegenen 
Flecken Langenau bei l’lm Phthise und Fieber häufig. Woeis (C. JB. 
1847. 11. p. 19) sagt, dass in der von ihm beschriebenen, sumpf- und 
wiesenrekhen Gegend Belgiens die Schwindsüchten nicht selten und 


die Wcchselficbcr endemisch sind, und proteslirt gegen das gegenseitige 
Ausschhessungsvcriniigen beider. 

lieber die geognostischc Beschaffenheit des Bodens begeu einig« 
Beobachtungen vor, die wir, so weil sie sich auf das Vorkommen der 
Schwindsucht beziehen, nicht übergehen dürfen. 

II elf ft (C. JB. 1846. II.) meint, nicht das Klima bestimme die 
Häufigkeit der Phthise. Sie komme in allen Zonen vor, und in Lima, 
dessen Temperatur im Sommer + 20° R. und im Winter -f 14* B. ist, 
stürben jährlich 9% an derselben. Aber die Bodenbeschaifcnheit übe 
Einfluss [was auch Eschriclit (C. JB. 1856. p. 178) beobachtet hat]. 
Auf tertiärem Boden und jüngerem Kalk, wie in den Becken von 
London, Paris und Wien, sei sie endemisch. Auch Lima und di« 
ganze Westküste Peru* sei tPrtiär. Dagegen sei sie selten auf pri- 
märem und secundärem Boden bis zum Jurakalk. Dahin gehör« 
die Nordküste Afrikas, ln Europa relativ frei von Tuberculose sind 
in England die Gegend von Dovonshire und Landsend, die aus Urtor- 
maiion bestehen, wahrend die ganze Südküsle Englands und die Insel 
Wight Kreide und Terlinrformation hat und dort die Tuberculose sehr 
häufig ist. Acbnhch ist auf der tertiären Küste Liguriens, in Nizza, 
Genua, Marseille Phlhisis häufig, auf dem Urboden der liyerischen 
Inseln seilen. 

German, Eludes medico-topographiques sur la rille de Saline 
(C. JB. 1849. II. p. 139), giebt an: In Salins, welches in einem 
engen, feuchten, vom Jura begrenzten Thalkessel liegt, plötzliche Tcmpe- 
raturwechscl hat, und dessen Trinkwasser aus Kalkmergel und Gyp* 
strömt, sind Scrophel, Lungensucht und Kröpfe endemisch. 

Dcu Sandstein beschuldigt Dr. C. Fr. Mayer (Jahresbericht 
über die Gcsundheitsverhälinisse des Reg. -Bezirks Mittelfranken, 1856 
bis 1857. Bayer, ärzll. Intelligcnzbl. 1S5S. No. 35. C.JB. 1858. 11. 
p. 140). Das Klima ist, nach ihm, im Allgemeinen gesund, Epidemie« 
selten, aber die Lungenluherculose rafft jährlich einen nicht geringe« 
Theil der jüngeren Bevölkerung hinweg, vielleicht aus peognostrsehen 
Ursachen, wegen des feinen Keupcrsandsteines oder vielmehr wegen 
des Mangels an Kalk im Boden. Besonders in Nürnberg, Fürth und 
Erlangen ist die Phlhisis häufig. 

Erlauben auch diese wenigen Beobachtungen noch keine Schlösse, 
so zeigen sic doch, dass die BudonbcschafTcnlicit nicht ohne allen Ein- 
fluss auf die Schwindsucht ist. 

Das endemische Verhalten der Schwindsucht tu ändert Krankheiten. 

Lange Zeit war cs eine weit verbreitete Ansicht, dass das Wechsel- 
nder mit allen seinen Abstufungen die Lungenschwindsucht ausschliesse. 
Auch son neueren Schriftstellern wird dieselbe noch vertreten. Ruva 
meint, dass die Schwindsucht in den Alpcnläudcrn sehr, in den Reis- 
liudcrn, wo Wechselficber herrschen, nicht häufig sei. 

Pollock, J. E. , Consid. on the climalc of llalv. Lood. Med. 
Gaz. 1850. Dcc. p. 963 (C. JR. 1851. p. 122) äussert sich über die Ge- 
genden Italiens: Alle durligen Klima te, die den Phlhisischen günstig 
sind, sind entschieden malariösc. Er sah in 7 Jahren kein Beispiel 
gleichzeitiger Phthisis und lutermitlcns. Auch Durand Fardel nennt 
Wechsclfiebcr in Algier endemisch (C. JB. 1851. II. p. 126), wie auch 
Harpel, Maladies de l'Algdrie (C.JB. 1853. p. 163), die kleine Zahl 
der dortigen Phthisiker von den SumpffieLern verschont fand, and zur 
Unterstützung dieser Ansicht biuzuKigt, dass die Schwindsucht im ge- 
birgigen Thcile des Landes häufiger sei. Nach Aitken (C. JB. 185S- 1L 
p. 157) litten in der Krim von den hriltischen Truppen in 7 Monate« 
in den Hospitälern von 41992 Kranken (exel. der Verwundeten) 
an Fiebern .... 8959 (21,3°/) und starben 1930, 
an Lungenkrankhcilen . 2997 ( 7, 1 */ 0 ) und starben 313. 

Dagegen sind Schwindsucht und Wechselfieber fast gleich häufig 
in den Krankcnlisten, die Slievenarl in seiner Topographie de Valcn- 
cicnnes (C. JB. 1848. 11. p. 141) giebt. Nach R. B. Granthain 
ergaben die ambulanten Kranken des Kings College Hospital folgendes 
Resultat: 

(leberkrank schwindsüchtig 
von den im Freien Arbeitenden 1 : 97 1:518, 

*» *» *♦ Zimmer *» 1:100 1:481, 


« Schlachtern 1:17 1: 566, 

*i Hausirern 1 : 102 1 : 566, 

* Kutschern 1 : 45 1 : 563. 


Law so« weist auf eine Menge Orte Ost- und Westindiern hin, 
wo beide Krankheiten zusammen herrschen, und Bufalini (C.JB. 1848. 
11. p. 364) prolestirt ebenfalls gegen die Auschliessung der einen durch 
die andere. A. Raffend, Voyage dans TAfrique occidcnt, Par. 1846. 
(C. JB. 1847. II. p. 139) fand in Bakel am Ober-Senegal vom Dcccm- 
ber bis Februar Wechselficber und Phthisen, zugleich wie auch Ritchie 
(C. JB. 1852. p, 148) an der Westküste Afrikas ein Ausschlüssen durch 
einander nicht fand. Auf den Sandwiclisinseln giebt es «ach Uäold 
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(C.JB. 1854. II. p. 159) keine Malaria und er ball das Klima Tür 
Phthisiker sehr empfehlenswert. 

R. II. Schomburgk: The hislory of Barbados (C. JB. 1847. 11. 
p. 140). äusscrl sich folgenrici müssen: Ute quälenden Wechselfieber, 
die in den Küsleogegenden Demeraras und einiger benachbarter Inseln 
herrschen, finden sich nicht unter den Einwohnern von Barbados. Die 
tuberculose Lungensuchl ist fast ganz unbekannt. 

Nach R. A. II. Hunter, Annual report of the sick of Ute Troop- 
sal St. Viuccnt (C. JB. 18 19. p. 204), verursachten in St. Vioccot in 
den Jahren 132G — ISIS die grösste Sterblichkeit die Lungcnsucht, 
Dysenterie und Eicher. Oie Sterblichkeit an Lungensucht ist 10:1000. 
Das intcrmitlirende und remittirende Malarialieber ist weder häufig 
noch bösartig. Es erkranken jährlich 200 und sterben 47 daran von 
1000 Hanu. 

Nach Dr. Lafargue (C. JB. 1852. p. 154) ist in Chili die Lungen- 
sucht seltner als in Frankreich, verlauft aber schneller. Inlcrmitlcns 
ist dort selten und nie bösartig. Dagegen äusscrl sich Dr. Bernhard 
(C. JB. 1854. II. p. 153) über Nicaragua: luterniillens ist im Sumpf- 
terrain längs der atlantischen Küste bis Cap Gracias a Dios endemisch, 
liier artet sic häufig in die der Febr. flava und f'omit. niyer ver- 
wandte Krankheiten aus. Das wirkliche gelbe Fieber kommt dort aber 
nicht vor. Lungeutubcrkel sind selir wenig verbreitet und schnellen 
Verlaufs. In Nordamerika rühmt Dr. T. G. Hake, The Climalcs etc. 
(C. JB. 1S53. II. p. 147), vou den Prinz Edwards-Inseln: Das Fieber 
ist dort uubekanut. Wer mit lulermitlens dort ankommt, verliert sie 
in wenig Tagen, oft schon in 48 Stunden ohne Arznei: I.ungenphthisc 
ist selten und die Sterblichkeit jährlich kaum 1 : 50. Aelmlich ist das 
Kliiua von Cap Breton, nur nebliger. 

Auch in der Gegend vou Orcuburg kommen nach Petrus M. F. 
de Maydell (C. JB. 1849. II. p. 187) beide Krankheiten zugleich 
liäuGg vor. Desgleichen kommen nach Jon in, Mediciuiscb-lopographi- 
Skizze des Wjälkakreises. Med. Ztg. Russlands, No. 45. (C. JB. 1849. 
p. 169), beide in diesem Kreise häufig vor. Auf den Farür aber, wo 
nach Panum die Phihisis seilen ist, ist Inicrmittens eine ganz fremde 
Krankheit. 

In Breslau dagegen sterben nach Dr. J. Grätzcr (Beiträge zur 
Bevülkeruogs- etc. Statistik Breslaus (C. JB. 1854. II. p. 140) die 
meisten Erwachsenen an Lungenschwindsucht, % (in Paris Mün- 
chen %, Berlin '/,, Rom %, Wien %), an Lungenentzündung etc. Die 
häufigste Krankheit in Breslau ist die luterniillens, die auch ohne Uebcr- 
schwetnmuugcn oft grosse Epidemien hat, zumal am rechten Oderufcr. 

Erwägen wir nun den Umstand, dass das Wcchsclfiebcr überhaupt 
die niedrig gelegenen, ebenen, sumpfigen Gegenden liebt, die Schwind- 
sucht aber, wie oben gezeigt, mit der Erhebuug des Bodens abnimmt, 
so fehlt cs au hinlänglichen Gründen zu der Annahme, dass die eine 
dieser beiden Krankheiten durch das Vorkommen der anderen endemisch 
ausgeschlossen werde. 

Iu dein Abschnitte, der die Erhebungen des Erdbodens mit dem 
Vorkommen der Schwindsucht vergleicht, finden wir schon mehrere Beob- 
achtungen, nach welchen die Häufigkeit entzündlicher Brustkrankheiten, 
Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, in den Regionen wächst, in welchen 
die der Phihisis abnimmt. A. Smith, Heymann, Lebert, Tschudi 
Ihcilcn solche Beobachtungen mit. Ausserdem ist überhaupt beobachtet 
wordeD, dass auf hochgelegenen Punkten die entzündlichen Lungenlcidcn 
häuGg Vorkommen. A. v. Humboldt bemerkte, dass in Mexiko in 
einer Höhe von 2277 M. Katarrhe uud Entzündungen der Brustorgane 
sehr häufig seien (C. JB. 1857. H. p. 97). Dr. Weddel (ibid.) sah 
in Paz (in Bolivien), 3730 M. hoch, häufig entzündliche Krankheiten der 
Respirationsorgane. D'Espine und der Prior des Hospizes auf dem 
Sl Bernhard erzählen, dass die Mönche dort vorzüglich an entzünd- 
lichen Brustkrankheiten leiden, nach und nach asthmatisch werden und 
zur Ebene zurückkehren müssen. Ferner zeugen für die Häufigkeit 
entzündlicher Bruslkrankheiten auf der Höhe Dr. Albert io Brian^on 
(1306 M.) und Dr. Hichon in Cbamouoix (1052 M.). Nach Piery 
lind auf der Höhe am häufigsten: Pueumonie, Pleuritis, Bronchitis. 
Nach Prof. Bertraud in Grenoble ist Pneumonie bei den München der 
grossen Kartbausc im Departement der Isere (1406 M. hoch) sehr 
häufig. Neue Ankömmlinge bekommen Katarrh, verlieren momentan 
die Stimme, ln Brianfon und den nahen hoch gelegenen Dörfern ster- 
ben die meisten Erwachsenen an Pneumonie, in Chamounii bildet sie 
(nach Michon) % aller Erkrankungen. 

Wenn auch die eben angeführten Autoritäten nur die Häufigkeit 
entzündlicher Bruslkrankheiten auf der Höhe darlhun, ohne der Phihisis 
zu gedenken, so fehlt es doch, ausser den schon oben genannten, nicht 
an solchen, die auch das Vorkommen dieser Kraukheit berücksichtigen. 
So fand Newton die Phihisis in Mexiko selten in der Höhe von 7000', 
Bronchitis aber häufig. Verillot berichtet über Conslanlioopcl , dass 
dort die Phihisis selten, aber Bronchitis und im Januar und Februar 
Pneumonie häufig sei. Die Gaz. medic. de l’Algörie 1852 be- 


richtet: So selten die Phihisis, so häufig siud auderc Lungenkrank- 
heilen. Es starben an solchen : 

1260 von 92G2 Todesfällen, überhaupt also 1 vou 7 und 
3825 von 57223 Todesfällen, überhaupt also l von 15,1 (6,6%). 
linier 1882 Personen, die an Bruslkrankheiten starben, waren 
613 Pbthis., 431 Pneum., 396 Broncliit., 144 Pleuril., 55 Pleur. pneum. 
Unter 3030 an Respirationskrankheiten Bebaudellen waren: 

72 Phtliis., 61 Pneum., 1987 ßronchit., 359 Pleurit. 


Anno 1945 

1853 

1 803 

1 851 

1856 erste fJdlfto 

. 254 

178 

256 

287 

157 

. 161 

130 

136 

120 

87. 


42 und 45 starben zusammen dort 


140 = £ 3 %} Summa 8 - 7 %> 


Mahlmann berichtet aus Algerien, dass dort starben: 

an Pneumonie . 
an Phihisis . . 

In den Jahren 1839, 41, 

3398 Mubamedaner; 

davon starben an Pueumonie . 

n »in Bronchitis . 

n n n Phihisis. 

Haspel (C. JB. 1853. II. p. 163) sab dort nie Tubcrculosc nach 
Pneumonie entstehen. Das bayrisch« Intelligenzblatt giebl unter den 
1854/55 in München Gestorbenen an Tuberculose 517, an Brust— 
und Unterlcibsentzündungen 12G an. 

Nach Panum I. c. ist auf den Parör die chronische Bronchitis 
die häufigste Krankheit. (Dass Phthise dort selten sei, haben wir oben 
gesehen.) In Malaga, wo nach Dr. Vincente Marlinez y Müntes 
(C. JB. 1853. H. p. 15G) Anno 1851 unter 4570 Kranken nur G5 Phthi- 
siker waren, sind Pneumonie und Pleurcsic häufig, und noch 5 — G Mal 
häufiger Bronchitis. 

Meyer-Alirens (C. JB. 1858. II. p. 99) berichtet, dass im 
hohen Norden Intemiittens und Lungcnluberculosc selten, Pneumonie 
und Pleuritis sehr häufig sind. 

Aber auch umgekehrt, sah Gordon (1. c.) in Bengalen entzünd- 
liche Lungenkrankheiten selten, Phthise häufig. Scherzer (1. c.) in 
der Capsladt und Schwarz (1. c. ) sagt über Rio de Janeiro, dass 
ebenfalls Pneumonien seltner wie bei uns seien, Tuberculose aber furcht- 
bar zunchme. 

Wffun nun auch II c I ff l in Montpellier, Praslow in St. Francesco, 
auch Scherzer in Gnadenlhal beide Krankheiten in gleicher Weise 
Vorkommen sahen, so wird man versucht, diese Gemeinschaft beider 
für die Ausnahme zu halten, denn ans den oben zusammcngestellten Tliat- 
sachen gebt mit Entschiedenheit die Regel hervor: Die Lun gensch wind- 
sucht und die entzündlichen Krankheiten der Lunge (Pneu- 
monie, Bronchitis, Pleuritis) schliessen einander endemisch aus. 

Ucbcr dio Radcsygc bemerkt Kicrulf (C. JD. 1852. II. p. 141), 
dass sie die Lungenschwindsucht im einzelnen Krankheitsfälle (nicht 
endemisch) ausschlicssc. 

Was nun schliesslich die praktische Frage betrifft, in welchen Ge- 
genden der Erde die Phthisiker die günstigsten Aussichten in Betreff 
ihrer Lebensdauer haben? und wohin der Arzt dieselben zur Besserung 
ihres Zustandes, event. Sistirung des Krankheitsproresses zu verweisen 
habe? so spricht sich Pinkerton, On Phihisis and climate (Ediuh. 
mcd. Journ. Dec. 1857. C. JB. 1858. III. p. 295) dahin aus. Kranke 
mit ausgebildctcr Phihisis soll man nicht wcgschicken, sondern nur be- 
ginnende Tuberculose nach Madeira und den Küsten des Mittelländischen 
Meeres, je nach Constitution und Temperament; schwache leuco- 
phlegmatische nach trockner Luft. Malaga, Aegypten, Algier, Nizza, 
St. Maura und wenn sie die Hitze nicht vertragen können, nach Canada ; 
reizbare, sanguinische nach Madeira, Corfu, Rom, Pau im SUd- 
westen Frankreichs, auch nach ciuigen Gegenden der Vereinigten Staaten, 
St. Helena, Neu -Seeland, Australien; Damen und zarte Naturen nach 
dem Mittelmeer und Madeira; Leute, die ein tliätigcs Lehen liehen, 
nach Canada, Indien, Australien. Das Cap, Neu-Seeland, einige Tlieile 
Australiens und Perus können als Präservative empfohlen werden. 

Die Frage, ob die Bewohner der Städte oder des platten 
Landes mehr durch die Schwindsucht fortgeralft würden, hat Marc 
d’Espinc, Essai analylique et crilique de statislique mortuairc com- 
paröe etc. (C. JB. 1858. 11. p. 153) zu Gunsten de« letzteren ent- 
schieden. Er nennt unter den Krankheiten, welche die Bevölkerung 
der Städte am meisten tödten: Apoplexie, Himentxündung, Scropheto, 
Tuberkel, Krebs, Wochenbett. Die Landbewohner sterben mehr an Ent- 
zündungen der Brust und Unterleibsorgane, acuten und chronischen, 
und an Dysenterie. 

Diesem entspricht auch eine Beobachtung Beringuer’s über den 
Canlon Rabastens (von 9422 Einwohnern davon hat die Stadt 3506 Ein- 
wohner, das Land 5916 Ew.). Es starben 1839 — 1843 überhaupt: 
Im Canton . . 1013, davon an Phihisis 47 (1 von 21,5). 

ln der Stadt. . 421, » n n 30 (1 *1 14,0). 

Auf dem Lande . 692, * »» »» 17(1»» 34,8). 

Eine Ausnahme scheint England zu machen. Vergleicht man näm- 
lich die letzte Columne der beiden Tabb. XX. und XXL, so findet man 
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die relative Sterblichkeit durch Schwindsucht in England und Wales 
grösser als io London. 

Nach Kierulf, L c., ergreift die Scrophulosis in Schweden oft 
die Lungen der Städter, selten der Landlcute. 


nisdie Hcrzogthäroer; 11. Schweden; 12. Hannover; 13. Preuisen; 
14. England; 15. Neapel; 16. Toscana; 17. Deutsch- Oesterreich ; 
18. Dänemark; 19. Sardinien; 20. Sachsen; 21. Kirchenstaat; 22. Oester- 
reichlicher Staat; 23. Frankreich 39,0 . 


Tab. XX. In England und Wales starben: (A. r.) 





4 auf Todle 


Im Jahr« 

an Phthlaia pulm. Überhaupt 




(er. Tab. I.) 


1838 

59025 

5,6 


1839 

59559 

6,7 


1840 

59923 

6,0 


1841 

59692 

5,7 


1842 

69291 

5.8 


1847 

53317 

7,8 (MorUliULt: 


1848 

51662 

7,7 


Medium 

— 

6.M 


Tab. XXI. In London itarben: (A. r.) 

Im 

AuPhlhis. 

1 auf Todesfälle 

Im An Phlhis. * 1 

Jahre 

pulm. 

Überhaupt 
(cf. Tab. U-) 

Jahre pulm. 

1839 

7104 

6,3 

1845 6731 

1840 

7236 

6,3 

1846 6890 

1841 

7826 

7,4 

1847 7010 

1842 

7145 

6,3 

1848 6563 

1843 

7104 

6,8 

Medium 

1844 

7099 

7,0 




(Fortsetzung folgt.) 


überhaupt 
(cf Tab. II.) 

7,2 

7,1 

8,G 

8,8 

7,18 


Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seil der Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen andern Ländern Europa’s. 

Von 

H. Mahlmann. 

(Fortsetzung aus No. 5.) 

Neuerdings veröffentlichtes, resp. uns zugänglich gewordenes Ma- 
terial ’) über die Verlheilung oach Civilstand und Altersklassen setzen 
uns in den Stand, zu dco über Beides im Früheren (S. 39 u. 40) ge- 
gebenen Uebcr siebten die nachstehenden, zum Tbcil sehr merkwürdigen 
Angaben als Ergänzung, resp. Berichtigung, zunächst hier einzuschalten, 
a) Ueber den Civilstand. 


ln der Ehe < Verfiel;. V«- lleberhaupi 
Lebende aufEinw. vvtuwel ehelos 


Irland .... 

1951 

26,0 

3,85 

6,9 

74,0 

Schottland . . . 

*» 

28,8 

3,47 

6,0 

71,2 

Island *).... 

1855 

29,8 

3,47 

5.9 

71,2 

Holland .... 

1849 

30,5 

3,28 

6,3 

69,5 

Norwegen . . 

1855 

32,2 

3,11 

5,3 

67,8 

Dänische Hzgtbr. . 

1955 

32,2 

3,11 

6,0 

67,9 

Hannover .... 

1855 

32,8 

3,05 

— 

67,2 

Preusveo (1955 32,9) 

1858 

33,2 

3,01 

— 

66,8 

England- Wales. . 

1951 

33,3 

3,00 

5,7 

66,7 

Toscana .... 

1952 

34,0 

2,94 

5,7 

66,0 

Dänemark (für sich) 

1855 

34,15 

2,90 

6,8 

65.85 

Sachsen .... 

1858 

34,7 

2,89 

5,4 

65,3 

Kirchenstaat. . . 

1853 

35,1 

2.55 

6,2 

64,9 

Oeslerrcichiscber Staat 

1857 

35,4 

2,82 

5,9 

64,6 


Wonach die einzelnen Länder sich nun also anemandermben : 
1. Irland 20,0 \ 2. Schottland; 3. Island; 4. Belgien; 5. Holland; 
6. Schweiz; 7. Oldenburg; 8. Württemberg; 9. Norwegen; 10. Dä- 


*) Namentlich der so eben erschienene 111 (und letzte) Theil von StslUIUka 
Central- Bjri n# kn derdantga Her dtt eite für iren 18a I mtd 1886. 8toc*kotm 
1880. den »kr der gütigen Miiihetlung des Dlrector» dieses Bdreeus. Ober- 
Med.-Rath Berg verdanken. 

*) Wenn wir die laset Itland, ihrer gertngeo Bevölkerung ungeachtet (1850 mit 
69157 Bew ohnern,', hier und sonst öfter# vergleichend erwähnen, so wird dies 
seine Rechtfertigung in der geo- und ethnographischen EigenihUmtlchkHt der- 
selben Anden, zumal die Betrachtung Schwedens und demnächst der skandi- 
navischen Limder überhaupt uns vorzugsweise hier beschäftigt. Die jährliche 
Volkazuosbme dieser Insel wer in 4 703— 4 801 so nuaira o r 06 pC., in 4 801 bis 
4 840 (vgl. uüsern Aufsatz Uber die Population** erbahoisse der Dänischen 

Monarchie Ina Jahrg. 4 856 dieser Zeitschrift, S. 39 — 4 4) =■ -i. o,49, 4 840 50 

*= + 0,35 pC. Die Sevualproportion unter den Lebenden isl 'die grösste in 
irgend einem Lande Europa s, Im J. 1840 ■= UtO, in Folge der viel grosseren 
Lebensdauer bei den Krauen; denn unter den Neugebornen ist sie ganz nor- 
mal, in 4 835 44 = 4000. Ohne die lUtuOgen Epidemien und .Notbjabre und 

die zahlreichen Idphicksfallo (die eben so viele Männer hinwegnehraeni würde 
die Bevölkerung einen viel stärkeren Aufschwung nehmen, und der in den 
stammverwandten nordischen Landern E uropa a hierin sicher nicht nachstehcn. 


b) Leber die Altersklassen. 

Norwegen 

4855 

von 0—15 Jahr 34,9 pC. 

vom 16. — 60. w 56,1 * 

über 60 « 9,0 » 


Holland Oealerr. Staat ’) 

4 8*9 4 8B7 

34,7 pC. 34,2 pC. 

58,3 *. 60,5 w 

7,0 w 5,3 » 


so dass die Reihenfolge der Länder, der minieren Altersklasse nach, 
wird: 1. England (oder vielmehr Grossbrilannien) 3 4,7 \ 2. Norwegen; 
3. Dänemark; 4. Freu säen; 5. Holland; 6. Sardinien; 7. Hannover; 
8. Schweden; 9. Belgien; 10. Sachsen; 11. Oesterreich; 12. Frank- 
reich 62,6 . 


Aus den Angaben ad a., verglichen mit den betreffenden auf S. 40, 
ersehen wir zunächst, dass in neuester Zeit im Stande der Vertieira- 
theten eine Erholung eingetrelen ist: bei Norwegen (vgl. S. 40, Anm.*)) 
von 1845 — 55 um 0,8, bei Hannover von 18**/ 4t —-55 um 0,8, hei 
Dänemark von 1850 — 55 um 0,5, bei Sachsen von 1849 — 58 um 0,7; 
dagegen hat beim Preußischen Staat von 1952 — 58, nach einer Ter- 
minderung um 0,3 pC. bis 1855, die Wiederherstellung der 1852er 
Proportion, und beim Oesterreichischen sogar (wofern die Angaben für 
1850 richtig waren!) von 1850 — 57 eine Verminderung um 3,6 pC. 
Mattgefunden. 

Im Uebrigcn bleibt das oben Ausgesprochene in voller Integrität 
bestehen, und wird beziehungsweise noch durch schlagendere Beispiele 
belegt: 1) eine sehr starke Volksvermehrung bei sehr zahlreichen 
stehenden Ehen (Sachsen), ebensowohl als bei wenigen (Irland, Schott- 
land), aber bei zahlreichen Ehen auch öfters geringe Vermehrung (ausser 
Frankreich auch der Kirchenstaat, Toscana, Neapel); und 2) eine hohe 
Sexualproportion in der Regel hei geringer Ehenzahl (Island, Schott- 
land, Irland). 

Während die Zahl der im Ehestände Lebenden in jenen 23 Staates 
sich von 26,0 bis zu 39,0 pC. bewegt, die Extreme also genau wie 
2 : «7 sich verhalten, differirt die Proportion der im ff’ittwerstande Le- 
benden, soweit die Angaben vorhanden sind, vom Geschlecbte allerdings 
abgesehen, von 5.2 (in Württemberg 1846 und in Preussen 1816) bis 
zu 7,05 (in Frankreich 1851). ja 9,8 pC. (in Neapel 1832), — Lett- 
tcres dahingestellt sein lassend 4 ) also wie 5,2 : 7,05 = 2 : 2,71, d. u 
viel weniger, als die Zahl der ehelich Lebenden: ein Resultat, das um 
so mehr überraschen muss, da ihre Zahl doch Überall eine viel kleinere, 
durchschnittlich überall nur = / — */ 4 von jener, ist. In Württem- 
berg befindet sich demnach der 19t« Mensch und der 13le Erwachsene, 
in Frankreich dagegen der 14le resp. der 10te im Wiltwerslande. — 

Ein Zweites, was zugleich überraschend, und für Volkssilte etc. be- 
zeichnend ist, bietet sich uns dar, wenn wir die Zahl der Verwittwe- 
leo von No. 1. — 23. verfolgen. Man sollte meinen, dass sie mit der 
Zahl der im Ehestande Lebenden steigen, also in Irland, Schottland etc. 
am kleinsten, in Frankreich, Oesterreich etc. am grössten sein müsste, 
indem dort, wo viel Ehen bestehen, auch viele durch den Tod aufgelöst 
werden müssen. Das trifft aber keineswegs zu, nur bei Frankreich; 
dagegen hat Schottland ebensoviel, ja Irland noch weit mehr Verwitl- 
wete, als Oesterreich. Durch eine hohe Zahl derselben zeichnen sich, 
nächst Frankreich und Irland, noch Dänemark (6,8 pC.), Sardinien und 
Hzlh, Oldenburg (6,6 pC.) und Siebenbürgen (6,5 pC.) aus; durch eine 
niedrige Zahl, nächst Württemberg: Norwegen (5,3; 1845 sogar nur 
5,0 pCL), Sachsen (5,4 pC.), Belgien (5,6 pC.), England und Toscana 
(5,7 pC.). Schweden steht in dieser Beziehung den erstgenannten Lin- 
dern sehr nahe, also ziemlich ungünstig, denn der Wittwcrstand dürfte in 
vielen Rücksichten, vor Allem in Betreff der KJndererziehung und -Pflege, 
nicht als ein crspriesslichcr anzusehen sein, zumal überall */ •/ des- 

selben aus Wittwen bestehen. Es sind dort 6,3 pC. Verwiltwelt: 3*6 pC. 
vom männlichen Geschlecht und 8,9 pC. vom weiblichen, so dass auf 
10 Wittwer 24,7 Wittwen kommen. Schweden hat also in dieser trau- 
rigen Beziehung dieselbe Proportion wie Holland und die Schweiz, und 
’) ln PrcvsMfl nscli der letzten Zahlung 4 858 : 

36,7, 57,5 und 5,8 pC., 

also gegen die Ziihlung von 4 85t im mittleren Aller um 0,6 pC. vermehrt, auf 
Kosleo ebenso sehr der Greise, als der Linder. 

'} Obgleich allerdings die, ein Jahr auvor (1831] veranstaltet* Zahlung dasselbe 
Resultat ergeben hat. Di« Zahl der Kinder unter 15 Jahren betrug 1839 gegen 
3* pC., die Zahl der Erwachsenen war also eine normale, ähnlich der mz 
S chweden, Hannover etc., und hierdurch der erstauolicb hohe Betrag der 
Venrittweten (fast «a • der Gesommihcli:) nicht zu erklären, ebenso wenig 
durch die Sevuatproporiina, die m Neapel eine ganz nornwlo lei, im J. 1840 
— ■ 403Z (*g*. S. #1.1, und mit deren ziemlich grossen Niedrigkeil es auch in 
LeberrinslimrmiDg sieht, dass die Zahl der WiUwer verbalmiasmUasig #e A«cA 
Ist, wie nirgends sonst, nkmUch — V von »tUoiml.cben Yerwitiwe 4 en. so 
dass auf i Wut wen schon 4 Wittwer kommen. 
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Übertritt wesentlich Schottland and Irland, namentlich aber Norwegen: 
Linder, denen es doch sonst, auch in bevölierongzslalisliseher Bezie- 
hung, vielfach so nahe steht. Einen erheblichen Anthcil hieran mag die 
Stärke der mittleren Altersklasse haben, die in Schweden um 2—3 pC. 
höher besetzt ist, als in jenen Lindern; der Hauptgrund ist aber sicher 
die so bedeutend längere Lebensdauer der Frauen. Wenn dort schon 
im 16. — 18. (1830 und 40 sogar schon im 11. — 15.) Lebensjahr« 
ein l'eberschuss des weiblichen Geschlechts vorhanden ist, der im 40. 
bis 50. Lebensjahre 10, im 50. — 60. 18, und über 60 Jahr 41 pC. 
beträgt (vgl S. 39); wenn ferner vom männlichen Geschlecht schon 
mit 35,1, vom weiblichen erst mit 51,4 Jahren die Hälfte hinweg- 
gestorben ist, und wenn bei jenem die mittlere Lebensdauer 35,2, bei 
diesem aber 43,4 Jahre beträgt, so kann es nicht fehlen, dass eine grosse 
Menge von Frauen ihre Gatten überleben und schwerer, als in andern 
Ländern, su einer wiederholten Ehe gelangen. 

Gehen wir über zu einer Vergleichung der Altersklassen, so 
stellt sich nach den oben milgethcilten Daten Folgendes heraus. Die 
stärkste Veränderung zeigt Sehweiten: die Zahl der Kinder bis zum 
15. Jahre einschliesslich halte sich dort in der Zeit von 1825—55 um 

1.2 pC. vermindert, d. h. ei waren im J. 1855 vcrhällnissmässig etwa 
40000 Kinder weniger vorhanden, und um ebenso viel war die Zahl 
derer, die im heiratsfähigen Alter standen, grösser, als 30 Jahr zu- 
vor. — Wie sich aber schon a priori voraussclzen lässt, sind der- 
gleichen Acnderungeo immer nnr Oscillalionen, und höchstens nur ein 
oder ein paar Jahrzehnte hiudurch anhallend nach Einer Seile gerichtet, 
was auch die wenig bedeutende Differenz bei England im Zeitraum von 
30 Jahren nnd die ganz geringe bei Preussen im Zeitraum von 36 Jah- 
ren bestätigt, und was andererseits in den sehr grossen Unterschieden 
«wischen den einzelnen Ländern angedeutet liegt. So war auch in 
Norwegen die von 1935 — 45 um 3.4 pC. in die Höhe gegangene 
Proportion der 20— 30jährigen (vgl. S. 40, Anm. *)) im J. 1855 be- 
reits wieder um 0,6 pC. gefallen. Ebenso in Sachsen, wo man im 
J. 1934 32,9, 1840 nur 31,8, und 1849 nur noch 31,5 pC. Kinder 
unter 14 Jahren zählte, war deren Zahl 1958 bereits wieder auf 

32.2 pC. gestiegen: ein Herabgehen in 15 Jahren um 1,4 pC., und 

wieder ein Steigen in 9 Jahren um 0,7 pC. — In grösseren Staaten, 
mit einer zahlreicheren Bevölkerung, sind die Schwankungen natürlicher 
Weise weniger stark. Dem Kindesalter von 0 — 14 Jahren gekörten 
t. B. in Prcussen im J. 1917 35,0. 1931 36,6, 1837 34,9, 1843 
34,#, 1849 34,9, 1855 34,7, 1858 34,6 pC. der Uesammtbevölke- 
ruog an. Dies würde zwar in Zeit von 41, oder in der Thal sogar 
▼on 12 Jahren ein Abweichen um 36,6 34,5 = 2,f pC. anxeigen; 

doch erklärt sich dies nicht allein durch die abnorm hohe Production 
in den Jahren 1817 — 31, sondern vielleicht theilweise auch durch die 
Mangelhaftigkeit der vor dem J. 1840 slattgcfundenen Zählungen (vgl. 
S. 13, Anm. *)), welche mehr Erwachsene als Kinder übergangen, 
daher die Zahl der Letzteren etwas zu hoch ergeben haben mögen. 

Von Frankreich abgesehen, — für welches die Daten auf einem 
sehr künstlichen Calcül beruhen und für alle drei Altersklassen wahr- 
scheinlich unrichtig sind, — zeigen unter den einzelnen Lindern in 
der Gegenwart die grössten Differenzen das Kindes- und das G re isen- 
aller, jenes von 32,3 bis zu 39,0 pC., = 100 : 118, dieses sogar von 
5,9 bis za 8,9 pC., = 100: 151, dagegen das mittlere Alter, vom 16. 
bis 60. Lebensjahre, nur von 54,7 bis zu 59,4 pC. , = 100 : 108,6. 
Daraus geht hervor, dass eine gewisse Compensation zwischen den beiden 
Sussersten Altersstufen statlfindet: der grösseren Zahl von Kindern steht, 
wie die Tafel S. 40 auch zeigt, überall — namentlich in Prcussen — 
eine kleinere Zahl von Greisen gegenüber, und umgekehrt. Dies hat 
in den verschiedenen Ländern eine solche Gleichförmigkeit in dem da- 
zwischen liegenden, wichtigsten Alter, das die Blüthc und Kraft der Nation 
repräsentirt, zur Folge, dass hier die Extreme — England und Sachsen 
(Oesterreich) — nur wie 54,7 : 59,4 (60,5) = 12:13 (13 */ ) sich ver- 
hallen, und dass die übrigen 9 Staaten sogar nur von 56,1 bis zu 5S,SpC. 
diffenreo, drei sogar — Hannover, Schweden und Belgien — auf das 
merkwürdigste, bis auf 0,1 pC. genau übereinstimmen. Grössere Differen- 
zen dürften sich nur gegen die t'orzeit, im XVUL und zu Anfänge 
das XIX. Jahrhunderts, herausstelleu, wenn für jene Zeit die betreffenden 
Daten vorhanden wären. Es ist mit Sicherheit nämlich anzunehmen, 
dass die damals bedeutend grössere Sterblichkeit der Kinder in den 
orsten Lebensjahren deren Proportion zur Gesammlbcvölkening erheb- 
lich vermindert hat, wodurch die des männlichen und des Greisenalters 
erhöht werden musste. In Schweden scheint diese Einwirkung hin- 
sichtlich des männlichen Alters noch bis in die 20er Jahre hineingereicht 
zu haben, indem dasselbe in 1825 noch 1,7 pC. mehr Personen zählte, 
als 1855. 

Naeh dem gegenwärtigen Betrage jeoer mittleren Alters- 
klasse geordnet, die für das Lehen in der Ehe fast ausschliesslich nur 
in Betracht kommen kann, da Über GO Jahr hinaus der Tod die Ehen 


meist schon wieder aufgelöst hat und Greise selten wieder heiralhen, 
tritt Schweden in die 8. Stelle uoter den genannten 12 Staaten, wäh- 
rend es nach der Zahl der Verbeiratheten nur in der 4. Stelle unter 
denselben Staaten (s. o.) erscheint; in der Tliat, die Zahl der Verhei- 
rathelen ist dort, wenn man die Altersstufe in Betracht sieht, sogar 
noch geringer, wie sie im Verhältnis* zur Gesammtbevölkerung erscheint 
Dies tritt am deutlichsten hervor, wenn man berechnet, wieviel Procent 
der im 16. — 60. Lebensjahre stehenden Bewohner gegenwärtig ver- 
heirathet sind: 
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Dass Nachbarländer, wie Hannover und Preussen, Schweden und 
Dänemark, oder vollends Belgien nnd Frankreich, — oder dass statistisch 
einander vielfach so nahestehende, wie Belgien (auch Sachsen) und 
England, hier so weit ausein andergerückl erscheinen, deutet auf die 
tiefstliegenden socialen Verschiedenheiten. Das Wohlstands -Moment 
mag hierbei eine wichtige Rolle spielen; ob cs aber die Hauptrolle 
spielt, mit andern Worten: ob die verbälloissmässig so hohe Zahl der 
Verheirateten in Frankreich , England etc., und die so geringe in 
Belgien, Holland und Schweden, io der Thal hauptsächlich, dort durch 
den grösseren, hier durch den geringeren Wohlstand hervorgerufen ist, 
erscheint sehr fraglich. Man sollte s. B. vorausselzen, dass in diesem 
Falle auch die f'olkszunahme mit der Zahl dar Verheirateten parallel 
gehen würde; dies ist aber, wie wir bereits oben (S. 40) ausgesprochen 
haben, keineswegs der Fall; denn (nach S. 14) ist die jihrlicho Zu- 
nahme in den letzten Deccnnien gewesen in: 
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(ausserdem in Bayern 0,38, in Württemberg 0,56 pC.) 

Ein solcher Parallelismus findet hiernach zwar bei vielen Ländern 
statt, am deutlichsten ausgesprochen bei Bayern, Württemberg und 
Hannover, also drei deutschen Lindern, — und in entgegengesetzter 
Richtung bei Sachsen und Galizien (auch Böhmen etc.; — die mittlere 
Altersklasse nur in Betracht gezogen, auch bei England, Dänemark, 
Sachsen und Prcussen); aber cs haben anderseits auch im Verhältnis* 
za den Erwachsenen (wie zur Gesammtbevölkerung): 

1) viel stehende Ehen und doch geringe Vermehrung: Frankreich 
und Sardinien; dagegen 

2) wenig stehende Ehen und doch ansehnliche Vermehrung: Schwe- 
den, Belgien and Holland. 

Die letztgenannten Länder haben hiernach — nur die am Leben 
erhaltenen Kinder berücksichtigt, da nur diese eine dauernde Volkszu- 
nahme erzeugen können — die fruchtbarsten, Frankreich und Sar- 
dinien dagegen die unfruchtbarsten Ehen; ein Resultat, das auch 
bestehen bleibt, wenn man die Zahl der unehelichen Kinder ausscheidet, 
wie weiter unten sich herausslellen wird. 

Ebenso kann man u. a. auch die numerische Stärke des Greisen- 
alters — dessen Anfang ins 61. Lebensjahr gesetzt — als Maassstab 
für das allseilige Wohlbefinden eines Volkes betrachten, was mindestens 
ebenso viel für sich haben dürfte, als die Aufstellung der Volkszunahme 
für diesen Zweck. Die schnellere Volkszunahme beruht nämlich natur- 
gemiss zunächst auf der grösseren Fruchtbarkeit der Bevölkerung, 
woraus fast immer ein grösserer Antheil derselben an Kindern hervor- 
geht (vgl. 8. 40 u. 52, England, Preussen, Norwegen, — anderseits 
Fhwkreich und Belgien), also an zehrendem Capital, während die 
Uebersechszigjährigen mehr oder weniger noch zu dem grossen, wer- 
benden Capital der Erwachsenen gehören, zumal bei einem an Massig- 
keit gewöhnten, kräftigen Menschenschläge, wie der schwedische, der 
weniger durch Stubenluft. Fabrikarbeil und grosssladtische Sitten ge- 
schwächt und depravirt ist; überall aber ist der Beistand und Rath der 
"Allen** und "Aellcstcn, 1 * die Viel im Leben gesehen und erfahren und 
die Jahre der Leidenschaft hinter sich haben, dem jüngeren Geschlecht 

‘) Wo die Zahl der 15— 60j»hrijj«to, <850 nur = 57,0 pC., 1855 bl» auf 58,6 pC. 

gestiegen war, und zwar lediglich durch Verminderung de» Nachwuchses, der 

Kinder, um 1 ,6 pC. 
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oft nützlicher, aU dessen physische Kraft. Wenn auch «der Güter 
höchstes oiehl,«* so ist das Leben doch immerhin ein grosses Gut, und 
die Verbindung der beiden, au das vierte Gebot geknüpften Verheissun- 
geo: rauf dass dir’s wohlgebe und du lange lebest auf Erden«* hat 
eine liefe Bedeutung, und wird sie jederzeit und überall behalten, auch 
bei den am weitesten vorgeschrittenen Culturvölkern. Gerade mit der 
fortschreitenden Cuilur eines Volkes nimmt dessen Lebensdauer, im 
Grossen und Ganzen betrachtet, zu, im Gegensatz zu den wilden und 
halbwilden Volksslammen , die sich vielmehr meist durch Missachtung 
des Alters — wie des weiblichen Geschlechts, also überhaupt der 
Schwächeren — von den gesitteten unterscheiden, und bei denen Greise 
auch im Ganzen sehr selten sind, nicht allein wegen Mangels an Für- 
sorge für sie, sondern Ine und da sogar durch Tödlung derselben. 
Was dem christlich civilisirleo Menschen ein Segen ist, ein Gegenstand 
der Freude uod des Danks: viel Kioder und ein hohes Alter, ist dem 
rohen Naturmenschen oft eine Last, ein Greuel. — Wenn wir nun die 
numerische Starke dieser Altersklasse als ein solches Kriterium von 
Gesittung und Wohlstand betrachten wollen, so treten jene zwölf Staa- 
ten in folgende, durchaus veränderte Reihe: 


der Bevölkerung aus *). Ebenso haben im Preuisischco Staate die öst- 
lichen, mehr der physischen Cuilur zugeweodeton Provinzen, von jeher 
mehr Ehen gehabt, als die westlichen; Extreme in 1852: Prov. Preussen 
177, die Rheioprovinz nur 155 auf 1000 Einw.; dagegen 1843: Prov. 
Schlesien 175, Rheinprovinz 157 auf 1000 Einw. Dass dieser Unter- 
schied in der Tbat in dem zwischen der Stadl- und Landbevölkerung 
begründet ist, beweisen auch die neuesten Daten: im J. 1855, wo der 
Staat 32,85 pC. Verheiraüielc enthielt, lebten auf dem Lande 33,8. in 
den Städten nur 30,6 pC. in der Ehe, also kamen auf 1000 £mw, 
resp. 161, 169 und 153 Ehen. 

Hierdurch lässt sich zum Theil auch die höchst auffallende Ver- 
schiedenheit un Civilslande der belgischen und der französischen Be- 
völkerung erklären, die doch in Sitten und Absiaromuog einander viel- 
fach so nabe stehen: auf 100 Vcrhcirathele in Frankreich kommen in 
Belgien nicht mehr als 78 1 Dort kommen auf je 10 Verheiralhet« 
15 — 16, hier 23 UnveHieiralhctc! — Dass aber dennoch die XatioHa- 
lität, deren Bedeutung für die Populalioushewegung wir schon mehr- 
fach hervorgehoben haben, auch in Bezug auf den CiviIsUnd etuo wich- 
tige und die Erwerbsweise noch überragende Rolle spielt, dafür lielert 
gerade Belgien einen schlagenden Beweis. Während das ganze Land 
184C nur 30,5 pC. Vcrheiralhele zählte, halten die vier wallonischen, 
an Frankreich grenzenden Provinzen 32,3, die vier flämischen, an 
Holland grenzenden nur 29,0, und die Centralprovins, Brabant, mit 
*/ t flämischer, '/, wallonischer Bevölkerung, 31,5 pC. Vcrheiralhele. 
Dies verdient um so mehr liervorgehohen zu werden, da gerade die 
flämischen Provinzen die mehr dem Ackerbau obliegenden sind: dort 
machen die beim Ackerbau Beschäftigten (vom 12. Lebensjahre ab ge- 
rechnet) 26, ia Brabant sogar 27, in den wallouiscbco Provinzen aber 
nur 23 pC. der Gesammlheit aus. Hiermit stimmt überein, dass m 
Belgien überhaupt mehr städtische Bewohner als ländliche in der Ehe 
leben: dort 30,6, hier nur 30,4 pC., von dem männlichen Geschlecht 
sogar in den Städten 31,0, auf dem Lande 30,2 pC. Es scheint hier 
also, und überhaupt bei den Ilomancn, — wie auch weiter unten die 
betreffenden Hauptstädte darlhun, — das gerade entgegengesetzte Ver- 
hältnis stallzufimko, wie bei den germanischen Völkern, zumal bei 
den skandinavischen, die ohne dies Zurückstehen des Civilslandes in des 
Städten hinter dem auf dem Lande einen viel höheren Rang io unserer, 

S. 39 — 40 gegebenen Givilslandsliste einnelmien würden. Dies gilt vor 
Allem von Schweden und Dänemark, wo ins J. 1855 io den Städten 
nur 23,3 und resp. 30,0 pC., auf dein Lande aber 33,-1 und 35,3 pC* 
der Bevölkerung in der Ehe lebten. Eine ähnliche Differenz, von 2—3 pC., 
zeigt sich hei Norwegen, den Dänischen Uerzogiliiliuero, Hannover, 
Oldenburg, und wie vorerwähnt bei Sachsen und Preussen. Io Holland 
dagegen ist das Verhältnis schon ein umgekehrtes; in den Städten sind 
30,9, auf dem Laude nur 30,4 pC. verheirathet. — Es scheint also, 
als ob der Civilsland nur bei den skandinavischen und den norddeut- 
schen Stämmen in jener, dem sittlichen Gedeihen des Slädtclebcns viel- 
fach cntgegenslehendcn Weise vertheill ist. 

Wenn wir die oben bei England, Preussen und Schweden für das 
Jahr 1821, resp. 1816 gemachten Angaben mit den Deuereo vergleichen, 
so zeigt sich in allen drei Ländern (ebenso in Dänemark und Norwegen) 
eine nicht unerhebliche Vermehrung der Erwachsenen auf Kosten des 
kindlichen Alters, welches natürlich iu den ersten 10 — 20 Jahren des 
wiedergewoonenen Weltfriedens, von 1815 — 35, stärker besetzt war, 
als in gewöhnlichen, normalen Zeiten *). Dem entsprechend, hätte auch 
die Zahl der im Ehestände Lebenden zunehmen sollen; cs ist aber im 
Gcgenlbeil eine Verminderung derselben eingetreteo. Sie machten von 
der Gesammlheit der Bevölkerung Schwedens aus: 1805 35,6, 1625 
35,5, 1830 34,5, 1635 33,9, 1840 33,9, 1850 32,6, 1855 32,5pC.; 
und von der über 15 Jahr alten Bevölkerung: 1805 53,1, 1830 53,5, 
1855 nur noch 48,8 pC. 

Ebenso wie in Schweden, ist auch in andern Ländern die Zahl 
der Verheiratbeten seit Jahrzehnten im Sinken begriffen (wobei indes« 
hie und da in den letzten Jahren eine Reaclion zu bemerken ist). Als 
Beispiel können dienen: 

Preussen, wo sie 1816 noch 35,8, 1622 sogar (trotz der seit 1816 
so gesteigerten Zahl der Geburten, also der Kinder, folglich r«L 
Abnahme der Erwachsenen) 35,6, 1828 aber nur noch 34.9, 
1834 33,8, 1843 33.2, 1849 32,9, 1852 wieder 33,2, 1855 
32,9 und 1858 abermals 33,2 pC. der Bevölkerung aasmachte, 
also in Zeit von 42 Jahren sich um 2,4 pC. verminderte. 

a ) ln Württemberg jedoch — Irols der günstigen SexutlproporUon {«. o.J, sber 
u. a. Ursachen wegen des geringeren KinderrelctUhuma — 1 8 4« In den Stadien 
33,4. auf dem Lande nur 31,5 pC. 

*) Nach B o u d in'» Berechnung hat sich ln Eogiend in den Jahren 4814 — 41 
die AJieraklasse unter 15 Jahren um SM, die Uber 50 J. um 30,0, die mllüer« 
aber, von (5—60 J , um 41,1 pC. vermehrt. 
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ausserdem Irland 4,3, Schottland 7,2, Russland über 12 ptl, 
bei einer jährlichen Volksvermehrung um 

(1821—41) 0,92, 0.99, 1,1 — 1.2 pC. 


Daraus ergiebt sich im Allgemeinen die Regel : dass da, wo die stärkste 
Volksvermehrung staufindet (z. B. in England, Sachsen, Preussen), die 
wenigsten Greise vorhanden sind (ia England und Preussen dagegen 
die meisten Kinderl — ), während nach der andern Seite hin: schwache 
Vermehrung bei zahlreichen Greisen, nur ein Land: Frankreich, als 
Beispiel dienen kann, welches bei weitem die meisten Greise UDd die 
wenigsten Kinder (nur */ 4 so viel als England und Preussen! — ) ent- 
hält (?). Als Ausnahme von dieser Regel macht sich unter jenen zwölf 
Ländern nur Belgien bemerkbar: es hat eine sehr hohe Zahl im Grciscn- 
altcr sichender Bewohner (l*/,mal s0 viel als Preussen!) uud dennoch 
eine nicht geringe Volksiiinahue (= */ 4 V °Q der Preusscns); nächstdem 
die Bruderlinder Schweden und Dänemark, wie auch Norwegen, die 
auch hier wieder ihre nahe Verwandtschaft nicht rerllugnen: alle drei 
haben eine buhe Zahl von Greisen ('/, mehr, als Preussen), und den- 
noch eine sehr ansehnliche (der preussischen etwa gletchslehende) 
Volkszunahme. Natürlicher Weise ist dort auch eine ansehnliche Zahl 
von Kindern vorhanden, die in grösserem Maasse nur von der sehr 
hohen Kinderzahl Englands und Preusscns noch ühertroffeo wird. — 
Zu dem Civilslande aber steht die Zahl der vorhandenen Greise ebenso 
wenig in unmittelbarem Rapport, wie (nach Obigem) die VolJuuunaliroe. 
Hier, wie dort, kommen eclalante Ausnahmen vor; wenn man jedoch 
die mittlere Durchschnittszahl der Greise etwas niedrig, auf 7,0 pC., 
und die der Vcrbeiratheten auf 32,5 pC. ansetzt, so Gndel sich aller- 
dings, dass letztere — zumal bei Frankreich und Dänemark — bei 
zahlreichen Greisen höher ist, als jener Durchschnitt (Ausnahme: Bel- 
gien), bei einer geringen Zahl von Greisen niedriger (Ausnahme: Preussen). 
Es scheiut also in der Thal, als ob die Erreichung eines höheren Al- 
ters (und zwar noch mehr, als die gesteigerte Volksvermehrung) im 
Allgemeinen das eheliche Leben begünstigt, oder, um es wohl richtiger 
auszudrücken : das eheliche Leben begünstigt die Erreichung eines höhe- 
ren Alters '), ist resp. — sei es direct, sei es durch einen (physi- 
schen und moralischen) Causalneius — damit verbunden *). 

Von dem bedeutendsten Einfluss auf die Zahl der vorhandenen 
Ehen ist aber sicher die Lebensweise einer Bevölkerung, das Gewerbe, 
dem sin vorzugsweise obliegt. Unter sonst gleichen Umständen wird, 
wie dies schon eine Vergleichung von Stadt und Land bestätigt, die 4gri~ 
cultur- Bevölkerung in der Regel mehr Ehen haben, als di« industrielle. 
Im Königreich Sechsen s. B. machten die Verheirathelen im J. 1849 auf 
dem Lande 34,9, in den Städten nur 32,5 (1858: 35,5 resp. 33,1) pC. 

0 *’•* such anderweitig, Insbesondere hiniichiltch der Männer, durch eine un- 
mhielbare Vergleichung des Allere von Gestorbenen mehrfach nachgewleaen 
worden Ist 

') Bei den Juden Im Preussiachen Bunte waren diel Altersklassen 485 t mit 
resp. 39,1, 64,9 und 5,9 pC. (4936: 39,4, 54,8 und 6,1 pC.) besetzt, also tesl 
ebenso (und namentlich in bdhern Aller nicht ««Ar}, als ia der Gesamrol- 
bevfllkurung; und dennoch waren nur 30,6 pC. derselben, d 1. 1,6 pC (4855 
Jedoch 34,4 pC., d. L t,8pC ) MMlper, als in dieser, verheirsibel. Beides: die 
geringe Zahl der In der Khe Lebenden, wie die durchaus im Niveau der chrtsP- 
Neben Bevölkerung stehende Zahl der Greise, wird büüg überraschen, da es 
das Gegeulhell von der üblichen Voraussetzung ist. 
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Sachsen, 1534 mit 34,8, 1849 nur noch mit 34.05, aber 1858 
wiederum mit 34,7 pC. Verheirathelen '). 

Holstein. 1835 32,9, 1340 32,6, 1845 32,3, jedoch 1855 wieder 
32, S pC. 

Holland. 1840 31,1, 1850 30,5 pC. 

PiortvegcN, 1769 mit 37,6, 1S01 mit 34,7, 1825 mit 34,5, 1S35 
mit 32,2, 1S45 mit 32,2, 1855 mit 32,2 pC. , — hier also 
seit 30 Jahren in der merkwürdigsten Permanenz, wie selbst 
weit grossere und mit den reichsten Ilülfequcllen ausgcstatlete 
Linder sie nicht aufxuweiscn haben. 

Frankreich , 1789 mit ca. 40 pC., 19*'/,, nur noch mit 37,0 (Ver- 
wittwete 6,9), 1851 aber wiederum mit 39,0 pC. 

Auch wenn man die in den Altersklassen mit der Zeit einge- 
tretenen Veränderungen berücksichtigt (s. o.), gelangt man zu dem- 
selben Ergebniss, welches von keinem Standpunkte aus. weder von dein 
des Xationalökonomen, noch des Politikers, noch des Moralisten, als 
ein erfreuliches zu betrachten ist, da cs auch beule noch «nicht gut 
ist, dass der Mensch allein sei.** In allen diesen Beziehungen, auf das 
Ganze — Votk und Staat — wie auf das Individuum zurück, hat auch 
hier das Wort seine Gültigkeit: «Einigkeit macht stark;» das gilt auch 
schon von der Vereinigung von Zweien. Die Ehe ist der Anfang und 
der Gipfel aller Cullur, und nur auf der festen Grundlage der Familie 
kann Wohlfahrt und Gedeihen des Einzelnen, wie der Gesainmlheil, 
sich aufhauen, was H. Häscr so treffend ausgedriickl hat in den 
Worten: «Derjenige Staat ist der glücklichste, welcher eine möglichst 
«grosse Zahl von Ehcbiiodmssen aufneist. in seinen Familienvätern 
«besitzt der Staat die wichtigsten Stützen für sein materielles, geistiges 
«und sittliches Vorwärlssch reiten.» *) 

Zur Bestätigung, wie diese Ehcproportion auch schon seil dem vori- 
gen Jahrhundert ahgenommen hat, liegen uns die Daten für die deutschen 
Provinzen des Oeslerrcichischcn Kaiscrslaals vor. Sie hatten insgesammt 
im J. 1754 etwa 38,5, 1823 /7 nur noch c. 35,5 (1S51 gar nur 
c. 34,0) pC. Verheiralliele; darunter das Maximum Mahren resp. 43,4 
nnd 37,5 (1851 aber 42,0), das Minimum Kärnthen 29,3 und 28,0 
(1851 aber 31,6)pC. 

Einen zuchr oder minder grossen Antheil an dieser Alteration des 
CivilsUndes haben dio in den meisten Ländern so rasch anwachsenden 
Gressstädte, mit ihren Fabriken, ihrem Luxus, ihrer Theuerung der noih- 
wendigsten Lebensbedürfnisse, vielfach auch mit ihrem numerischen Miss- 
verhältnis* der beiden Geschlechter, zumal in den Altersklassen von 15 
und 20 bis zu 30 Jahren und darüber, überhaupt mit den mancherlei 
Veranlassungen, die liier der Begründung einer Familie enlgegcnstehen. 
Es bieten sich hierfür u. a. folgende Daten dar : 

I Von den Erwachsenen 
(Uber 4 5 i.) 


Stockholm 

1855 

22,8 pC. 


28,3 

Wien 

1856 

c. 26,0 „ 

(Civil 27,2) 

34,1 (Civil 36,2) 

Berlin 

1852 

26,6 „ 

( „ 28,0, 
1855 28,0) 

38,0 ( „ 40,8, 1855 
40,0) 

Kopenhagen 18-15 

26,9 „ 


36,4 (1856 39,8) 

Cötn 

1849 

27,2 „ 

(Civil 28,7) 

39,2 (Civil 42,5) 

Christiania 

1855 

27,9 „ 


89,9 

Amsterdam 

1849 

31,6 „ 


45,3 

Brüssel 

1846 

31,6 ,, 


43,2 

London 

1851 

34,9 „ 


50,8 

Neapel 

1825 

34,5 „ 


— 

Paris 

1851 

40,8 „ 


50,7 

ln Stockholm ist 

hiernach 

das Verhältnis* der Verheiralhelen zu 


den Ledigen (einschliesslich der Kinder) = 1 : 3,4, in London da- 
gegen = l : 1,9, und in Paris sogar s= 1 : 1,8: — ein höchst über- 
raschendes Ergebniss, bei der grossen Zahl von unehelichen Gehörten 
m Paria, der dort ziemlich ansehnlichen Zahl von Kindern (unter 15 Jah- 
ren) und von Greisen (über 60 J.), dem hohen Sunde der Garnison (1851 
s= 3,0 pC. der Bevölkerung; 1846 nur = 1,9 pC.) und den so zahlreichen 
Concubmalen ; von dem männlichen Theil seiner Einwohnerschaft leben 
40,1, vom weiblichen sogar 41,4 pC. in der Ehe; ausserdem sind 
3,8 pC. von jenem, ll,6pC. von diesem verwittwet. — Beschränkt man 
sich auf die Zahl der Erwachsenen (über 15 J. Alten), also annähernd 
der im heiralhsfihigen Aller Stehenden, so wird die Reihe folgende: 
Stockholm mit 28, Wien mit 34, Kopenhagen mit 36, B«rUn mit 38, 
Christiania mit 40, Brüssel mit 43, Amsterdam mit 45, London mit 50 
und Paris mit beinahe 51 pC. derselben an Verheirathelen ; so dass 
auf 1 verheiralhelen Erwachsenen in Stockholm 2,5, in Paris nur 1,0 
ledige Erwachsene kommen, und dort nur der dritte bis vierte Theil, 
hier aber reichlich die Hälfte derselben in der Ehe lebt 
') Ohne dio getrennt von einander lebenden, aber nicht geschiedenen Galten; 

diese hinzugerechnet: 4634 mit 35, 6, 1849 mit 36,0 pC.l — 

*) In «einer Rede beim Antritt dee Rectoreis der Universität Greifswald am 
46. Mel 4 858. 


Unter allen Hauptstädten durfte Petersburg mit seiner ganz ab- 
normen Sexualproportion die einzige sein, welche ein noch nngünsligerei 
Verhältnis? darbielel, als Stockholm. Hier aber sollte man, nach der 
Verkeilung der Einwohnerschaft in Altersklassen, gerade die grösste 
Zahl von Ehen erwarten; denn es standen von derselben in 


Stockholm 

1855 

im I.— 45. 
Lebensjahre 
21,2 pC. 

im 16.-60. 
Lebensjahre 
73,0 pC. 

im 64. J. 
und darüber 
6,8 pC. 

Paris 

1851 

28,2 „ 

65,6 „ 

6,2 ,, 

Wien 

1856 •) 

c.28,7 „ 

c. 70,7 ,, 

c. 5,6 „ 

Berlin 

1852 

c. 30 „ 

c. 66 „ 

4,8 „ 

Kopenhagen 1845 

26,1 „ 

67,5 „ 

6,4 „ 

C6ln 

1849 

30,7 „ 

66,2 „ 

8,1 „ *) 

Brüssel 

1846 

27,8 „ 

65,1 „ 

7,6 „ 

London 

1841 

c. 42 „ 

e. 53 „ 

5,5 „ 


ln London sind also gerade doppelt soviel Kinder vorhanden, als 
in Stockholm (in Folge der zahlreichen Ehen), und nur */ k soviel Er- 
wachsene; von den Erwachsenen sind dort 50, hier nicht mehr als 
28 jiC. verheiralhel (s. o.) Berlin nnd Paris hallen in diesen ver- 
schiedenen Beziehungen mehr oder weniger zwischen Beiden die Mitte, 
jedoch mit der Maassgabe, dass in Berlin die Zahl der Uebersechszigjähri- 
gen nur */» so gross ist, als in Paris: — Unterschiede, die so über- 
raschend gross sind, dass man sic bezweifeln möchte, wenn nicht die 
Zählungen Vorlagen, welche unmöglich um mehr als höchstens einzelne 
Procenle irrig sein können *). 

Nach Horn (Bcvölkerungswissensch. Studien aus Belgien. Leipzig 
1854) stehen im Durchschnitt der 6 Hauptstädte Stockholm, Berlin, 
Dresden, Brüssel, Amsterdam, London: 



Im 4.-15-, 

im 46.— 50., 

im 54 . Loboosj. u. darüber 

dagegen in den übrigen 

28,1, 

60,0, 

11,9 pC.; 

Stfidten Jener 6 L Ander 

83,2, 

53,1, 

13,7 „ und 

in deren Landgemeinden 
im Durchschnitt der Lin- 

37,0, 

48,6, 

14,4 „ , 

der seihet eher . . . 


00, i, 

*4,0 „ 


Die betreffenden Hauptstädte haben also nur etwa */ # soviel Kinder 
und % / 7 soviel über 50 Jahr alle, dagegen 1 '/^mal soviel im jugend- 
lichen und mannskräfligen Alter stehende Bewohner, als die Gcsammt- 
heit der sechs Länder; der Unterschied gegen das platte Land ist natür- 
lich noch grösser, die Übrigen Städte aber stehen, zumal in den beiden 
ersten Klassen, im kindlichen und im Mannesalter, fast genau in der 
Mitte zwischen den Hauptstädten und dem platten Lande. 

Wie sehr verdienen diese Verhältnisse bei allen verschiedenartigsten, 
insbesondere aber bei allen medicinisch-staUslisdien Untersuchungen und 
Vergleichungen berücksichtigt zu werden, und wie wenig geschieht 
dies! Man begnügt sich in der Hegel, die Frequonz der Ueiralhen, 
Geburten und SterbcDüle in einer Stadt oder in einem Lande zu be- 
rechnen, und zieht daraus nicht selten die ausschweifendsten Folge- 
rungen, die denn natürlich oft genug das direcle Gegenlheil von der 
Wahrheit sind. Was namentlich dun CiviUtand anbelrifft, so kann es 
nur auf einer beklagenswerten Verkennung der Wichtigkeit dieses Ver- 
hältnisses beruhen, wenn dasselbe io so vielen Lindern theils gar nicht, 
theil» nur selten oder erst in neuester Zeit bei den Volksaufualunen 
berücksichtigt wird. — 

Wenden wir uns nun wieder zu Schweden, und zwar zu der, 
aus obiger Tabelle (S. 9), Sp. 3 und 14, zu ersehenden 

Heirathafrequens, 

so finden wir die absolut hSchste Zahl von Trauungen, =* 28858, 
merkwürdigerweise in dem Jahre 1847, welches in ganz Mittel- und 
Westeuropa ein Jahr der Nulh und des Darbens war, und auch in 
Schweden, gleich seinem Vorgänger 1846, nur eine mittelmlssige Ernte 
brachte. Ala Ursache dieser auffallenden Erscheinung tritt uns zunächst 

') Bei der CivUbevÖlkerung resp. *4,7, 69,4 und 5,9 pC. 

7 ) So geringauf Grand des ansehnlichen Betrages der Miiilärbevölkerung, ■■ 6,8 pC. 
der gesdrmnl«n. 

*) Hie und ds mögen freilich auch grössere Fehler Vorkommen, t. B. bei Berlin, 
wo nach Obigem (S. *9, Anm. *); vgl. such Jabrg. 4856 S. 4 0, Amu.) bisher 
zwischen den alte drei Jahr« erfolgenden Zahlungen und den von der Polizei 
geführten Einwobnerlisiee gewöhnlich ein Unterschied von 4 0 —*0000 See* 
len sich findet, in 4B49 — 5* betrug derselbe sogar MTM3 Köpfe, d. 1. 6,3 pC. 
der ganzen Bevölkerung (nach den vom Siailsiischen BUreau hersusgegetienen 
„Tabellen und amtlichen Nachrichten über den Preuasiachen Slaat fUr das 
Jahr 4 85*," S. 4 65), von 486* — 56 jedoch nor 5966, und 4 856 — 58 nur 
64 37, so dass man wohl ennehmen darf, jene eicesalve Differenz habe haupt- 
sächlich in der Unrichtigkeit der 1 840er Zählung ihren Grund gehabt. Solche 
Cenauafehler fallen aber um so mehr bei Betrachtung«*» dieser Art, Uber Civil* 
stand, HeJrsibvn, Geburten etc., Ins Gewicht, da du Plua oder Minus alclk 
schwerlich auf alle Altersklassen gteichmäsalg vorlboUen. sondern hauptsäch- 
lich die der Erwachsenen (nämlich der fiuciulrenden Bevölkerung), also die 
mittleren, in Jeder Beziehung wlchUgstoo Altersklassen betreff ec wird. 
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die geringe Zahl der Heirathen im J. 1846, also eine Art von Rück- 
»elilag in 1847, dann auch die in 1846 und 47 sehr gesteigerte Sterb- 
lichkeit entgegen, welche immer Vielen gestaltet, Manchen sogar nölhigt, 
rur Ehe tu schreiten. Eine noch wirksamere Ursache aber, die nicht 
aus den Zahlen in unsrer Tabelle iu ersehen, ist ohne Zweifel das 
naue Fabriken-, Gewerbe- und Handelsgeselt vom 22. Dccbr. 1846 ge- 
wesen, welches die Gelegenheit zum SelbsUlandigwerden sehr erleich- 
tert, und auch so nachhaltig gewirkt hat, dass in den folgenden 8 Jah- 
ren, 1848 — 55 (nur 1852 ausgenommen), die Zahl der Heirathen 
beständig »wischen 25 und 28000 sich bewegte, d. i. in einer Höhe, 
wie sic mit Ausschluss von 1810 und 11, in diesem ganzen Jahr- 
hundert noch nicht vorgekommen war. — Man sollte erwarten, dass das 
Minimum der Heirathen auf den Anfang der ganzen 107jährigen Pe- 
riode, das Maximum der Heirathen auf die letzten (50er) Jahre der- 
selben gefallen wäre. Beides hat aber nicht statlgcfunden ; vielmehr 
fällt die Zahl der Heirathen, nachdem sie sich 24 Jahre hindurch 
stets zwischen 15 und 19000 gehalten hatte, plötzlich erst in dem, 
durch eine entsetzliche Huugcrsnolh und die damit gepaarten Seuchen 
ausgezeichneten Jahre 1772 auf ihr absol. Minimum, = 1 3928 , hebt 
sich aber schon in dem folgenden, vielfach noch schrecklicheren Jahre 
wieder auf 15560, und ist seit dem Jahre 1785 nie wieder unter 
17000, seil 1801 nicht mehr unter 18-, und seit 1814 nicht unter 
19000 (nur 1838 noch einmal, auf 1S774) gesunken. 

Bei einer so rasch fortschreitenden Bevölkerung, wie die schwe- 
dische ist, zumal wie sie in den letzten 40 Jahren gewesen, muss je- 
doch hauptsächlich das in Sp. 14 der Tabelle gegebene Verhältnis 
der Heirathen zur Bevölkerung, die eigentliche lleirathsfrcquenz, 
in's Auge gefasst werdeo. Wir linden hier: 1) das Maximum, näm- 
lich den kleinsten Quotienten, = 91, im J. 1791, mit dem wieder- 
gewonnenen Frieden und einer vorzüglichen Ernte; dann 92 und 93, 
in den Jahren 1810 und 11, mit der durch zwei treflliche Ernten 
(1809 und 10) begünstigten Reaclion gegen die beiden mörderischen 
Vorjahre 1808 und 9; endlich 98 im J. 1792, als Nachwirkung von 
1791; — dagegen 2) das Minimum im J. 1838, wo Eine Ehe erst 
auf 164 Ew. geschlossen wurde; demnächst 1 auf 147 in 1772 und 
1839, 1 auf 143 io 1831, 37 und 52, 1 aur 144 in 1846, 1 a U r 
141 in 1840, und 1 auf 140 in IS42. So ist also diese Ziffer Suial 
im Laufe der letzten 25 Jahre auf 140 uud darüber gestiegen, eine 
Höhe, die sie iu der ganzen Vorzeit, von 1749 — 1830, niemals — 
jenes Schreckensjahr 1772 ausgenommen — erreicht hat. 

Die Ursachcu dieser Abnahme der Heirathen in einzelnen Jahren 
sind bei weitem weniger prägnant, als die vorerwähnte Zunahme. 
Zwar zeigen Misswachs und kleine Ernten iu uusrer Tabelle stets eincu 
ungünstigen , die HcirathsziBer in demselben oder im nächstfolgenden 
Jahre steigernden Einnuss (so in den Jahren 1756, 57, 61 — 64, 75, 
80—83, 98, 99, 1800, 1811 und 12, 16, 18, 20, 30. 31 und 45), 
und anderseits übt eine erhöhte Sterblichkeit einen günstigen, sie ver- 
mindernden Einfluss aus (so in 1757, 58, 72, 73, 89, 90, 1808 
und 9) : es inanifeslirt sich also auf der einen Seite der Ausfall der Ernte, 
auf der andern der Grad der Sterblichkeit, als vornehmster Factor für 
die Feststellung der Hcinlhsfrequenz; aber dennoch ist jener niedrigste 
Stand derselben im Jahre 1838, sowie überhaupt ihr niedriger Stand 
in dem ganzen Jahrzehnt 1831 — 40 hierdurch nicht zu erklären. Eine 
Vergleichung mit den nächslliegenden Jahrzehnten wird dies darthun. 
Es kam: 


1821—30 

1831—40 

1841—50 

1851—55 


1 Beiralti auf 

t Geslorb. auf 

Ernle, Durchachn. 

. 120 

42,6 

VI*. 

. 140 

44,1 

VI # , 

. 134 

48,5 

IV. 

. 136 

46,1 

VI». 


Nach dem Emleerlrage wie nach der Sterblichkeit hätte jenes Jahr- 
zehnt 1831 — 40 in der Heirathsfrequcnz die 2. Stelle unter diesen 
4 Perioden einnehmen müssen; es nimmt aber weitaus die letzte Stelle 
ein. So bleibt uns nur die Annahme übrig, dass durch die geringere 
Zahl der zu Anfang dieses Jahrhunderts Geborenen die betreffende 
Altersklasse zu schwach besetzt war, auch in den gesegneten Jahren 
des jungen Friedens 1815 — 30 (besonders 1815 — 25) Alles, was 
irgend heirathen konnte, geheiraihel hatte, dass es also gleichsam an 
Material Tür neue Ehen fehlte, — abgesehen von den politisch-socialen 
Ursachen, die auch das vorerwähnte Gesetz vom J. 1846 hervorgerufen 
haben, dessen nachhaltige Wirkung nicht zu verkennen ist, indem die 
HeirathsziCfer, von 1841 — 46 — lauter Jahre mit unter Mitlelernten 
(H. — V.) — noch = 138,5, in den nächsten 9 Jahren, 1847 — 55, 
aber auf 132,0 herabging. 


Am gleichförmigsten war der Gaog dieser Ziffer: 

zwischen Differenz (| 

in den 22 Jahren von 1749 — 70 104 und 122 17 

W 

n 12 


„ 1779—90 

115 „ 134 

17 

M 

« 12 

tl 

« 1798 — 1809 

119 « 138 

16 

*1 

n 11 

n 

» 1816—26 

107 „ 123 

15 

»1 

tl 9 

w 

„ 1828—36 

124 „ 138 

11 

ft 

„ 8 

ti 

» 1848—55 

126 „ 145 

15 


Wir sehen hieraus: 1) dass solcher, durch einen gleichförmigen, 
ruhigen Gang der Hciraihsfrequenz ausgezeichneten Perioden, mit 1 1 bis 
höchstens 1 7 pC. Differenz derselben, seil Mille des vorigen Jahrhunderts 
sechs vorgekommen sind; zusammen 74 Jahre, = etwa */ t des ganzen 
Zeitraums; 2) dass diese Perioden in neuerer Zeit immer kürzer wer- 
den: die erste hat 22, die letzte nur noch 8 Jahr gedauert; vor dem 
grossen Frieden 1815 fallen 46, nach demselben nur noch 28 von den 
74 Jahren; und dies Alles, trotzdem dass die Verheerungen der Pocken 
neuerer Zeit auf ein Minimum reducirt, auch die des Typhus, im Ganzen 
genommen, weit geriuger sind, als vordem. In jenen längeren Perioden 
ist gleichsam die «gute alte Zeit“ abgespiegclt, mit ihrem weniger be- 
wegten und mehr dem Naturgesetz folgcodeu Leben des Einzelnen, 
wie der gesammten Bevölkerung, welche Gesammtheit mit den ma- 
teriellen Vortheilen eines enorm gesteigerten Verkehrs, nun auch die 
Unruhe und Unstätigkcii und manche Entbehrung hat in den Kauf neh- 
men müssen, trotz aller «Organisation der Arbeit« und trotz alten, 
von unten und von oben getrödenen Vorkehrungen und Institutionen, — 
den Sicherheitsventilen an der grossen Dampfmaschine, die allerdings 
rasch und viel arbeitet, aber auch, je höher die Spannung des Dampfes 
steigt, um so mehr gefahrvollen Stockuugcn und Explosionen ausgesetzl ist. 

Ungeachtet dieser im Allgemeinen beobachteten Gleichförmigkeit und 
dem mehrfachen Andauern des Kriegszustandes, sowie schlechter und 
guter Ernten (schlechte in 1761 — 64, 1780 — 83, 1841 — 46; gute 
in 1765 — 70, 1786 — 97, 1801 — 4), ist doch die Heirallisfrequenz 
im beständigen Auf- und Abschwaoken, und ein durch längere Zeit 
andauerndes Steigen oder Fallen derselben sehr selten '). Zumal ist es, 
von 1749 ab, das Steigen, welches sehr selten längere Zeit angedauert 
hat, indem die Rcaction gegen vorangegaugene Leiden und Entbehrun- 
gen, auch gegen die Entbehrung des ehelichen Glücks, sich immer mit 
grosser Elaslicität sehr rasch, in Zeit von einem, höchstens zwei Jahren, 
geltond macht; das Fallen dagegen (also die Erhöhung der H eirallis- 
zifler) tritt im Allgemeinen langsamer ein, erstreckt sich aber ebenfalls, 
in der ganzen Periode, niemals über einen Zeitraum von mehr als fünf 
Jahren. Dies Maximum erreicht sie nur einmal: in der Zeit von 1777 
bis 1782 (mit der Ueirathszilfcr 109 — 110 — 115 — 116 — 127 — 130), 
wo die Natur aber auch mit ihren schärfsten Walfen, uämlich mit drei 
schlechten, an Misswachs slreifcudcn Erutcn und eiucr verringerten 
Sterblichkeit, gegen Willen und Neigung des Menschen ankämpflen; — 
wie mühsam, das zeigt sich deutlich im darauf folgenden Jahre : 1783 
(mit der Ilcirathszifler 125), wo trotz einer ebenso schlechten Ernte 
uud einer auch nur mitlclhohcu Sterblichkeit, die Heirathen schon wieder 
sich mehrten. Audi in der schlechtesten Zeit wird die Zahl der Hei- 
rathen nicht bedeutend, oder doch uiclil plötzlich eingeschränkt. Fast 
möchte man, wenn mau diese Ziffern in den schwersten Kriegs- oder 
Huugerjahrcu des vorigen oder zu Aufaug dieses Jahrhunderts betrachtet, 
daran zweifeln: ob die Noth wirklich so gross und schwer gewesen 
sei, als sie geschildert wird I Doch, auch die letzten Jahrzehnte, worin 
es an Cholera, Misswachs, Unruhen und Krieg nicht gefehlt hat, haben 
cs gezeigt, ja bis in die kleinsten Kreise hinab bestätigt es sich — 
jeder wöchentliche Berliner Kirchcnzctlel bringt regelmässig seine 70 
bis 80, und in den schlimmsten Perioden (wie z. B. im Frühjahr 1859, 
wo der Krieg vor der Thür stand), immer noch mindestens 50—60 Auf- 
gebote — : die Noth mag noch so gross sein, cs bewährt sich das 
alle Wort: «Sie freieten und licsscn sich freien.« Und wenn sie es 
ja ein oder zwei Jahre aukehieben, so kann man sicher sein, dass sie 
es im nächsten Jahre doppelt nachholen: man hat sich eben, wenn 
die Noth auch noch wenig nachgelassen, an dieselbe gewöhnt und be- 
quemt sich darnach. 

') Besonders in der Gegenwart. Wenn man das höchst abnorme Jahr <8i7 aus- 
»chcidel, so theileo sich die 35 Jahre von 1819 — 54 in nicht weniger ala 
II Abschnitte: sechs der Steigerung der Itciralhsfrequeoz (von 1819 — 11, 
*7 — 19, 31 — 84, 38 — 44, 48— 49 und öl — 54) und rdnf, dazwischen lirgeodo 
dor Verminderung derselben. In früherer Zeit traten dagegen sehr oft einzelne 
Jahre (so: 1753, 64, 63, 96, 1800, 1805) mit Plus oder Minus aus dor Reihe 
heraus, und insofern Ist dor Gang der Qelralhsfrequeoz jetzt doch ein regel- 
massigerer zu nennen, als voidem. 

(Foriittsung folgt.) 


Brock and Verlag von Geerg Reimer In Berlin. 
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»■kalt i llaioualiun au einer aiatialtacb begründeten Prognose der Lebeaadauer bei Habitus apoplecticu* und phUiJsicus. Von Or. A. Brlickoer. (Fortsetzung-) — 
Zur Bevölkerung« - Statistik von Schweden »eil der Mille dea XVIII. Jahrhunderts , unter Vergleichung mit verschiedenen andern Ländern Europa s. Von 
H Mabltnana. (Furtaeltung.) 


Materialien za einer statistisch begründeten Prognose der 
Lebensdauer bei Habitus apoplecticos und phthisicos. 

Von 

Dr. A. Brückner, praki. Arzt. 

(Foriaeliung aus No. 7.) 

Die Zeit 

Ob im Laufe grösserer Zeitabschnitte die Lungenschwindsucht eine 
Zu- oder Abnahme erfahren, ist für jetzt auf dein Wege der Statistik 
kaum mit Sicherheit faalzuslellen. Oie Zählungen sind in neueren Zeilen 
mit immer wachsender Sorgfalt ausgefülirt worden, und es ist deshalb 
leicht möglich, dass in den aufgestelllen Zahlen ein scheinbares 
Wachsthum bemerkt werde, oder aber auch eine wirklich vorhandene 
Abnahme weniger in's Auge falle. Oie wirklich genauen Zählungen aber, 
die mir eben zu Gebote standen, umfassen einen zu geringen Zeit- 
abschnitt, um ein uoumstössliches Urtheil auf sie bauen zu können. 
Die beiden englischen Tabellen (Tab. XX. und XXL) zeigen, dass seit 
1840 sowohl in England, als auch in specie io London eine Abnahme 
staltgefunden, in den absoluten wie io den relativen (verglichen 
mit der Mortalität) Zahlen. Ia Berlin (Tib. XXII.) finden wir von 
1842 — 47 eine Zunahme, dann ein plötzliches Abnehmen im Jahre 
1848, und zwar vollständig unabhängig von der Mortalität überhaupt 
(die gerade in den Jahren 1848 und 19 die höchste Zahl unter allen 
11 Jahren von 1842 — 52 incl. erreicht). Von 1849 an zeigt sich aber 


bis 1852 wiederum eine stetige Zunahme io den absoluten Zahlen. 
Die relative Zahl (1 zur Mortalität) schwankt von 1842 — 47 zwischen 
7,5 und 8,1, siukt 1848 auf 10,1 und 1849 bis auf 12, t herab, um 
später wieder etwas zu steigen. 

In Ostfriesland (Tab. Will.) ist mit einigen Schwankungen von 
1837 — 52 eine Abnahme der relativen Zahl zu erkennen. Die ab- 
solute steigt schwankend bis 1848, um dann rasch abzunehmeo. 

ln den Städten Nord-Amerika s nimmt nach Hayward die Sterb- 
lichkeit an Schwindsucht ab. Als Beispiel ist Boston angeführL Diese* 
halte : 

im Jahre Einwohner davon starben da\ on an Phthise 

1810 23250 742 221 

1840 das Dreifache dreifach 240 

Die Zahl der Opfer, welche die Schwindsucht forderte, blieb also 
fast dieselbe, wahrend die Mortalität, mit der Bevölkerung zugleich, 
sich verdreifachte. 

ln Brasilien ist (Gaz. med. 1848. L. P.) die Schwindsucht bis 
1S2S fast unbekannt gewesen. Es durften nur Portugiesen sich dort 
ansiedeln. Später ist sie (wie es scheint, durch die allgemeine Ein- 
wanderung) dort häutiger geworden. 

Hält man die Resultate der einzelnen Zahlungen zusammen, so 
kann mau eine Zunahme der Sterblichkeit an Schwindsucht wohl mit 
Recht negiren. Es scheint sogar im Ganzen eine Abnahme slatlgefun- 
den zu haben. 


Tab. XXII. ln Berlin starben an Lungen- und Halsscli windsuchl: (O. Hühner.) 



Anno 1841 

1843 

1844 

1845 

(846 

1847 

(848 

(849 

(830 

( 85( 

(851 

.Summa 


* 1141 

1138 

1153 

1147 

1226 

1359 

1195 

1130 

1215 

1255 

1298 

13256 

Es starben überhaupt 

. . 9172 

8914 

9429 

9130 

9802 

10295 

12070 

13679 

11155 

10518 

11614 

11557h 

1 von 

. . 8,0 

7,9 

8,1 

7,9 

8,0 

u> 

10,1 

12,1 

9,1 

8,3 

8,9 

— 


Tab. XXIII. Im FUrslenlliuin Ostfriesland starben '): 


Im 

über* 

an der L ungenauem 

M u. W. 


Jahre 

baapl 

M 

w. 

Summa 

l auf 

1837 

3179 

273 

283 

566 

5,7 

1838 

3166 

310 

224 

534 

5,9 

1839 

3186 

268 

241 

509 

6,2 

1840 

2937 

271 

263 

534 

52 

1841 

3162 

293 

282 

575 

5,4 

1842 

2946 

236 

264 

500 

53 

1843 

2863 

240 

238 

478 

5,9 

1844 

2971 

249 

223 

472 

62 

1845 

9896 

281 

249 

530 

5.4 

1846 

3663 

319 

235 

564 

6,6 

1847 

4288 

342 

292 

634 

6,7 

1848 

4023 

323 

284 

607 

6,6 


Uber. «■ äer Lnngenanc ht 


Jahre 

haupl 

M. 

w. 

Summa 

( auf 

1849 

3283 

231 

210 

441 

7,4 

1860 

2858 

208 

283 

441 

M 

1851 

2903 

223 

207 

430 

6,7 

1862 

3390* 

230 

249 

479 

7,0 

Hutnma 51?13 
In % au »gedrückt 

4297 

WA 

3977 

WA 

8274 

M 


') Bevölkerung*- . Geburt«-, Helraths- und Slerbeltaten dea Fttrslenibnais Oap 
friealand 1837 bla (BBt von Or. ZlUiQg, Obergi>richl»-Phy*lkus In Aunch. 
(A. Henke s Zlacltr. f. d. Staaiaarzneikunde, fortgasetzl von Dr. Fr. J. Beh- 
rend. 18»«. S. Vierieljaltrshen. Erlangen- p. 3*3.1 


Tab. XXIV. Ve rhäl tnisszahlen der Pblhisis pulmon. in einigen grösseren Städten der nordamcrikaoischen Freistaaten 

von Amuriah Brigham. (Fror. n. Not. III. pag, 336.) 


New-York Philadelphia Boston Baltimore Washington CharJaaton Portamouth 



total 

Phlh. 

Total 

Pbth. 

total 

PhuT. 

total 

Phth! 

total 

Phlb. 

total 

Phth. 

total 

Phlh. 

1824 

4341 

736 

4399 

576 

1297 

242 

1468 

188 



_ 

1059 

101 

118 

22 

1826 

5018 

843 

8812 

519 

1450 

220 

1545 

295 

— 



840 

102 

109 

28 

1826 

4973 

820 

4151 

587 

1264 

231 

1922 

306 

283 

27 

764 

124 

171 

27 

1827 

5181 

829 

3945 

523 

1022 

178 

1498 

267 

251 

27 

_ 



132 

23 

1828 

5181 

906 

4292 

581 

1223 

217 

1702 

295 

254 

37 

— 

— 

121 

24 

1829 

5094 

890 

4293 

638 

1221 

203 

1819 

267 

304 

31 

762 

112 

121 

28 

1830 

5537 

974 

4250 

636 

1125 

193 

2086 

332 

339 

46 

— 

— 

178 

24 


35325 

5585 


WM ItöJB 

1 



1950 

MMXV) 1 

168 


489 

950 

■‘..i 



Danach ist da» YerhAltniaa der Todesfälle *n Phlhtai« zu 

den «Arnrntlichen Todesfällen : 





1: 

5,89 

1: 

7,17 

ls 

6,79 

1 : 6,18 

1: 

8£1 

1: 

7,08 

1:5,» 


Jahreneltan and Monate. I Tabellen einiges Material zusammengestellt. Um den Ueberblick zu er- 

* Um den Einfluss der Jahreszeiten und einzelnen Monate auf die leichtern, ist dem jedesmaligen Maximum das Zeichen: -f» dem jedes- 
Sterblichkeit der Phthisiker würdiges zu können, ist in den folgenden j maligen Minimum das Zeichen: — beigefilgt. 
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Tab. XXV. 


In Hamburg sterben täglich an Phthisis: 



im Januar 
2.96 

l eb mir 
2.23 

Mari 

2,24 

April 

2,33+_ 

Mal 

2,14 

Juni 

2,19 

Juli AurusI 

1,88- _ 1,98 

September Oclober 
1,99 2.17 

November Decembar 
2,05 2,16 

X» Motor. 



Winter + 



Frühling 


Sommer 



Herbst 



1852 

. . 118 

102 

In 

120+ 

Berlin 

126 

starben 

115 

1852 an 
88- 

Hals- und Lungenschwindsucht 
105 108 105 

91 

92 

119 ‘ 

0. Hübner. 

1854 

1855 

1856 

146 

136 

105 

156+ 

148+ 

155 ' 143 

127 134 

128 

114 

96- 103 

132 121 

111 

98- 

108 

106 

103 

120 

iio | 

Med. Ztg. 

Mod. 

. . 132 

114 

144+ 

186 

130 

110 

111 110 

101 

101— 

105 

114 



Med. Winter: 390 + 


Friililing: 376 Sommer: 325 

In Genf (Stadl und Canton) starken 1854 und 55 an Phthisis: 


Herbat: 320 — 


Phthisis 


21 

22 


34 

35 

36+ 25 

25 

20 21 

27 

23 19— 

Eapino. 


Winter: 

77 



Frühling: 96+ 


Sommer: 66 — 


Herbst: 69 







In Gratz litten an Phthisis 

nach Weigleiu: 




59 

38 


37 

31 

25 24- 

3! 

40_ 39 

44 

49 59+ 

Wciglein. 


Winter : 




Frühling: 80— 


Sommer: HO 


Ifcrbät: 152 + 


4363 

4527_ 


4634+ 

4227 

lieberdcn rechnet 
4043 3604 

(Bills of morlalily): 

3249 2825 - 2994 

3521 

3711 4516 

Heberden. 


Wiuter: 13524+ Frühling: 11874 Sommer: 9168— Herbst: 11748 

Von den bei der Gothaer Bank Versicherten slarbeu an Phthisis pulmonum 1343 — 57: 

40 40 5« 58+ 57 52 55 34 50 28- 43 


52 


Winter: 136 


Frühling: 167+ 


Sommer: 139 


Herbst: 123— 


Tab. XXVI. In London starken an Phthisis: (A. r.) 


Im Jahre 

1. Quartal 

II. Quartal 

III. Quartal 

IV. Quartal 

1838 . . 

. 1944 

2109+ 

1906 

1729— 

1839 . . 

. 1771 

1825 

1826+ 

1682- 

1840 . . 

. 1910 

1879+ 

1801 

1766- 

1841 . . 

. 1833 

2062-1- 

1852 

1708- 

1842 . . 

. 1781 

1913+ 

1889 

1700 - 

1813 . . 

. 1787 

1884-1- 

1781 

1771 — 

1844 . . 

. 1901 + 

1838 

16S1 

1676- 

1845 . . 

. 1972+ 

1819 

1558 

1382— 

1846 . . 

. 1571- 

1850+ 

1784 

1685 

1847 . . 

. 1823 

1733 

1581— 

1873+ 

Summa . 

. 1S296 

18912+ 

17658 

16972- 


Tab. XXVII. Nach M. d’Espine starken innerhalb 13 Jahren 
in Genf au Tuberculosis: 

Jan. Febr. Mars April Mai Juni Juli Aua. Sepi. Oct. Nor. Oec. 

185 175 225 + 221 215 199 187 179 155 154 140- 172 

Winter: 585 Frühling: 635+ Sommer: 512 Herbst: 466 — 

Aus diesen Zusammenstellungen ergiebt sich nun , dass iiu Allge- 
meinen das Maximum der Sterblichkeit der Plithisischen in die Monate 
März und April fällt, während das Minimum innerhalb der Monate Juni, 
Juli, August, September, Ocloher schwankt. 

Unter den Jahres- Quartalen hat für Hamburg uud Berlin, ferner 
in der Liste von Heberden das erste (Winter) das Maximum, in 
London und Genf das zweite (Frühling). Das Minimum fällt in emigen 
Gegenden in das dritte (Sommer), in anderen in das vierte (Herbst). 

Zu bemerken ist noch, dass in Tab. XXV. für Gratz von Kran- 
ken die Rede ist und in Tab. XXVII. von 'feilten, die an »Tubercu- 
losis“ gestorben sind. Diese beiden Listen gebürten demnach, streng 
genommen, nicht hierher, doch halte ich sie der Vergleichung halber 
mit aufgeuouuncu. Die Tab. XXVII. stimmt mit den anderen ziemlich 
überein, nur fällt hier das Minimum der Slerbefalle später, in den No- 
vember. Die Gratzcr Krankenliste weicht ganz ab, denn das Maximum 
fällt in den Herbst, das Minimum in den Frühling. Wenn aber in 
dieser Liste nicht von Todesfällen, sondern von ausgesprochenen Er- 
krankungsfällen die Rede ist, so werden die im Herbst Erkrankten auch 
wohl meistens im nächsten Frühling gestorbeu und so der scheinbare 
Widerspruch gehoben sein. 

Der Schluss, den wir ans diesen Beobachtungen im Allgemeinen 
zu ziehen berechtigt sind, ist, dass im Frühjahr die meisten, im 
Spätherbst die wenigsten Phthisiker sterben. 

Sterbestunden. 

Dr. Schneider hat über die Sterbestunden bei einer Reihe von 
Krankheiten Beobachtungen angcstellt (Med. Ccnlr.-Ztg. 1859. No. 42). 
Nach demselben erreicht die Mortalität das Maximum 12 — 6 Uhr Mor- 
gens, das Minimum 12—6 Uhr Nachmittags. 

Absolutes Maximum: 4 — 5 Uhr Morgens und 6 — 7 Uhr Morgens; 

Absolutes Minimum: 12 — 1 Ubr Nachmilt. u. 5—6 Uhr Nachmitt. 
Für die an Schwindsucht Sterbenden findet sich das Maximum 

1) in den Morgenstunden: zwischen 1 — 3 und 3 — 6 Uhr; 

• 2) in den Vormittagsstunden: » 7 — 8 Uhr; 

3) in den NaclunillagsslnDden: » 1 — 3 Uhr; 

4) in den Abendstunden: » 11— 12 Ubr. 


Dauer der Krankheit. 

Ueber die Dauer der Schwindsucht bis zu ihrem lüdllichea Aus- 
gange liegen uns 314 Beobachtungen von Bayle und Louis vor: 


Ztbl 

Dauer 

Zahl 

Dauer 

Zahl 

Dauer 

or Falle 

nach Montleo 

der Falle 

oacb Monaten 

der Fülle 

nach Monaten 

o 

1 

8 

13 

12 

36 

1Ö 

2 

14 

14 

11 

43 

12 

3 

11 

15 

5 

60 

17 

4 

8 

16 

1 

72 

25 

5 

6 

17 

3 

84 

27 

6 

3 

18 

1 

96 

27 

7 

8 

19 

3 

10S 

23 

8 

4 

20 

2 

120 

19 

9 

6 

21 

8 

144 

12 

10 

8 

22 

1 

168 

10 

11 

2 

23 

5 

240 

10 

12 

10 

24 

Med. 

= 21,13 M. 


Nach diesen Beobachtungen halte also in medio der Verlauf der 
Krankheit 2 1,13 Monate gedauert. Nach Richter (L c. pag. 764) 
schwankt diesclbo zwischen '/ t und 2 Jahren. Einen sehr erheblichen 
Einfluss auf die Dauer der Krankheit soll das Wochenbett üben. 
Uippocrates sagt, dass schwindsüchtige Wöchnerinnen innerhalb 
40 Tagen nach der Enlbiudung sterben. Pruncr hat diesen Salz be- 
stätigt gefunden. Indessen ist es bekannt, dass die Lungenschwindsucht 
während der Schwangerschaft nicht nur in eine Art Stillstand und 
selbst Rückschritt gerälb, sondern zuweilen sogar während derselben 
geheilt wird (Richter 1. c. pag. 764). (Auch G. A. Brückner be- 
obachtete einen solcheo Fall.) 

Das Alter. 

Es ist bei vielen Krankheiten eine gewisse Beziehung zu einem 
bestimmten Lebensalter nicht zu verkennen, und M. d'Espine 1. c. 
(C. JB. 1858. II. p. 153) hat eine Reihe derselben aufgezählt je nach 
der Wichtigkeit, die ihnen nach seinen Erfahrungen in den betreffenden 
Altersklassen zukommt: 

10 — 20 Jahre: 1) Scroplieln, 2) typhöse Fieber; 3) Mening. tuberc. 

20 — 30 Jahre: 1) typhöse Fieber, 2) Tuberkel und äussere Gewalt, 
3) Blattern, Ruhr, Wochenbett. 

30— 40 Jahre: Blattern, Ruhr, Wochenbett, Tuberkel, UnglücksfäUe, 
Typhus, Scroplieln. 

40 — 50 Jahre : erreich« kein« bedeutend« Krankheit die höchste Mor- 
talilätsziffcr. Tuberkel, Dyscrasieo, UnglücksfäUe, Carcinom 
lüdtan viele dieses Alters. 

50— 60 Jahre; 1) Hiroenlzündung, Apoplexie, 2) Carcinoma, acute 
Entzündungen der Brust- und Unterleibsorgane, 3) chronische 
Entzündung der Nenencentra, Wassersucht, Dyscrasien. 

60 — 70 Jahre: 1) Hämorrhagien, Carcinom, Hydropsien, 2) Apoplexie, 
3) chronische Entzündung der Nervencenlra . Brust- und 
Unlerleibsorgane. 

70— 80 Jahre: 1) plötzlicher Tod durch Herzkrankheit, 2) acute 
Entzündung der Brustorgane, des Zellgewebes der Haut and 
chronische Entzündung jeder Art, 3) acute Entzündung des 
Abdomen, Marasmus, Careinoma. 

Jahre: l) Marasmus, 2) Apoplexie, 3) chronische Entzün- 
dung der Brustorgane. 
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Jedem Arxle ist es wohl aus der Praxis bekannt, welches Lebens- 
alter der Schwindsucht die meisten Opfer xu bringen bat; dennoch mag 
es sich der Mühe verlohnen, die Zablenverhaltaisse auaiumilleln, und 
namentlich in Bezug auf die Lebenserwartung der Personen mit 
Habitus phlhisicus einige, wenngleich noch schwache Versuche zu machen, 
denn an einem definitiven Abschlüsse wird die Frage uncb lange nicht 
reif sein. Es kommt darauf an, diejenigen Todleulisten xu Rathe xu 
liehen, welche das erreichte Alter genau angeben. Die Listen der Ver- 


sicherungs-Gesellschaften eignen sich nicht hierzu, weil sie nur wenige 
Sterbefllle unter 20 Jahren enthalten. Diese Altersklasse ist aber Tür 
die Kenntniss der klortalitätsgesetze der Schwindsucht von der grössten 
Wichtigkeit, und es musste deshalb die Genfer Liste von M. d’Espine 
über Genf, obgleich nur 297 Fälle enthaltend, gewählt werden. Leider 
muss eine geringere Anzahl von aufgeführten Fällen die Zuverlässigkeit 
der Berechnung beein trächtigen , wie diess bei der folgenden Tabelle in 
den höheren Altersklassen sich deutlich zeigt 


Tab. XXVIII. In Genf starben an Schwindsucht 1854 und 55. (M. d'Espioc.) 
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Tab. XXVIII. ist der Tabelle X. ganz analog construirl, so dass 
sich in Columne 7. die Lebenserwartung (wie sie sich nach den be- 
nutzten 297 Fällen darstellt) absehen lässt. Mil dem 49. Jahre tritt 
eine auffallende Erscheinung ein, dass nämlich die Lebenserwartung in 
diesem Jahre grösser ist, als die des vorhergehenden, und diess wie- 
derholt sich später noch. Die Uauptunjche hiervon muss in der wach- 
senden Unzuverlässigkeit der Tabelle gesucht werden, je nachdem die 
Zahl der Kranken ausstirbt und also kleiner wird. Je kleiner aber die 
Zahl, desto bedeutungsvoller ist der einzelne Todesfall, der doch oft 
von Zufälligkeiten abhängt 

Aus Col. 2. ersieht man, dass die 20er Jahre die grösste Sterb- 
lichkeit haben. Um aber dein eben besprochenen Uebelslaode einiger- 
masseu zu begegnen, sind in der letzten Columne die Fälle der Gothaer 
Bank angefügl, die dagegen in den Jahren 1839 — 57 im Ganzen nnr 
14 Fälle in den 20er Jahren verstorbener Phthisiker liefern. 

Im vierten Jahrgänge der «Rundschau der Versicherungen“ von 
E. A. Masius, 3. Lieferung 1854, habe ich die Fälle von jener Ge- 
sellschaft von 1839 — 52 zusammengestelil und behufs Erforschung des 
Minus der Lebensdauer, welche die aufgeführlen Personen faclisch ge- 
habt hallen, eine Vergleichung derselben mit der allgemeinen «Tafel 
der Lebenserwartung“ angestellt Als Ausgangspunkt diente der Ab- 
schluss der Versicherung, weil zu dieser Zeit eine ärztliche Unter- 
suchung die Personen noch frei von Schwindsucht gefunden haben 
musste. Die Vergleichung der Lebenserwartung von diesem Ter- 
mine aus mit der wirklich slallgehablen Lebcusdaucr ergab folgende 
Resultate: 

für die 20er Jahre ein Minus von 27,14 Jahren 

« « 30er « „ * „ 20,18 « 

n n 40er w n n n 13,64 n 

n « 50er n n «i « 7,23 « 

Diese Art der Untersuchung wurde damals in demselben Blatte 
aogefochlen und war mit Recht aozufechten, wenn sie die Lebensdauer 


der Phthisiker überhaupt angeben sollte. Sie sollte aber nur das in 
jenen Fällen beobachtete Minus der Lebensdauer erforschen, um unge- 
fähr festzustellen, eine wie grosse Prätnienerhöhung bei der Versiche- 
rung solcher Personen die Versicherungs-Gesellschaften gegen Verluste 
j sicherstellen würde, und das ist so ziemlich dadurch erreicht worden. 


Vergleicht man nun die damals gewonnenen Resultate mit den in 
unserer Tabelle erscheinenden, so findet inan in letsterer: 


für 

die 

Tafel 

der Lebenserwartung 

20er Jahre 36,60 

Lebenserwartung 
der Phtbisikar 

15,55 

Differenz 

21,05 

w 

n 

30er « 

29,36 

11,94 

17,42 

«i 

« 

40er ** 

22,42 

8.48 

13,94 

w 

« 

50er «» 

15,48 

6,86 

8.62 


wobei die Differenz das Minus der Lebenserwartung der Phthisiker an- 
zeigt. Dieses Minus ist in den 20er und 30er Jahren im letzteren 
Falle geringer, in den 40er Jahren fast gleich, in den 50er Jahren 
grösser, als das früher in der «Rundschau“ gefundene. Da nun aber 
die in dieser Zeitschrift enthaltene Beobachtung in den 20er Jahren 
wegen des geringen Beobachtangsmateriais unzuverlässig ist, dasselbe 
aber aneh in unserer Tabelle in den 50er Jahren der Fall ist, so mögen 
sich beide ergänzen können. Für die Beurtheilung dos phtlumchen 
Habitus zum Zweck der Lebensversicherung erscheint es jedoch am 
sieherilen, die an den versichert gewesenen Personen gemachten Erfah- 
rungen zu benutzen, wenn sie auch schon deshalb auf allgemeine Gül- 
tigkeit nicht Ansprach machen können, weil das Kindes- und Jünglings- 
alter wie auch das Proletariat ausgeschlossen sind. 

Das Minus der Lebenserwartung der Phthisiker nimmt mit den 
Jahren ab, so dass es gegen Ende der COer und Anfang der 70er 
Jahre sich fast auf Null reducirL 

In den nun folgenden Tabellen ist grösseres Material, aber nur 
nach Altersklassen eingelheilt, vorhanden. 
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Tab. XXXV. An Phlhisis pulmonum üUrben: 



In Genf 
4 851 U. 55 
(M. d Esptne) 
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Betrachten wir zunächst die absoluten Zahlen. Hier fallt der 
Culminalionspunkt der Sterblichkeit an Schwindsucht in die 20er Jahre, 
also zwischen 20 und 30. Diess findet in grosser Uebereinstimmung 
statt für Genf, London 1842, 45, 46, 47, 48. Ferner auch in den 
24 englischen Stadtbezirken der A. r. (wo diese Zeit nur durch die 
der Kindheit iibertroflen wird). In England dagegen tritt die Culmi- 
nation früher ein, zwischen 10 und 20 Jahren, wie es auch in London 
1843 und 44 der Fall war. ln Berlin scheint der Gipfelpunkt später 
einzutreten, wie er in der Tabelle auch zwischen 30 und 40 Jahren liegt. 
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Die grösste absolute Sterblichkeit der Phthisiker fin- 
det sich also im Allgemeinen um die 20er Jahre herum, 
und zwar in den grösseren Städten, wie es scheint, etwas später wie 
in den kleineren und auf dem Lande. 

Dasselbe gebt auch aus Tab. XXIX. wie aus Tab. XVII. A. hervor, 
welche zeigt, wie 100000 Geborene aussterben und welchen Antheil 
die Schwindsucht dabei bat. Auch in B. und C., wo jene 100000 
nach den beiden Geschlechtern geschieden sind, findet sich immer die 
höchste Hortalitälszifler zwischen 20 und 30 Jahren. 
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Most Encyclopädie II. p. 637: Von 189 an wahrer Lungensucht 
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Ueber die relative Sterblichkeit an Schwindsucht standen mir 
grössere Zahlen nur nach englischen Beobachtungen zu Gebote. In 
Tab. XVII. D. und E. sind die Schwindsuchtszahlen mit 100000 ver- 
glichen und es zeigt sich eine Abweichung der Culmination von jener 
bei der absoluten Zahl. Dieselbe tritt nämlich hier schon zwischen 
15 und 20 Jahren ein, so dass vom kindlichen Alter an ein ununter- 
brochenes Wachsen der Zahlen bis zum 20. Jahre, von da ab wieder 
eine ebenso ununterbrochene Abnahme bcmerklich ist. 

Tab. XXXI. enthält in den letzten beiden Columnen die relativen 
Zahlen der Mortalität von London mit der Einheit der Schwindsuchts- 
Sterblichkeit verglichen, nach Quinquennien abgethcilt. Es culminirt 
die Sterblichkeit hier zwischen 20 und 25 Jahren. Wahrend das vor- 
aufgehende und nachfolgende Quinquennium einander gleich sind, hat 
das Quinquennium bis 15 Jahre eine geringere Sterblichkeit wie das 
bis 35 Jahre. Wie ungeheuer aber die Schwindsucht das Menschen- 
geschlecht heimsticht, sieht man auch an der Culmination der relativen 
Zahlen, wo im 20. bis 25. Jahre von 2,25 gestorbenen Personen immer 
1 an Schwindsucht gestorben ist. 

Das Geschlecht 

Die Sterblichkeit au Schwindsucht ist bei den beiden Geschlech- 
tern nicht gleich, sondern cs zeigen sich sowohl im Allgemeinen als 
auch in den einzelnen Lebensaltern Unterschiede : 

Unter den oben erwähnten 189 an Lungensucht Gestorbenen, die 
Most (1. c.) anführt, waren: 61 männliche und 128 weibliche, 
ln Berlin ') starben an Lungenschwindsucht im Jahre 1852: 
männl.: 808, weibl.: 490, Summa: 1298 = m. 62,2% 
»• 37,7%. 

Ferner') vom 1. Kovbr. 1854 bis 3l.0clbr. 1855: ] 
männl.: 866, weibl.: 528; ( m. 59,1%, 

vom 1. Febr. bis 30. Novbr. 1856: ( «/. 40,8%, 

männl.: 668, weibl.: 533. } 

In Genf) starben im Jahre 1854 und 55 an Phlhisis pulmonum: 

*) Hübner I. c. 

_) Med. Zeitung. 

3 ) M. d'Eipino I. c. 


männl,: 148, weibl.: 160, Summa: 308 = m . 48,0°/t 
m. 51,9%. 

In den grösseren Städten Frankreichs starben an Schwind- 
sucht im Jahre 1854: 

männl.: 8600. weibl.: 9171, Summa: 17771 =x m. 48,3%, 
w. 51,6%. 

ln den Pariser Hospitälern starben an Schwiodsuchl nach 
Chateauneuf (Bernouilli) von 1000 männlichen Kranken: 
männl.: 28,5; von 1000 weiblichen Kranken: 

weibl.: 47,7. 

Boyd hat in 206 Fällen das Verhällniss der m. : w. — 17 : 10 
gefunden. 


Tab. XXX. An Phthi sis starben: (A. r.) 
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otmeLond. 

1842 24048 
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3727 

3418 



ohoel.ood. 
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___ 


_ 

3733 

3371 



1844 — 

— 

— 
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3750 

3349 

_ _ 



1845 — 

— 
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3624 

8107 

__ 

_ 

1846 — 

— 

— 

— 

3729 

3161 



1847 25083 

28234 

— 

— 

3787 

3223 



1848 24435 

27227 

47,2 

52,7 

3560 

3003 

54,2 

45,7 


In England (A. r.) ist das Verhällniss: 

im Jahre 1839: m. 47,1%, tu. 52.8%, 

* „ 1848: m. 47,2%, tu. 52,7%. 

In London dagegen: 

im Jahre 1839: m. 52,7%, u>. 47,2%, 

" * 1818: m. 54,2%, tu. 45,7%. 

In Ostfriesland (Tab. XXIfl.) ist das Mortalilalsverhältniss der 
Schwindsüchtigen : m. 51 ,9%, 48,0%. 

In der ganzen Tabelle für England (Tab. XXX.) prävalirl du 
weibliche Geschlecht. Ebenso in Genf, den französischen 
Städten, den Pariser Hospitälern. 

In London und Berlin dagegen und in Ostfriesland prävalirt 
das männliche Geschlecht in der Sterblichkeit an Phlhisis. 

Im Allgemeinen hat das weibliche Geschlecht der 
Schwindsucht mehr Opfer zu bringen als das männliche. 

Auch in den verschiedenen Altersklassen zeigen die beiden Ge- 
schlechter ein verschiedenes Verhalten. 
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Tab. XXXI. In London starben an Phthiaig pulmonum: (A. r.) 

tlia — 41 slarb I an Schwind* 

4141 1843 1844 4845 4846 4847 4848 sucbl von Todten überhaupt: 
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Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seit der Mitte 
des XVIU. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen andern Ländern Europa’s. 

Von 

H. Mahlmann. 

(Fortsetzung au* No. 7.J 

Unsere Tabelle liefert für diese starke Tendenz auch seihst der 
Heiralhsfrequenz. einen regelmässigen Gang zu beobachten, wirklich 
klassische Beweise: die höchste Heiratliszilfer aller 107 Jahre, 164 io 
J. 1838, beträgt nicht mehr als 42 Uber dem Gesaunt) Ui Qrchschnitt 
von 122 (sowie die niedrigste, 92 im J. 1810, nur um 30 darunter 
ist); und auf die fünf höchsten Ziffern der ganzen Periode folgte rasch 
eine starke Verminderung derselben (also eine Vermehrung der Eben): 
von 164—147 — 141 in 1838 — 40, von 147 — 130—113 in 
1772—74, von 145—139—127 in 1831—33, von 145—138—129 
in 1852 — 54, von 144 — 116 in 1846 — 47, — 2mal also bis weit 
unter die PurclixchniUsziffer der Periode. Ganz ebenso sank sie 

io Frankreich von 147 — 137 — 123 — 116 in 1820—23, von 
135—124—122—121 in 1832—35, von 142—121 in 1847 
bis 1848, und von 128—119 in 1849—50; 

in Belgien von 180 — 151—136 — 129 in 1847 — 50, von 151 bis 
137—121 in 1855—57; 

in Sardinien von 138—130—122—120 in 1833—36; 

in der Lombardei von 122 — 1 1 1 — 106 in 1933 — 35, von 184 — 1 19 
in 1847—49; 

in Noru>egen von 137 — 133 — 128,6 in 1847 — 49, aber tob 139 
bis 127—116 in 1852—54; 

in Preussen von 132 — 103 in 1S31 — 32, von 129 — 122 — 110 
bis 106in 1847—50, von 130— 123— 108— 105 in 1855—1858; 

io Sachsen von 130 — 125—118—104 in 1847—50, von 153—126 
in 1855—56; 

in Holland von 159—139—122—112 in 1847—50; 


in England- H ales von 136—131 — 125 — 117 in 1842 45, von 

126—125—124—116 in 1847— 50 *); 

in Böhmen von 138 — 123 in 1831 — 32, von 128 — 122 — 106 95 

in 1847—50; 

in Galizien von 129 — 77 in 1831 — 32, von 137 — 89 in 1847 
bis 1848. 

Merkwürdig, wie sich in der Stärke und Schnelligkeit dieser Re- 
action *) zugleich die Verschiedenheit des Nationalcharaklers zu erken- 
nen giebl! Auf der eineu Seile der leichtblütige, rasche und gesellige 
Franzose und Italiener, der bewegliche, auf das Familienleben schon 
vielfach, durch sein Zerslreutlcben und seine Beschäftigung ange- 
wiesene Schwede und Normanne, der gemüthliche, dasselbe ebenfall* 
hochhaltende Deutsche, und vor allem der lebhafte, leichtsinnige, sinn- 
liche, auch in der Cullur noch zurückslehende Slave; auf der andern 
Seite dagegen der kalte, zähe, besonnene Engländer, der warten ge- 
lernt bat, bis die Zeiten sich gründlich gebessert haben 1 — Er hat 
2roal (1842 — 45 und 1847 — 50) drei Jahre gebraucht, um eine Re- 
duction der extrem hohen Heirathsziffer um t9, resp. um tO zu er- 
zielen, während sie der Pole (Galizier) schon in Einem Jahre um 48, 

') Wir ergehen zugleich aus dieser Ueberaichl , wie mächtig eine grosse und 
allgemeine Theuerung au/ die Heiraihsfrequetu einwirken kann: das Missjahr 
4847 drückte dieselbe in ganz Mittel* und Westeuropa auf einen ganz un- 
erhört niedrigen Stand berab; In Belgien kam oral auf 4 80, in Itollsnd und 
Bayern auf 4 59, in Frankreich auf 4(1, in Galizien auf 437, in der Lombardei 
aut 4S4, in Sachsen auf 4 30, in Preuasen auf 1*9,8, In Böhmen auf 4 38 Be- 
wohner Eine Heirsth : die fiolh machte sie fast alle gleich. Nur dl« drei skan- 
dinavischen Linder (Schweden mit 4 4 611 und anderseits Russland hatten, so 
weil »le auch sonai ln allen populaiionisitecben Beziehungen auseinander- 
sieben, Im J. 4 817 eine rermeArle Belxathsfrequenz, gewiss nicht allein in 
Folge Ihrer besseren Ernten, sondern, mittelbar, auch in Folge eben jener 
Nolh ihrer Nachbarn, wohin ttir Ueberflus« zu hoheu Preisen abgiug. 

*) Wobei auch die Höbe der vorangegangenen CalatnlUH und anderseits der Um- 
fang der Lander zu berücksichtigen tal, indem ein grösseres Land nur sehe« 
von einem Ende bla zum andern von Misswacbs, Seuchen etc. betroffen wer- 
den wird, bter also die Extreme, und somit auch der Rückschlag nio die üöho 
erreichen köooen, wie eiwa ln Schweden, Belgien etc. 
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eia andermal uin OS, der Franzose (1820 — 28) io drii Jahren um 31, 
der Belgier (1847 — 50) io derselben Zeit sogar um 40, der Böhme 
desgleichen nm 93, der Preusse um 23, und 1831 — 32 sogar in Einem 
Jahre um 29 erniedrigte. — Wir müssen hierbei wiederum daran er- 
innern. dass die Kopfzahl bei solchen Vergleichungen nicht unberück- 
sichtigt bleiben darf, indem eine kleinere stets grössere Abweichungen 
darbieten wird, als eine grosse. Die Volksmenge von Sardinien oder 
Belgien (auch Böhmen und Galizien) = / gesetzt, ist die von Sachsen 
nur etwa = */f, die der Lombardei = */e, Hollands = 9/e, dagegen 
Preussens und Englands = 4. Frankreichs sogar = 8. Daraas beupl- 
aichlicli erklirt sich die grosse Verschiedenheit im Zurückspringen der 
HcirathezÜTer, selbst zwischen solch* stammverwandten Nachbarvölkern, 
wie den Belgiern und Franzosen, den Holländern und Engländern. 

Kehren wir zur Betrachtung der HciralhszifTer in Schweden zu- 
rück, und gehen wir auf die einzelnen Jahre in ihrer Aufoinandcrfolge 
ein, so Boden wir, dass jene «gute alte Zeit* 4 hinsichtlich der Heiraths- 
frequeuz nichts vor der neueren voraus hatte. Nur die Mortalität, be- 
sonders aber die Nativitäl, war damals eine gleichförmigere als jetzt, 
die Heiralhsfrequenz durchaus nicht. Die fünf grössten Sprünge, welche 
diese drei, im innigsten Zusammenhang stehenden llauplfacloren der 
Volksbewegung von einem Jahr zum andern machen, waren nämlich 
folgende : 
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Zunächst tritt uns hier das vorerwähnte rasche Zuriickspringen 
der Heiralbsziffer, also das mächtige Eingreifen des menschlichen Willens, 
entgegen: alle fünfmal ist die Differenz eine 3Iinus -Differenz, wahrend 
die stärkste Plus- Differenz in der ganzen Reihe von 107 Jahren, von 
1S12 auf 13, nur 109 — 128, ss -f 17 pC. betrug. Dies ist der 
erste Unterschied der Heiralhsfrequenz gegen die Sprünge der Mortalität 
und Nativillt, welche fast ebenso in günstigem, wie in ungünstigem 
Sinne erfolgen. 

Ein zweiter Unterschied aber, der überraschender ist, da er weniger 
mit den theoretischen Voraussetzungen übereioslimml, ja diesen direct 
widerspricht, zeigt sich in der Höhe dieser Schwankungen. D*a ge- 
nannten 5 Exireme hegen 

hei der Heirat hsfrequeoz zwischen 21 nod 40 pC. 

* • Momktäl n 31 « 130 w 

r> « Naiivilüt «• 13 « 37 » 

Da das Eingehen einer Ehe viel mehr von dem Verhalten und in letaler 
Instanz von dem freien Willen des Menschen abhängt. als das Sterben, 
ja selbst als die Erzielung von Nachkommen, und da überdies in jenem 
107jährigen Zeitraum mehrfach die schwerste Kriegs- und Hungersnot]!, 
gleichsam im kategorischen Imperativ dagegen aufgelreten ist, so sollte 
man in der Thal vuraussetzen, dass unter diesen drei Verhältnissen die 
relative Zahl der Ehen die stärksten Schwankungen zeigen werde. 
Nicht also: ihre Schwankungen halten fast genau die Mitte zwischen 
denen der beiden anderen, auch dann noch, wenn man bei der Sterb- 
lichkeit das furchtbar abnorme Jahr 1773 ausser Acht lässt, wodurch 
sich deren Durchschnitt = &T,5 pC. stellt, gegenBber von SO bei der 
Heiraths-, und SO bei der Geburtenfrequenz. — Wie Gebart, Heirath 
und Tod im Lehen des Einzelinenscben aufeinander folgen, so folgen 
auch hier die Sprünge in deren Frequenz aufeinander; dass aber die 
der Todesfall« am stärksten, die der Geburten am geringsten sind, hat 
in dem für die Gesamnitlieil umgekehrten Abhängigkeit*- Verhältnis» die- 

') üefeeraU auf die kleinere Zahl bezogen. 

*) Ezcl. Todtgaboroe. 


ser drei Lebe nsmome nie seinen Grund, — ähnlich wie in gewissen Meer- 
engen auf dem Grunde die entgegengesetzte Strömung herrscht, von 
der auf der Oberfläche, und so das flüssige Element sich tm Gleich- 
gewicht hält: — auf jedes Grab, das sich ecklieeat, folgt ein Uatu*- 
stand, der aufgethao wird, und zum Hausstand gesellt sich die Wiege. 

Wir sehen also: das Heiralhen ist, trotz der Macht des Einzel- 
willens, trotz des oft so schroffen Wechsels iui Natur- und Menschen- 
leben, trotz allem Einflüsse socialer Einrichtungen und politischer Er- 
eignisse, im Grossen und Ganzen ebenso gut in gewisse, ziemlich enge 
Schranken gebannt und durch Gesetze geregelt, win das Sterben und 
Geborenwerden; und wenn wir auch sonst oft genug das Wort unsres 
Schiller sich bewähren selten: 

„Jeder, sicht man ihn einzeln, Ist leidlich klug and verständig; 

„SJud sie ft» coryore, gleich wird ein Dummkopf daraus;" — 

hier, wo cs nicht Itaisonniren, sondern Handeln gilt und die eigne 
Haut zu Markte Tragen, trifft das gerade Gegenlheil davon ein: der 
Einzelne begeht zwar bekanntlich beim Heiralhen oftmals die grösste 
Tlmrheit, wie es ja auch in Zahlen nachweisbar ist, n. a. ans den 
Armenlisten und Ehescheidungsklagen, — aber die Gesammthetl, der 
Körper der menschlichen Gesellschaft, beobachtet ein »ehr vernunft- 
gemässes und regelrechtes Verhallen. Sei es nun, dass die grosse Mehr- 
zahl wirklich so einsichtsvoll handelt, oder dass du> Thorheiten, resp. 
die Ausnalimefällc, bei den Individuen sich gegenseitig außeben, oder 
dass die Slaalsregierungen durch weise Gesetze heilsame Schranken 
dagegen aufricbten, oder auch, ganz einfach, dass das menschliche 
Wollen, durch das Können, durch die rein physische Möglichkeit im 
grossen Durchschnitt der Gesellschaft geregelt wird, — genug, wir 
erkennen überall, wo die betreffenden Daten vorliogen, eine solche 
Regelung, die wohl geeignet ist auftauchendc Besorgnisse wegen Ueber- 
völkerung dieses oder jenen Landes iu beben und auch den Blick auf 
die Zukunft io dieser Beziehung zu lichten '). Die im Fortpflanzungs- 
triebe freilich gegebene natürliche Tendenz des Menschengeschlechts, 
eich möglichst schnell zu vermehren und so immer bis hart an die 
gesteckte Grenze oder gar darüber hinaus vorzudringen , steht unter 
dem Gesotz der eisernen Noihwendigkeil, der zum Leben erforderlichen 
Nolhdurft. Jede Verletzung dieses Gesetzes rächt sich augenblicklich 
und auf das empfindlichste*), und wohl hat unser grosser Dichter Recht, 
wenn er von der, Mutterpflicht übenden Natur sagt: 

„Einstweilen, bis den Bau der Welt 
„Philosophie cusammcnhSli, 

..Erhalt tit das Getriebe 

„Durch Hunger and durch Liebe." — 

Ganz ebenso regelmässig, ja zum Tbeil noch viel regelmässiger, 
als das Verhalten der Heiratlisfrequenz, — worüber Quetelet neuer- 
dings uoch, für Belgien, die interessantesten Belege geliefert hat*), wt, 
beiläufig bemerkt, der Gang, den andere Reihea von Thalsachen beob- 
achten. die anscheinend noch weit mehr als das Ucirathen der mensch- 
lichen Willensfreiheit, ja selbst dein sogenannten Zufall, preisgegebeo 
sind. Für die verschiedenen Klassen von Verbrechen und deren Be- 
strafung, für Selbstmorde und deren Arten, für Bankerotte, für die 
Lebensdauer gewisser Stände, die Consnmtioo einzelner Luxusartikel, 
für die Zahl der Verunglückten, ja selbst für unbestellbare Briefe 
u. dgi. m.. bet schon vor 10 — 20 Jahren jener Meister io diesem Ge- 
biete, Quetelet, und haben nach ihm besonders die englischen Sta- 
tistiker in überraschendster Weise den Nachweis eines solchen geset»- 
mässigen Verhaltens geführt, und die Besaitete dieser Untersuchungen 
waren oft so glanzend, dass mehr als Einer von jenen Forschern, da- 
durch geblendet, den freien Willen des Menschen in Zweifel za ziehe» 
und sich dem Fatalismus zu ergeben versucht worden tat, nach der 
von der Bequemlichkeit oder Eitelkeit genährten Gewohnheit, wegtn- 
leugnen. was man nicht zu begreifen vermag. — Wenn dio Verächter 
der Statistik von diesen Forschungen und ihres Ergehaiesee naher« 
Kennt biss nehmen möchten, sowie von der möglichen, «ul gerade bei 
den praktischeren Nationen auch mehr und mehr schon ausgeübten 

') Dass Prtutse», wie wir früher (S. !8) bemerkt, nur lo besseren („ln guten 
und MiUel-*‘) Jahren noch seinen Bedarf an Brodsloffen , oder selbst einen 
Ueberschuvs derselben erzeugt, gründet sich auf die von Bl* Irrtet (WUth. des 
stellst. BUreeus. Jabrg. 1856) reciinunfsoalssig aulgestelUea Angaben Da- 
gegen berechnet Derselbe (Handbuch der SlMUUfc des Preueaiecfte» Blutes. 
Bet 8. < 858), dass In Preussea die Mopp«*- ProducUoh, iu dar Regel, Bernde 
hinreichend sei {unter der Annahme von 3 Scbfl. pro Eopr der Bevölkerung), 
dass vom Wettern aber sogar gegen % der Geaammtproduclion (von 16 bis 
17 kfrll. Senn ) »usgembrt werdtn könne; wenigsten* belle der Weteeaesgort 
im Durchschnitt der Jahre 1851 — 55, bei knappen Ernten, ca. 5 MilL 8c hü. 
betrsgeu, auch von der Gerste war '/„ — der Production ausgefubrt wor- 
den. — Wie dem such sei, soviel erscheint sIs gewiss, dsss das preußische 
Volk io »einer grossen Masse deraur angewiesen Ist, von Mappe n and noch 
mehr von ÄarfoffW« — deren Venehr mindestens 5 — 0 Sch«, pro Kopf jähr- 
lich betragen mag — sich tu nähren. 

*) Vgl., was 8. 13 Amu. Uber die Volksbewegung in Irland gesagt UL 

*) Vgl den betreffenden Artikel In No. 6 dieser Zeitschrift 
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Verwerlhung derselben, in der Wirksamkeit der Staalsragieruugaa, wie 
io der freien Thätigkeil der Einzelnen, so würde Mancher tob ihnen, 
der noch immer in der Statistik gleichsam nur ein dürres Ackerland 
weht, woraus man mit vieler Mühe hie und da einige Versteinerungen 
und andere «Curiowliten-, hervorpflügt und -gräbt, gar bald aus einem 
Verhehler in einen Verehrer derselben sich um wandelt), und selbat die 
Näubchkeilamanner mit ihrem stereotypen, der Wissenschaft so schlecht 
anstehenden Cui h«*o? — wurden verstummen. — 

Wenden wir uns jedoch unsenn Gegenstände, der gegenseitigen 
Bestehung s wischen Meirathen, Geburten und Todesfällen, wieder zu. — 
Wenn wir die relativen Ziffern nach dem Durchschnitt von Jahrzehnten 
betrachten, so stellt sich diese Bestehung etwas, aber auch nur etwas 
ander» heraus. Die stärkste Schwankung hallen nämlich in den 10 Jahr- 
zehnten unserer Periode: 

Die Ileirathen von 1820 — 30 — 40:120 auf 140 = 17pC., 

n Todesfälle « 1SI0 — 20— 30 : 39,7 * 42,6=11 « 

* Geburten * 1820—30—40: 28,9 r 31,8=10 » 

liier und es also ia der Thal die Hciralhen. welche die stärkste 
Schwankung erleiden, vornehmlich aaf Grund politischer Ereignisse, 
indem schon das Deeennmn» 1810 — 1820, mit dem in seine Mitte 
fallenden Friedensschluss , emo lieirathsziffer von 115 hatte, also vom 
J. 1830 (eigentlich 1827) ab nothwendig eine Reaction gegen »wti 
Jahrzehnte eintreten musste. 

Wie verhält sich nun insbesondere der dang dieser Ziffer zn dem 
der Geburis- und der Sterhlichheitssi/ferf — Wo viel «.junge Ehepaare« 
sicli finden. — was grössten tbeils auch wirklich junge Paare sind, da 
die Steigerung der Heirathsfrequenz immer vorzugsweise die jüngsten 
Klassen betrifft, — kann inan, auch ohne statistischen Nachweis, immer 
viel Neugeborene erwarten; ferner: wo viel Kinder geboren werden, 
deren Sterblichkeit bekanntlich in den ersten Lebensjahren weit grösser 
ist, als die aller übrigen Altersklassen, muss auch die Gesamm [Sterb- 
lichkeit eine grössere werden. Schon hierdurch wird man darauf ge- 
führt, dass die Höbe der letzteren sich, direct, nach der Geburtenzahl, 
ind irret nach der der lleiralhon richtet. Es bliebe aber trotzdem immer 
noch die Frage: ob nicht auch bei der innigen Beziehung und Wechsel- 
wirkung aller Lebensverbä Heisse, eine umgekehrte, und vielleicht noch 
grössere Abhängigkeit besiehe, mit andern Worten: welches von beides 
Verhältnissen: die Geburten oder die Sterblichkeit, mehr als die Ursache 
der andern zu betrachten ist, oder, wie es ein geistreicher Statistiker 
(Sadler) an »gedrückt hat: «ob Hymens Fackel an der Grablampe nn- 
gezüodet werde, oder umgekehrt, diese an jener?« — Wir haben uns 
schon oben, ia Vorübergebe q, mit Msllhus, für die erstere Alter- 
native ausgesprochen, und könnten schon die eben erwähnten Jahr- 
zehnte, 1810 resp. 20 — 30 — 40, hierfür aufuliren. Ein strengerer 
Beweis ist aber nur zu führen durch ein Zurückgehen und Vergleichen 
der einzelnen Jahre, was, bei der Länge der ganzen Periode, jedenfalls 
die Frage besser entscheiden wird, als jene räumliche Vergleichung, 
z. B. von Provinzen Eines Staates untereinander, die oftmals, nach 
Klima und Boden, Abstammung und Confcssion der Bewohner, Lebens- 
weise ob d Civilstaad derselben etc., so enorme Verschiedenheiten dar- 
bieten , dass deren Vergleichung sehr leicht zu Trugschlüssen fuhren 
kann. So bnt Caspar, io seinem reichhaltigen Werke über . Die wahr- 
scheinliche Lebensdauer des Menschen. Berlin 1835.- (S. 192 — 213) 

Mortalität . ... 1769 ti 64 7» 79 

Heimthsfrecpi ans . < 1769 72 79 

MeSiviat 1760 69 67 «0 78 73 

MoruliUU .... 1600 1801 1604 09 

Heirsthafreqaens . . 1609 10 12 13 

Mstiviint ..... 1609 1806 10 ii 13 

Es nahm also 

die Mortalität 1 3nul plötzlich zu, Smat plötzlich ab, 

n Heirathsfrequenz 19«« n w 11 n n « 

«i Nalivität 18«* «* ««12«« <* «• 

Sehen wir zunächst die letzte dieser drei Reihen, die Jahre ex- 
cessiver Nalivität, durch, so kommen darin nur drei vor, und zwar die 
drei ersten (1750, 52 und 57), welche nicht in den zwei ersten 
Reihen ein Vor- oder Nachjahr zur Seite haben, die also nicht mit 
einer excessiv gesteigerten oder verminderten Horaths- oder Slerblich- 
keitsziffer in Verbindung stehen. Seitdem aber sehen wir beständig — 
mit Ausnahme der Jahre 1762, 64, (1822) und 1835 bei der Sterb- 
lichkeit, 1799 und 1817 bei der Heirathsfrequenz — eine solche Beziehung 
zwischen 2 oder 3 von diesen Factoren. Folglich bleiben von den im 
Ganzen genannten 52 Jahren 43 übrig, die nicht ianlirt stehen, aon- 


die einzelnen Regierungsbezirke etc. von Preussen (1828—30). Eng- 
land (1810—20), den Niederlanden (1816—25) und Frankreich (1817 
bw 21, — eine für derartige Untersuchungen wenig geeignete Periode), 
ziuammeageslellt, und daraus deducirt: dass, Win auch Sadler be- 
hauptet, «die Eben der Regulator des Todes« seien. Abgesehen von 
jener Bedenklichkeit einer Vergleichung verschiedener Linder Und Pro- 
vinzen, desgleichen so kurzer Periodeu von 5 oder 10 Jahren, auch 
abgesehen von den höchst eclatanten Atisnahmefallen 1 ), die Casper 
zum Theil selbst constatirt, darf überhaupt, wie es dort mehrfach ge- 
schehen, die allgemeine Fruchtbarkeit doch nicht ohne Weiteres für die 
Heiralhirrequeus gesetzt werden (womit ein Theil der dort geführten Be- 
weise ganz hiatvcgfalJi); auch selbst die specielle Fruchtbarkeit, nämlich 
die Zahl der auf Eine Ehe jährlich geborneo Kinder, dürfte nicht ah 
deren Maas« genommen werden, denn es müssten zuvor die unehelich 
Gehörnen io Abzug kommen. 

Schon a priori uribeiiend, erscheint es als ein entschiedener Wider- 
spruch, dass — wie schon Deparcieux (1740), Hufelnnd (1793) 
und viele Andere, Statistiker und Aerzte (sich Caspar a. a. O.) be- 
hauptet und dargethan haben, — das eheliche Leben die Dauer des 
Lebens verlängern, nnd dass dennoch die fleirathsfreqaenz die Sterb- 
lichkeit vermehren solL Ebenso, um die concrele Wirklichkeit in’s Auge 
za fassen, liegt Folgendes am Tuge: der Tod eines Familienfaauples 
macht jodesmal eine Nahrungsstelle, nebst einem (kleinen oder grossen) 
Vermögen, vacant, vom Tagelöhner bis hinauf zum höchsten Staats- 
beamten; und wenn ein jüngerer Familienvater stirbt, so ist das meist, 
selbst unter den günstigsten Verhältnissen, ein llindernise für die Ein- 
gehung einer neuen Ehe; dagegen, wenn einem Gatten die Frau, in 
einer Familie die Mutter oder im Hausstände eines verwiltweten In- 
dividuums Kinder sterben — und diese Fälle treten ungleich viel häufiger 
ein, als der vorgedachte — , so wird sehr oft eine neue Ehe möglich, 
ja nothwendig gemacht: es wird buchstäblich «eine Steile offen«, ja 
ein« Stelle muss oftmals besetzt werden, ln all’ diesen Fällen steht 
also die Heirathsfrequenz in dirteter Abhängigkeit von der Sterblich- 
keit, während letztere im Allgemeinen, wie vorerwähnt, nur indirect, 
also in geringerem Grade, von crslerer abhingt. 

Doch, lassen wir das Gebiet der Speeulation, die zu dem Pro 
auch manches Contra anfübren, und die überhaupt in »latislisclien Din- 
gen so leicht irrcleiten und das gerade Gegenlheil von der Erfahrung 
plausibel machen kann, lassen wir es bei Seil« liegen, um uns, unbe- 
fangenen Blickes, zur Prüfung der langcu und trefflichen Reihe von 
Thaixachen, die uns für Schweden in unsrer Tabelle veriiegen, zu 
wenden. 

Am besten eignen web für den vorliegenden Zweck die, eine 
grössere Differenz gegen das betreffende Vorjahr — nämlich von 
mindestens 11 in der Heirathn-, von 5 in der Slerblichkoitsziffer und 
von 1,8 in der Geburtsziffer darbietenden Jahre. Stellen wir diese 
Jahre zusammen, und zeichnen diejenigen, wo eine Verminderung der 
Ziffer, also eine Steigerang der Heirathsfrequenz, der Sterblichkeil oder 
der Geburten slallfaod, durch Unterstreichung aus, io erhalten wir 
folgende Reihe: 

’) Namentlich die R««lerungs- Bezirke Gumbinoen, Bromberg, Coslln, — die 
Countles Glouceetcr, Southampton, Hartford, Comwstt, — die Provinze*» Lias* 
borg, Drentho, Geldern, beide Readern. — Departements Veotee, LoiSre, 
Martiiben, Jur», \ i*nne 
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dem jedesmal in einrr andern Reihe dasselbe Jahr oder ein höchstens 
um 1 — 2 Jahr entferntes zur Seite haben. Vergleichen wir zunächst, 
den ualurgemässen Weg einschlagend — da ein Mensch doch erst er- 
zeugt werden muss, bevor er sterben kann — die Heirathsfrequenz 
mit der Mativität, so finden wir unter den 12 Jahren sehr gesteigerter 
Heirathsfrequenz nicht weniger als 8 (1774, 91, 96, 1802, 10, 15, 
1828 und 33), die auch eine sehr gesteigerte Nalivitäl haben, 2 (1759 
und 1839), die im folgenden, und 1 (1847), das im zweilfolgenden 
Jahre eine sehr gesteigerte Nativilit nach sich zog; — ferner: 11 Jahre 
geminderter Heirathsfrequenz, dazu 6mal (1772, 81, 93, 1813, 27 
und 1831) im selben Jahre ( kein Mal im nächsten I) geminderte Na- 
ti vital. Zweimal kam es sogar vor, dass die den Heirathen entsprin- 
gende, resp. parallel gehende Steigerung der Fruchtbarkeit, dasselbe 
und das nächstfolgende, also zwei Jahre hindurch, anhiell; und zwei- 
mal nur trat der abnorme Fall ein, dass auf ein Jahr mit sehr v«r- 


minder len Geburten (1809) oder »ehr zahlreichen (1811). ein Jahr 
mit »ehr erhöhter, resp. »ehr niedriger Heirathsfrequcnt (1810, — 1812) 
folgte. — Wir ersehen hieraus: 1) das» die Ab- und Zunahme der Ge- 
burten ia der intimsten Beziehung xu der Ab- und Zunahme der Uei- 
ratlien steht, intimer noch, als man es a priori voraussetzen sollte, da 
die Geburten doch immer nur tum allergeringsten Theil die Frucht 
der neubegriindeien Ehen sein werden; 2) aber, dass insbesondere die 
Steigerung der letzteren sich regelmassig und augenblicklich gellend 
macht in der Steigerung der Geburten, meist in demselben Jahre schon, 
während man annehmen sollte, dass die Früchte der neuen Ehen sich 
erst im folgenden Jahre (frühestens in dessen erster Hälfte) zeigen 
können: ein Beweis, dass hier, ausser jenem Abhängigkeits-Verhältnis*, 
loch ein besonderer Cansalnexns besteht, nämlich die «gute (resp. 
bessere) Zeit“, welche gleichceiüg auf beide Verhältnisse fördernd ein- 
wirkt, und die in der Thal, wenn man die Grösse der beiderseitigen 
Steigerung nach den einzelnen Jahren näher in Betracht zieht, auf die 
Fruchtbarkeit eines Volkes einen weil stärkeren Einfluss ausübt, als 
die vermehrte Zahl der Heiralhcn. 

Aehnltch , wenn auch nicht ebenso innig, ist der Zusammenhang 
zwischen Ueirztbsfrequenz und Sterblichkeit. Unter den 13 Malen 
plötzlich gesteigerter Sterblichkeit traf es sich nur 5mal, dass schon 
in demselben oder im nächsten Jahre (resp. 1- uud 4 mal: 1828, uod 
1772, 73. 95, 1848) die lfeirathsfrequenz sich steigerte; 4mal 
(1789, 1800, 08 und 37) traf diese Steigerung erst im zweitfolgen- 
den Jahre ein, wie das bei besonders grossen und tief eiodringenden 
Calamiläten, die sich der ezeessiven Sterblichkeit zugesellen oder erst 
aus ihr hervorgehen, natürlich erscheint ‘). Mau kann also sagen: 
9mal folgte auf die gesteigerte Sterblichkeit eine gesteigerte Ueiraths- 
frequenz; zweimal (1762 und 1806) machte sich nur eine sehr ge- 
ringe Wirknng, zweimal aber (1781 uod 1834) gar keiue oder viel- 
mehr die entgegengesetzte (s. die Tabelle) bemerkbar*). Umgekehrt 
war ein plötzliches Sinken der Sterblichkeit 3mal (1780/1, 1830/1 
und 1848) mit einem plötzlichen Sinken der Hcirathsfrequenz, und nur 
einmal (1759) mit einem plötzlichen Steigen derselben gepaart. Dies 
letztere und jene beiden Jahre 1781 und 1834 dürfen also wobl als 
Ausnahme von jener, durch 9 andre Jahre bestätigten Regel betrachtet 
werden: dass, wenigstens in unsern Zeilen und in cioilisirten , volk- 
reichen Ländern, die Hcirathsfrequenz durch die Sterblichkeit re- 
gulirt werde, und zwar ebenfalls hauptsächlich im Sinne der Steige- 
rung, weniger, in dem der Abnahme. 

Letzteres kanu zugleich als Beweis dafür dienen, dass es für die 
Gründung von Familien, also für die Fortpflanzung des Menschen- 
geschlechts, viel mehr auf «•offene Stellen** ankommt, als auf gute 
Ernten uod billiges Brod. Billiges Leben ist gewöhnlich in Jahren ge- 
minderter Sterblichkeit vorhanden, so waren namentlich io 1733, 60, 
1774, 70, 87, 94, 1802, IS. 23 . 24 , 32 , 40 , 48 und 54 ge- 
ringere Sterblichkeit und gute, zum Theil reichliche Ernten vereinigt; 
dennoch sehen wir diese Jahre durchaus nicht durch eine vermehrte 
Heirathsfreqnenz ausgezeichnet: in den auf diese 14 Jahre folgenden 
Jahren 1754, 61, 75 etc., stieg die betr. Ziffer um resp. -5-7, -f4. 
-f-8, -a-l, 4-1, +/Ö, -5-5, -M, +*, +3, -rtf, ~2, -5-10 und +3, 
also 7mal mit •{• und 7mal mit -5-, mit andern Worten; solche glück- 
lichen Jahre haben ebenso oft eine Vermehrung, als eine Verminderung 
der Ucirathen znr Folge gehabt, und in den fruchtbarsten Jahren 
(1753, 76 ff.) fand sogar 4mal eine Verminderung, uod nur 3 mal eine 
Vermehrung derselben statt. Es handelt sich viel weniger darum, wie 
reich die Tafel besetzt, als ob ein Matz frei ist am ««Bankett des 

*) Aach wird In solchen) Palle die HeiraUivTreqiieas sich ORers nur aUmablig 
stellten), und kann untauglich selbst ruckbuilg werden, wie dies Im J. 41)8 
der Pell gewesen ist. 

*) Hierbei Ins so bemerken, dasa das dem Cbolorajahr IS34 folgende eine «ehr 
verminderte Sterblichkeit brachte, also des enteren Wirkung aultiob, ferner, 
dass bei der In (133 uod 34 sehr gesteigerten NMWItll — der höchsten seit 
dem Jebre 4 SSO! — sicher viel linder tm I. ond *. Lebensjahr* um«» 
den In (834 Gestorbenen waren, mit deren Be-ettigung aber der UelrMha- 
frequent »ehr wenig geholfen tat. 


Lebens.** Ueberall, wo ein Paar Menschen leben können, aber, im 
grossen Durchschnitt, auch nur da, bildet sich ein« Ehe, ein« Famili«. 


Um den Kreis zu vollenden, müssen wir noch die Jahresreihen 
ezeessiver Nativität und Mortalität mit einander näher vergleichen. Dies 
würde ans hier jedoch zu weit führen; es für die Behaudluog dieser 
Abschnitt« aufschiebend, sei hier nur erwähnt: dass die gesteigerte 
Fruchtbarkeit 2mal (1774 und 96) im Vorjahre, lmal (1828) in dem- 
selben Jahre, und 2mal (1788, 1833) im nächstfolgenden Jahre, im 
Ganzen Smal eine gesteigerte Sterblichkeit, dagegen 3 mal (1760, 
1802 und 1649) im Vorjahre, 2mal (1840 und 54) in demselben 
und lmal (1821) im nächsten Jahre, im Ganzen Ornat eine vermin- 
derte Sterblichkeit zur Seile hat; ferner: dass der verminderten Frucht- 
barkeit 2mal (1781, 1831) im Vorjahre, kein Mal im selbigen, auch 
kein Mal im nächstfolgenden Jahre eine verminderte Sterblichkeit, da- 
gegen lmal (1809) im Vorjahre. 4ma! (1772, 73, 81, 1800) im 
selbigen und kein Mal im darauf folgenden Jahre, io Summa Smat eine 
gesteigerte Sterblichkeit zur Seite steht. Wir sehen: der Zusammen- 
hang ist hier ein sehr loser, oder richtiger ausgedrückt: die Abhängig- 
keit beider Verhältnisse von einander, insbesondere die (bestimmt 
Überwiegende) der Sterblichkeit von der Fruchtbarkeit, wird durch 
anderweitige Einflüsse sehr stark afßcirt; namentlich ist es das Moment 
des folkswohlstandes, welches seine Macht darauf ausübt. In Jahren 
besonders grosser und gehäufter Calamiläten (wie 1772, 73, 81 und 
1800), mit ihrem, auch moralisch depriiairenden Einflüsse, wird gleich- 
seitig die Zahl der Neugeborncn vermindert und die der Todten ver- 
mehrt, ja in den Jahren 1772, 81 und 1800 waren diese Calamitätea 
so tiefgreifend, dass selbst das Folgejahr nicht im Stande war, in der 
Geburlsziifer dagegen zu reagtren, und so den Ausfall au Menschen 
emigermasseo zu decken 1 ). Umgekehrt: io besonders günstigen, mit 
reichem Erntesegen ausgesUlteten Jahren (wie 1828, 40 und 54; auch 
1821/2) begiebt es sieb, dass die Fruchtbarkeit eine hohe, und den- 
noch die Sterblichkeit eine geringe ist Immerhin aber, wenn wir 
diesen ostensiblen Einfluss von böser und guter Zeit gebührend in An- 
schlag bringen, lässt sich jene überwiegende Abhängigkeit der Sterb- 
lichkeit von der Fruchtbarkeit nicht verkennen. 

Schlieasen wir nun jenen Zirkel, der den Kreislauf des Daseins 
in der menschlichen Gesellschaft als solcher darstellt, indem wir, auf 
Gruad unsrer Ausführungen, den Satz aussprechen: l'or Allem richtet 
rieh, und zwar hauptsächlich im Sinne der Steigerung, nach der 
Sterblichkeit die Zahl der Ehen; nach dieser, jedoch in geringerem 
Grade, die Zahl der Geburten: nach letzterer endlich, aber mit 
vielfachen Modifikationen, die der Gestorbenen. — Am schärfsten ist 
dieser causale Zusammenhang jener drei liauplmomenle des Lebens in 
folgenden 6 Epochen : & Steigerung»- und l Nachlass - Epoche , ausge- 
sprochen: 


Mortalität . • 

1772 

1795 

1600 

1608 

1846 

Hcirathsfrequenz 

1773 

1796 

1802 

1810 

1847 

Nalivitäl . . . 

1774 

1796 

1802 

1810 u. 11 

1849 


1830 

1831 
1831 


So ist das Verhallen in Schweden, einem Lande, das durch seine 
verfall ln issmässig abgeschlossene maritime Lage, durch den Charakter 
seiner, noch dünn gesäelen Bewohner und durch deren weil über- 
wiegende Beschäftigung mit dem Laadbau, vor allen andern geeignet 
sein dürfte, den naturgemässen Gang dieser Verhältnisse kennen za 
lernen. 

Sehen wir zu, ob wir in einem andern, volkreicheren, aber 
weniger günstig, nämlich inmitten Europas gelegenen and den wechsel- 
vollen Conjunctoren von Handel und Industrie unterworfenen Lande: 
in Preussen, wo eine ebenso genaue Controlle der Geburten etc., 
wie io Schweden, stallfindet, zu demselben Resultate gelangen. 


') Nur das Jahr 1101 zeigte eine ganz leichte Zunahme. 1773 und (78t aber 
sogar noch eine weitere Abnahme der Pruchlbarkelt. 


(Fortsetzung folgt.) 
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bezirken an. Ferner müssen wir liier auf Tab. XVII. verweisen, wo in 
den Ablhcilungon B. und C. das Ausstcrben vuu zusameuen 100000 
Personen, mit Vergleichung des jedesmaligen Antbeils der Lungenschwind- 
sucht, durch die Altersklassen und Geschlechter hindurch verfolgt wird, 
während die Abtheilungen D. und E. ihre Zahlen in jeder einzelnen 
Altersklasse auf 100000 beziehen. 


Die Colutunen der Tab. XXXI. enthalten die absoluten Zahlen für 
die einzelnen Altersklassen , nach Geschlecht getrennt. Die letzte Co- 
lumne giebt die relative Zahl der Mortalität der Klasaen und Geschlcch* 
ter. welche auf je t Schwind*ucht«-Slerbefall kommt, an. (Diese Mor- 
talität findet sich io Tab. XV., cf. Apoplexie, angegeben und ist hier, 
der Kürze wegen, weggelassen.) 


Tab. XXXII. An Schwindsucht starben: (A. r.) 
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Tab. XXXII. 

giebt die absoluten Zahlen der Geschlechter und 


klassen für Berlin, ganz England und apeciell einer Anzahl von Städte- 


Belrachten wir zunächst die absoluten Zahlen der Tab. XXXI., so 
linden wir in London die Culmiualion der Schwindsucht*- Mortalität im 
Jahre 


Männer 


Weiber 


1842 

iw. 20 

u. 30 Jahren 

zw\ 30 u. 40 Jahren 1 

1843 

„ 

20 

* 30 



10 « 

20 „ J 

1844 

n 

20 

» 30 



10 „ 

20 « ) 

1845 

M 

25 

« 30 

„ 

* 

20 » 

25 * ) 

1846 

n 

26 

* 30 


• 

20 » 

25 „ ( 

1847 

* 

15 

« 20 

N 


25 * 

30 „ 

1848 

«* 

25 

» 30 


M 

20 » 

25 « ] 


ßecenoien. 


Quinquennien. 


In Berlin (Tab. XXXII.) ist die Culmination bei beiden Geschlech- 
tern zwischen 30 untl 40 Jahren. In den englischen Stadtbezirken 
bei beiden zwischen 20 und 30 Jahren, in England bei beiden Ge- 
schlechtern zwischen 15 und 20. 


Die Tab. XVII. B. u. C. giebt die Culmination an: für das männ- 
liche Geschlecht: 30 — 40 J., für da« weibliche Geschlecht: 
20—30 J. 

Was die relativ cu SterMicbkcitszahlen betrifft, so haben diese ihre 
Culmination in Tab. XXXI. bei beiden Geschlechtern zwischen 20 und 
25 Jahren, in Tab. XVII. D. und E. dagegen zwischen 1 5 und 20 Jahren. 

Der Culiuinalionspunkt der Sterblichkeit durch die 
Schwindsucht scheint demnach bei dem weiblichen Ge- 
schlcchtc etwas früher eiozutrclcu, als bei dem männ- 
lichen. 

Um das VorwaUen der Sterblichkeit durch Phlhisis bei dem einen 
oder andern Gescblechle in den Lebensaltern ungefähr ahschälzen za 
können, ist in der folgenden t'ebersicbl, da, wo das männliche Ge- 
schlecht in der Sterblichkeit prävalirt, das Zeichen: -f, wo das weib- 
liche in der Sterblichkeit vorwaltet, das Zeichen : — gesetzt. Die l'eber- 
siclil erstreckt sich auf die Zahlen der Tab. XXXII. und XXXI., wie 
XVII. B, C. D. E. 


Uebersicht zur Vergleichung der Prävaleaz der beiden Geschlechter in den Altersklassen in Bezug auf Tod an Phlhisis. 
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Es lässt sich daraus abechätzen, dass im jugendlichen Alter 
des weibliche Geschlecht, im reiferen und höheren das 
männliche mehr von der Schwindsucht fortgerafft wird. 
Die Grenze liegt in den 40er Jahren. 

Vergleichen wir ferner in Tab. XVII. das Aussterben eieer Anzahl 
pblliisischer Personen voo den beiden Geschlecht em, so finden wir m 
B. . dass von den 8297 männlichen Individuen bis zum 30. Jahre 
4689, also die Hälfte 4* $41 gestorben sind, ln C. aber sind bis zum 
30. Jahre von nur 6642 weiblichen schon 4138, also die Hälfte 
aller 4* 817 gestorben. 

Des scheint darauf hinzudeuteu, dass die weiblichen Phthi- 
siseben an und für sieb schon in jüngerem Alter sterben, 
als die männlichen. 

Aebnlich findet es sich bei Tab. XXXII. in Berlin. Von 808 Män- 
nern sind bis zum 40. Jahre gestorben 469 = der Hälfte -f- 65; da- 
gegen von 489 Weibern 312 = der Hälfte 4- 68. 


Mehr in die Augen springend ist diess Verhältnis bei grösseren 
Zahlen, 8. B. für England in derselben Tabelle: Von 25073 männ- 
lichen Phthisikern starben bis zu 25 Jahren: 13124 s= die Hälfte 
4- 588; dagegen von 26226 weiblichen starben bis zu 25 Jahren 
13681 = die Hälfte 4- 2568. 

Die Lebensweise, Gewohnheiten, Gewerbe und zufällige Einflüsse 
der verschiedensten Art wirken als perturbirende Ursachen oft beför- 
dernd, oft hemmend auf die Ausbildung und Tödllicbkeit der Schwind- 
sucht ein. Was die Gewerbe betriff!, so stellt Bernoulli (Handbuch 
der Populaiionisük) folgende Säue auf, die durch Beobachtung ge- 
wonnen sind: 

1) Bei Gewerben, die von Armen betrieben werden, sterben 2 Mal 
soviel an Phlhisis, als bei anderen. 

2) Bei sitzender Lebensart sterben mehr, als bei mehr acliven Ge- 
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werben. (In Genf von 1000 bei sitzenden: 110 — 144, bei 
acliven: 89 — 46.) 

3) Beschäftigungen, wobei die Slimmorgane gebraucht werden, scha- 
deo wenig: 75. Die, welche eine gezwungene Körperitellung 
erheischen, viel: 190. 

4) Geschlossene Bäume sind schädlich. Arbeiter in Werkstätten: 
138, im Freieo: 73. 

5) Animalische Ausdünstung, Feuchtigkeit schaden wenig, minerali- 
scher Staub viel. (Polirer, die Schmirgel brauchen, haben unter 
100 Todlen 40 — 50 an Plilhisis.) 

6) Krankenwärter leiden nicht häufiger an Phthisis, als andere 
Menschen. 

Nach Miltheilungen aus den grossen Gerbereien am Rhein schloss 
Nasse, dass das Gerbergeschäfl gegen Lungensuchl schütze, und hält den 
beständigen Lohe- und Thraodunst für die Ursache. G. A. Brückner 
stimmt nach den Beobachtungen aus seiner Praxis dem völlig bei. 


Nach Chateauneuf starben io den Pariser Hospitälern von 1000 
kranken Arbeitern au Phthisis: 


Arbeiter 

mit 

vegetabilischem Staub 

Mnnnl. 

. . 20.7 

Welbl. 

21,9 

r> 

M 

animalischem Staub .... 

. . 44.6 

33,9 

VI 

TI 

gefährlichen Ausdünstungen . 

. . 28,7 

56,1 


n 

Nässe (Wäscherinnen) . . . 

. . — 

45,0 


M 

Anstrengung der Brustmuskeln . 

. . 21,2 

— 

*1 

n 

krummer Stellung .... 

. . 48.4 

56,6 


Nach R. B. Granlham I. c. waren unter den Kranken des Kings 


College Hospital schwindsüchtig: 

von den im Freien Arbeitenden . . 1 : 513 

n „ n Zimmer n .. 1:481 

n « Schlächtern 1 : 566 

n »i Hausirern 1 : 566 

«, n Kutschern 1 : 563 


Der vegetabilische Staub scheint ziemlich schädlich auf die Lungen 
einzuwirken, wenu auch nicht in dem Maassc, wie der mineralische. 
J. Tersancky (Die Scliimmelräude und die Alhmungsbeschwerden der 
Arbeiter in den Schwammfabriken; Oestcrr. med. Wochenschr. No. 9. 
p. 258; C. JB. 1818. II. p. 290) berichtet: Bei Bereitung des Zunders 
aus Boletus igniarius u. a. überziehen sich diese oft mit mehreren Arten 
von Schimmel, deren Staub den Arbeitern nicht allein sehr lästige Zu- 
fälle in Gesicht und Genitalien, sondern oft auch Lungenleiden aller 
Art, namentlich Phthisis trachealis und pulmonalis zuzieht. 

Francois (C. JB. 1857. III. p. 250) bestätigt für die belgischen 
Kohlengräbcr die schon in anderen Sleinkohlengrubcn gemachte Erfah- 
rung, dass dieselben eine Immunität gegen die Phthisis pulmonalis 
besitzen. Fossion stimmt bei; Boulvin faod es bei Charleroi nicht 
bestätigt. 

W. A. Guy: On the health of the journeymen bakers of llie 
Metropolis. Journ. of publ. h. I. p. 225 (C. JB. 1 848. II. p. 308) ver- 
glich alle Uber 20 Jahre alte Männer folgender Handwerke in einem 
Districte und berechnete ihr mittleres Lebensalter: 

Minieres Alter 


Bäcker . . . 

. . 30 Jahre 

9 Monate 

Seidendrucker . . 

. . 31 

t» 

6 « 

Gassenfeger . . 

. . 37 

tl 

6 »1 

Ziegebleinarbeiter . 

, . 38 

« 

9 * 

Ziegelmacher . • 

. . 38 

n 

9 * 

Zimmerleute . • 

. . 42 

n 

6 n 


Die schweren Krankheiten der Bäcker sind rheumatische Fieber, 
Erysipel, besonders aber Lungenentzündung und Schwindsucht. 

Dem Staub bei der Strumpfwirkerei schreibt Dr. A. KUlllinger 
1. c. sehr schädliche Einwirkung zu: In Erlangen wird das jugend- 
liche Alter mehr wie anderswo von Bruslkrankheitcn heimgesucht, bei 
der männlichen Jugend in Folge früher Anstrengung in den engen 
wolUtaubgefüllten Strampfwerkslälten, kurzer Kost, Tabakrauchen 
und Excessen in Venerc et Baccho. Lungensuchlen und Auszehrung 
bilden gewöhnlich '/, aller Sterbefälle. In den letzten Jahren bat diess 
merklich abgenommen, wohl durch Verminderung der Strumpfwirkern. 
Im Decennium 1819 — 29 starben: 2516, davon an Lungenschwindsucht 
517 (20,5%); dagegen in den letzten 7 Jahren von 2166 Todten nur 
882 an Schwindsucht (17,6%). 

Nach Schmidt Encyclop. IX. sind Schleifer, besonders die trocken 
schleifen, der Gefahr sehr ausgesetzt. Ebenso die Schleifsteinmacher 
des Bezirks Orla in Dalekarlien nach Huss I. c. Auch die Arbeiter in 
den Stcinbrüchen sollen meist zwischen dem 30. und 40. Jahre ster- 
ben, selten das 50. erreichen. 

Aus diesen Angaben geht hervor, dass Arbeiten, die im Froien 
ausgeführl werden, wenigerzurSchwindsucht dispouiren, als die in 
Arbeiisräumcn, dass animalische Ausdünstungen keinen Scha- 


den, sogar, wie bei den Gerbern, Schulz gewähren, dass aber jeder 
Staub die Ausbildung der Schwindsucht befördert, und zwar in fol- 
gender Abstufung: am meisten mineralischer, weniger vegetabili- 
scher und animalischer. 

Ueber den Einfiuss der Schwindsucht auf die Mortalität der Ar- 
meen mögen einige Angaben folgen. (Tab. XXXIII. und XXXIV.; cf. 
auch das Capilel über den Einfluss der Seeluft.) 


Tab. XXXIII. 

Dr. Thomson (C. JB. 1853. p. 148) giebt folgende l'ebersicht 
Uber die Sterblichkeit unter den britischen Truppen. Es 


sterben jährlich 

erkrankten jährlich 

starben dureb- 

von 

4000 Mann 

sn Brust- 

schnull, jabrl. sn 

an aliorlei 

kraukheiien 

UruRikraokhciicn 

Krankheiten 

von 1000 Mann 

von 1000 Mann 

In Malta 

18 

120 

6,0 

, den Jonischen Inseln . . 

28 

90 

48 

, Bermuda 

30 

126 

8,7 

„ Canada 

20 

148 

6,7 

„ Gibraltar 

22 

141 

5,3 

. Cap der guten Hoffnung 

15 

98 

8,0 

. Mauritius 

30 

84 

5.6 

, d. Vereinigten Königreich 

14 

148 

5,8 

» Neu-Sceland 

8'/« 

60 

2,7 


Tab. XXXIV. 


Tabelle über die Tödllichkcit 

der Schwindsucht im Ver- 


gleich zur Mortalität in verschiedenen Kriegsheeren. 

< starb 

an Schwindsucht Autorität. 

von Mortalität. 

. 1 von 6 Caaper. 

. 1 von 6 Caaper. 

. 1 von 5 Lcvy (Grtvell Not.). 


In 

Grossbritannien . 

Jamaica . . . 

Bermuda . . . 

Gibraltar . . . 

Malta .... 

Canada. . . . 

8t. Mauritius . . 

Grahamatovrn 
Jonische Inseln . 

Ceylon .... 

Cap 

8t. Helena . . 

Malrnync . . > 

Aufregungen des Gemüths scheinen im grossen Ganzen die 
Schwindsuchts- Sterblichkeit wenig zu beeinflussen. In den englischen 
Beobachtungen (Tab. XX. und XXI.) wie in denen von Ostfriesland 
(Tab. XXIII.) markiren sich die Jahre 1848 und 49 durchaus nicht. 
Auffallend aber ist die geringe relative Zahl dieser beiden Jahre dar 
politischen Aufregung in Berlin (Tab. XXII.). Nach diesen Zahlen scheint 
die allgemeine Aufregung der Gemüther die Sterbefälle 
durch Phthiais weniger zu befördern, wie diess bet den ande- 
ren Todesursachen der Fall ist. 

Wie viel auch bei Verhütung der Schwindsucht auf eise passende 
Lebensweise, besonders was die Nahrung betrifft, ankommt, so schwie- 
rig ist es doch, mit Zahlen in dieser Frage operiren zu wollen. Im 
hohen Norden, wo die Bewohner von Fischen, Fett etc. leben, als* 
animalische Kost geniessen, ist die Schwindsucht selten, in England, 
wo viel Fleisch verzehrt wird, häufig. Ebenfalls ist sie im nördlichen 
Afrika selten, während sie in Brasilien, wo nach »Lcttres inöd. sur Je 
BrAsil,“ Gat. möd. No. 31 (Le.), viel Ochsenfleisch gegessen wird, 
häufig ist. Wenn man der Nabrang hierbei einen Anlhcil suschreibea 
darf, so liegt dieser in dem Unterschiede zwischen Fleisch und ihieri- 
schetn Fett, der für die Praxis auch längst anerkannt ist. 

Der xu häufige Genuss der Kartoffeln bl für die Scrophulosis ab 
krankmachendes Agens bckannL ln Schweden befällt diese Krankheit 
nach Kierulf I. c., seil der Kartoffelbau an Ausdehnung gewonnM. 
auch die Lungen häufiger wie früher. 

') Bonolston de Cbsleauneuf (Fror. n. Net. III. p. 4M pp ) (lebt tobend* 
Zehleo nach sechsjährigen Zahlungen Uber des frsozOsitche Ueor: 

Unter den Soldaten, welche susgehoben waren: 
in Nordtrsnkrelch, starben 3711. An Schwindsucht 106 se I von 11,6 

ln Mlttetfrankrelch, „ 7t 58. „ „ 816 •= « roo 13,6 

In SUdtrankreicb, „ 4376. „ „ 36t = I von 11,4 


SlaUou und Standort. 

Prcussischos Heer .... 
Berliner Garnison .... 
Französisches Heer ') . . 


Von 1 000 kranken engli- 
schen Soldsten sitrben 
sn Schwindsucht 
. . 6,14 

6.56 , 

6,92 I 
3,95 / 

. . 4,17 f 

: : IS 1 L * w *° n - 

1,36 / 

. . 3,15 I 

. . 2,96 \ 

2.56 | 

. . 2,37 | 

. . 0,69 / 
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Pr«ga*«*. i 

A. lieber di« Wi hr»chei nt ichkeit, von Schwindsucht be- 
fallen und hingerafft zu werden, im Allgemeinen. 

1) Oie Gefahr, von Schwindsucht ergriffen and gelöHlet tu 
werden, ist in jetziger Zeit nicht mehr so gross, ab in frühe- 
ren Zeiten. 

2) Dm weibliche Geschlecht Ul in grösserer Gefahr vor der 
Schwindsucht, als das männliche. (Ausnahme machen London und 
Berlin.) 

3) Diess ist besonders der Fall in der Jugend bis gegen das 
40. Jahr, während in den späteren Jahren die Gefahr beim weiblichen 
Geschlecht rascher abnimmt, als heim männlichen. 

4) Personen, welche durch ihren Beruf dem Einathmen des Stau- 
bes, besonders des mineralischen, ausgeseltt sind, geraihen dadurch in 
grosse Gefahr. 

Am geringsten ist die Gefahr schwindsüchtig zu werden, bei Per- 
sonen, welche die Stimmorgane oder Brustmuskeln viel brauchen, be- 
sonders wenn diess im Freien geschieht. 

5) fn den beiden gemässigten Zonen ist die PhlhisU wahrscheinlich 
am häufigsten. 

6) ln Gegenden, wo entzündliche Brustleiden endemisch sind, ist 
die Gefahr vor Phllusis gering. Beide Krankheiten acbliessen 
sich endemisch aus. 

7) ln Gegenden mit endemischer Intermiltens ist die Gefahr vor 
Schwindsucht gross. Beide Krankheiten schliessen sich ende- 
misch nickt aus. 

8) In der Höhe von 600 — 1000 Meter über dem Meere (in der 
trocknen Bergluft) ist die Gefahr pbthisiseli zu werden, gering. 

9) Die Seeküste, sumpfige Gegenden (feuchte Sumpflufi) werden 
durch Schwindsucht gefährlich. 

10) Es gieht ausserdem eine ßeihe von Gegenden der Erde, die 
sich in Bezug auf Schwindsucht einer besonderen immunitkl erfreuen. 

B. l'cber die Lebensdauer derjenigen Personen, welche an 

Phlhiais sterben werden. 

1) Bei einer Person mit Habitus phthisicus wichst die Gefahr, 
wirklich von der Schwindsucht hingerafft zu werden, bis zu den 20er 
Jahren, wo sie ihren Höhepunkt erreicht Man kann sie hier ausdrücken 
durch den Werth von 21.05 Lebensjahren (so dass ein« Person von 
23 Jahren die Wahrscheinlichkeit des Sterbens einer 44jihrig«Q bat). 
Von den 30er Jahren an. wo sie nur Doch durch den Werth von 
17.42 Lebensjahren bezetchnel werden kann, nimmt sie wieder ab. 
ln den 40er Jahren ist sie = dem Werth von 13,94 Lebensjahren, in 
den BOern nur 7,23. Anfangs der 70er ist sie s 0, d. h. mehl 
grösser, als die Überhaupt aus der Mortalität erwachsende Gefahr. 

2) Unter sonst gleich eu Verhältnissen sterben phlhisiache Personen 
weiblichen Geschlechts rascher und in früherem Alter hin, als männliche. 

3) Das weibliche Geschlecht erreicht auch einige Jahre früher die 
höchste Chiffre seiner Schwindsucht» -Mortalität, als das männliche. 

4) Ist eine Person wirklich von Schwindsucht ergriffen, so hat 
sie io medio noch 21 Monate und 9 Tage zu leben. 

5) Bs ist unwahrscheinlich, dass eine Schwangere während der 
Dauer ihrer Schwangerschaft an Phthisis sterbe. 

6) Tritt bei einer phthisiachen Frau eine Entbindung ein. so bat 
sie nicht mehr voll 6 Wochen zu leben. 

7) Für alle Pbtbisikcr ist die Gefahr zu sterben bedeutend grösser 
iu Frühjahr, geringer int Sommer und Winter, am geringsten im Spät- 
sommer, gegen den Herbst zu. 

8) Wenn eine phlhwischa Person aus der heissen in die gemässigte 
Zone übersiedell, so kommt sie in grosse Gefahr zu sterben. 


Sanitülische Verhältnisse in Niederländisch Ost- und 
Westindien im Jahre 1857. 

Ton 

Dr. Friedmann. 

Nach den neuesten mir von Java zugekommenen ärztlichen Be- 
rschten betrug «he Stärke des Lagen auf dieser Insel iai Jahre 1857 
im Ganzen 25 195 Mann. Während jenes Jahres wurden 27164 Er- 
krankungen unter dem Militär beobachtet , so dass ungefähr die Zahl 
«ler Erkrankungen jener der Mannschaften gleichkommL Von den Er- 
krankten genasen 25055 und starben 684, so dass das Verhältnis! der 
Gestorbenen zu den Behandelten sich herausstellte wie 1 : 39,7, jenes 
der Gestorbenen zur Stärke des Lagers wie 1 : 19,3. Da wir bereits im 
vorigen Jahre die Mortalität unter den Truppen auf Java bis 1854 isd. 


angegeben haben (Monatsblatl f. med. Statistik etc. No. 6. 7. 8. Jabrg. 
1859). so wollen wir als Fortsetzung jener in Besug auf den Einfluss 
der klimatischen Verhältnisse auf den Gesundheitszustand höchst lehr- 
reichen statislischen Zusammenstellungen die nöthigen Data bis zarn 
Jahre 1857 incl. fortsetnen. 


Es war das Verhällniss der bei der Landmacht Behandelten, Ge- 
nesenen und Gestorbenen auf Java und Madura folgendes: 


Jahr 

Behandelt 

Genesen 

Gestorben 

Vethlilolss der Gestorbenen 
in den zur Starte 

1865 

24795 

22902 

639 

B «ibendellen 

1 : 38,8 

des Legere 
1 : 17,1 

1856 

25099 

23291 

629 

1 : 39,9 

1 : 19 

1857 

27164 

25055 

684 

1 : 39.7 

1 : 19,3 


ln Besug auf die vorgekommeneo Krankheitsfälle sehen wir wieder 
eine auffallende Prävalcnz der Untcrleibskranklieitcn über jene der Brusi- 
organe, eine Tbalsacbe, die ihre physiologische Erklärung in den Eigen- 
thümlidikeilen des Tropenklmias und seiner Wirkung auf den Alhrnungs- 
process findet, wie wir in der erwähnten Abhandlung und in einem so 
eben erschienenen Werke (Niederländisch Ost- und Weslindien etc. 
München 1860) näher auseinandergeielzl haben. Es wäre sehr interes- 
sant zu wissen, ob diese Prävalenz der Unlerleibskraokheiten über jene 
der Brusturgane in den höher gelegenen Stationen, wo die Temperatur 
mehr jener der gemässigten Zone sich nähert, in geringerem Grade sich 
zeigt, als an den Küsten platzen. Leider enthalten die mir vorliegenden 
Berichte in der Aufzählung der Todesursachen keine solche Unterschei- 
dung. ob der Verstorbene auf einem Küsteoplatze oder in einem hoch- 
gelegenen Orte slaüoiirl war. Nur die geringere MortaJiläl in den 
Cculraltbeilen des Landes, wo nicht nur die Hitze sich verringert, son- 
dern auch bei Abwesenheit von sUgnirendeo Gewässern und Sümpfen 
die Luft von den Produclen der in Zersetzung übergebenden organi- 
schen Stoffe gereinigt ist, findet sich durch Zusammenstellung der 
Mortalität der Küsicnpläue in Vergleichung mit den biooeuländiscbea 
Stationen nachgewiesen, wie aus folgender, die Jahre 1855 — 1857 
umfassenden Tabelle hervorgebt: 


Jahr 

1855 

1856 

1857 


Morieliikta* Vernahmt« 


Europäer 


KUslenptätie Binnenland KOsleopI- Binnenland KÜslenptauo Binnenland 

1 : 12,7 1:18.06 1:6 1 : 18,4 1 : 18,4 1:24,3 

1:11,7 1:19,4 1:6 1:53 1:19,7 1 : 45,9 

1:12,07 1 : 19,6 1 : 8,8 1 : 23,1 1 :26,1 1 :31,9 


Bei dcu Afrikanern stellt sich ein günstigeres Mortalitätsverhlltnias 
an den Küsienplätzen, wenn wir bloss die Zusammenstellung dieser 
3 Jahre betrachten, nicht so deutlich heraus, weil die Stärke der ein- 
zelnen Garnisonen an afrikanischen Soldaten nur gering ist, und erst 
dorch das Ergebnis* einer längeren Reihe von Jahren auch bei dieser 
Menscbenrace sich zeigt, dass ihre Lebensdauer in den Binnenländern 
der indischen Inseln sich günstiger als an den Küsten gestaltet. 

Was nun die Krankheiten »belangt, an welchen die genannten 
684 Individuen starben, so wollen wir zuerst jene der Baacheingeweide 
von den Krankheiten der Brustorgane trennen, wobei wir bemerken, 
dass wir uns au der in den Rapporten sich vorflndenden Terminologie 
halten. Es starben an 


Krankheiten Eurnrüiiir Afrikaner T«kNMM d- Gealorbe- 

der Batiehetngcweide *** und Inländer nen zu d. Behau «leiten 

Typhus abdominalis . . 7 4 1 : 2,4 

Febris biliosa .... 8 3 1 : 46,0 

Cholera aaiatica ... 67 25 1 : 1,4 

Hepatitis 18 2 1 : 13,95 

Dyseoteria 189 56 1 : 6,9 

Gastridsums .... 1 — 1 : 781 

Diarrhoea biliosa ... 16 18 1 : 51,9 

Hclmiothiaaii .... 1 — f : 47 

Hämorrhoiden .... I — 1 : 125 

810 1Ö3~ 

418. 


Hierzu kommen noch 53 Todesfälle an Febris mtermittens, hei 
welcher Krankheit das MorUlitätsverhillnisa zu den Behandelten wie 
1 : 90,5 sich beraussiellt. Die Krankheiten der Brustorgane anlangend, 
so Enden sich in den Rapporten folgende Rubriken: Todesfälle an 


Krankheiten 

Euro- 

Afrikaner 

Zusam- 

Verfcltofs« d. Gestorbe- 

der Bivsiorgan« 

päer 

und Inländer 

men 

nen zu d. Behandelten 

Fneumonia . . 

— 

10 

10 

1 : 

3.6 

Angina . . . 

— 

l 

1 

1 : 113 

Asthma (?) . . 

1 

— 

l 

1 : 123 

Catarrh. bronch. 

3 

7 

10 

1 s 

60,2 

Vitia cordia . . 

3 

2 

5 

27. 

1 : 

$1,0 
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Während demnach die Zahl der an Krankheiten der Bruslorganc 
Gestorbenen ungefähr */ ti der GesaaunUodesfille ausmacht, treffen auf 
die Unlerleibskrankbeiten */, der Todesfälle, ohne dass ioleraiUirendc 
Fieber, Hydrops tu den Krankheiten der Unterleibaorgane gerechnet 
worden. Io einem europäischen Hospital hingegen fallen auf Lungeo- 
tuberculoaen, Bronchorrhöcn, Lungenemphysem, Pleuropneumonien, Bron- 
chialkatarrhc wenigstens l / % der Gesammltodesfällc. 

Bei den europäischen Truppen allein kamen im Jahre 1S57 
429 Todesfälle vor. Das Verhältniss der Mortalität lur Lagerslärke 
stellt sich für die europäischen Truppen heraus wie 1 : 14,57. — 

Es besteht in Niederländisch Indien die löbliche Einrichtung, dass 
auch die Civilärzle Rapporte über die ihnen zur Behandlung gekom- 
menen Krankheitsfälle emiusendcn verpflichtet sind. Obwohl man hier- 
durch nur rur Kennlniss eines Theils der zur Behandlung gekommenen 
Falle kommt, indem ein grosser Theil der inländischen Bevölkerung sich 
den europäischen Aerzten nicht anvertraut, so erhält man doch eine 
gute Uebersicbt über die Art der Krankheitsfälle und den herrschenden 
Kranklicilscharakter. Ueberdicss wird bei ausgebracheucu Epidemien eine 
ziemlich genaue Controllc über den Gesundheitszustand der Gesamint- 
bevölkerung gehalten und die Listen Uber Erkrankungen und Stcrbefdlle 
durch die Aerzte und Controlleure der Regierung übergeben. 

Im Jahre 1857 herrschte auf Java unter der Civilbevölkerung in 
einigen Distnclen die asiatische Cholera epidemisch, so dass in manchen 
Gegenden 4 — 6 pCt. der Bevölkerung starben. Es wurden auf Java 
9813 Erkrankungen angeraeldet, von welchen 7376 in Genesung über- 
gingen, während 2437 tödtlich endeten. Es starben daher von den 
Behandelten 21,9 pCt. 

Auch Pockenepidcmien zeigten sich und erkrankten auf Java 4049 
Personen an Variolen, von welchen 3590 genasen und 39S starben. 
Im Ganzen worden in der civilen Praxis auf Java, mit Ausnahme von 
zwei Dislriclen, 43965 Kranke von europäischen Aerzten behandelt. 
Von dieser Zahl genasen 37930 oder 86,38 pCt. ; es starben 4444 
oder 10,108 pCt. der Behandelten. Es war die Mortalität unter den 
Civilkranken un genannten Jahre um 3,25 pCt. grösser als im Jahre 
1856, wo man von Cholera- und Blallcrncpidemien frei blieh. — 

Ausserhalb Java wurden auf dem indischen Archipel von europäi- 
schen Aerzten 17556 Krauke behandelt, von welchen 15S30 oder 
90,168 pCt. genasen und 1106 oder 6,299 pCt. starben. Auch hier 
zeigte sich die Mortalität von 1S57 um 1,883 pCt. bedeutender als ira 
vorausgegangenen Jahre. 

Von den epidemisch aufgetrelencn Krankheiten ausserhalb Java 
linden wir folgende in deu Rapporten aufgefübrl: 


»Febris- (wahrscheinlich 

Erkrankungen 

Gmeaen 

Gnalorben 

Mleben in 
Behandlung 

Febris intermill. biliosa) 

212» 

1831 

2S9 

6 

Cholera a&iatica . . . 

30 

7 

23 

— 

Dyscnleria 

539 

488 

51 

— 

Variola« 

3354 

2879 

375 

100 


Ausser den Militärärzten üben auf Java nicht nur io den grösseren 
Städten Batavia, Satnaraog, Surabaja, Chenboo, sondern auch in vielen 
kleineren Orten Civilärzle die ärztliche Praxis aus. Ausserhalb Java sind 


es aber bloss die Militärärzte, denen auch die Civilpraxis übertragen ist. 
Die niederländische Regierung lässt es sich in neuerer Zeit angelegen 
sein, auch die inländische Bevölkerung mit wissenschaftlich gebildeten 
Aerzten aus ihrer Mitte zu versehen, und hat zu diesem Zwecke zu 
Batavia eine Schule zur Ausbildung von talentvollen javanischen Jüng- 
lingen in den ärztlichen Doc Innen errichtet. Im Jahre 1857 besuchten 
27 Schüler diese Schule, und der Chef des ärztlichen Dienstes, welcher 
zugleich Director dieser Schule ist, lobt un Allgemeinen den Eifer und 
das Talent seiner javanischen Schüler. 

Auch eine Hebaomienscbule für javaoische Frauen befindet sich zu 
Batavia, welche im Jahre 1857 von 25 Schülerinnen besucht wurde. 

Durch die Verbreitung der ärztlichen Wissenschaften unter der 
inländischen Bevölkerung wird nicht nur der Gesundheitszustand des 
Volkes direct verbessert, indem vorzüglich viele zur medietniseben Po- 
lizei gehörige Anordnungen io Ausführung kommen, welche bisher ver- 
nachlässigt wurden, sondern es haben diese Institute auch auf die geistige 
Cultur des Volkes einen nicht geringen Einfluss, indem mancher Aber- 
glaube schwindet und Missbrauche gehoben werden, während rationelle 
Anschauungen sich Bahn brecheu und eine höhere Stufe der Gesittung 
erzielt wird. Alles diets geschieht aber durch das geräusch- und zwang- 
lose Walten der Regierung, ohne dass der Bevölkerung die Religion der 
Väter oder ihre hergebrachten unschädlichen Sillen geraubt würden. 

Die VaccioalioD und Revaccinalion ist sowohl anf Java als in 
den übrigen, unter unmittelbarer Verwaltung der Regierung stehenden 
Ländern des indischen Archipels gesetzlich eiogeführt. Es bestehen 
eigene Vaccinateurs , welchen ein gewisser Dislrict zur Vornahme der 


Impfungen und Wiederimpfungen zogewiesen ist, und die alle unter 
einem Inspector stehen, der von Zeit zu Zeit Inspectionsreisen vor- 
nimmt, um sich über den Stand der in diese Sphäre fallenden Verhält- 
nisse tu unterrichten, und über die Befolgung der bestehenden Ver- 
ordnungen zu wachen. Im Jahre 1857 wurden auf Java, Madura und 
Bawean, welche drei Inseln in 161 Vaccine -Ditlricle emgelheill sind, 
483487 Vaccioationen und 159422 Rcvaccinationen vorgenommen. 
Ausserhalb Java wurden in jenem Jahre Vaccinationen 76353 und Be- 
vaccinalionen 22520 vorgeuommen. Im Allgemeinen gewinut die Ein- 
impfung der Kuhpocken hei den Bewohnern des indischen Archipels 
mehr und mehr an Vertrauen, und selbst die wilden Dajaks auf Borneo 
tragen ihr«; Kinder meilenweit zum europäischen nTukon« (Arzt), um 
das erprobte Schutzmittel gegen die auch dort die Bevölkerung deeimi- 
renden Pocken zu gebrauchen. 

(Schluss folgt.) 


Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Solarjahre 
1858. Nebsl einem Specialbcrichle über die Tvphus- 
Gpidemie von 1858 — 59. 

Im Aufträge des hohen Ministeriums veröffentlicht durch die Dimctiou dieser 
Anstalt. Wien, Tendier u. Comp. 1800. IV. 134 8. 38 gedruckte 
und 3 lithographirte Tabellen, 

Bei Besprechung des 1857er Berichts des k. k. Krankenhauses* 
Wieden in No. 5 des vor. Jahrg. d. B). konnten wir nicht umhin, die 
grosse Bedeutung desselben hervorzuheben. Von seinem Nachfolger 
dürfen wir dreist behaupten, dass er jenen an Reichhaltigkeit und Wich- 
tigkeit bedeutend über trifft. Bringt er doch, von deru interessanten 
Specialbcrichle über die 1858 — 59er Typhusepidemie ganz abgesehen, 
noch besondere seinem Vorgänger mangelnde Abschnitte über Syphilis, 
Kinderkrankheiten, pathologisch-chemische Untersuchungen, ökonomische 
Verhältnisse und Organisation des Wiedeoer Krankenhauses! 

Im J. 1858 kamen im Ganzen 7234 Kranke (4196 M.. 3038 W.) 
zur Behandlung, d. i. 78 weniger als im Vorjahre, so dass der Kranken- 
stand mit Berücksichtigung der im November sich entwickelnden grossen 
Typbusepidemie un Allgemeinen als höchst günstig und gering bezeichnet 
werden muss. 6363 Kranke (3621 M., 2742 W.) gehörten der 
rinischen, 871 (375 M-, 296 W.) der chirurgischen Abtheilung au. 1« 
letzterer blieh di« Aufnahme während der einzelnen Monate ziemlich 
gleich, während in der medidnischen der Monat November durch das 
epidemische Auftreten des Typhns einerseits und gleichzeitige Zunahme 
von Katarrhen des Tractus intestinalis und der Luftwege andererseits 
eine fast dreimal grössere Aufnahme darbut, als der Octoher. Luter 
den einzelnen Krankheitsformen stand der Typhus mit 770 (498 M., 
272 W.) oder ll.SpCt. der Gesammtaufnahme in erster Linie. Von 
den Angenommenen kam die Hälfte (384) auf den Monat November, 
etwa ein Fünftel (155) auf Decemher, so dass sich ein Rest von 231 
anf die übrigen 10 Monate vertheilie. Mit den vorhergehenden vier 
Jahren verglichen, stellte sich das J. 1858 mit I 1 pC. Aufnahme in die 
Mitte derselben, indem 1854 (Gesammtaufnahme 6737, Typhuskranke 
522) 7 pCt. , 1855 (G. 7760, T. 1338) 17,2 pCt., 1856 (G. 7288, 
T. 1302) 17,8 pCL und 1857 (G. 6593, T. 570) 8,6 pCt. der ganzen 
Aufnahme dieser Krankheit angehörten. (Ref. erlaubt sich hervorra- 
heben, dass die Ansahl der Typhuskranken im Verhältniss zur ganzen 
Aufnahme im Wiedener Krankenhause eine nur scheinbar höhere ist. 
als im k. k. allgemeinen, wo sie in den besprochenen Jahren 4,1 pCL, 
8,7 pCt., 10,8 pCt., 5,4 pCL und 7,8 pCt betrug. Dies* wird nämlich 
zum grössten Theil durch die auffallende Differenz der Aufnahme von 
Syphilitischen bedingt, welche im k. k. allgemeinen Krankenhause meist 
den ersten Rang einnehraen.) Im Krankeohause Wieden folgte auf den 
Typhus die Tuberculos« mit 660 (375 M., 285 W.) = 10,1 1 pCt., dann 
lotestinalkatarrhe mit 561 (359 M., 202 W.) = 8,59 pCl., Respiratioos- 
katarrhe mit 472 (260 M., 212 W.) = 7,28 pCt., Pneumonie mit 299 
(183 M.. 116 W.) s 4,59 pCt., Syphilis mit 281 (163 M., 118 W.) 
= 4,37 pCt., Pocken mit 258 (154 M.. 104 W.) = 3,95 pCt, Rheuma 
mit 239 (109 M., 130 W.) = 3,66 pCL, Zellgewebsentzündung mit 
140 (92 M., 48 W.) = 2,11 pCt; von sonstigen Krankheiten lieferte 
keine 2 pCl. der Gesammtaufnahme. 

ln den Berichten über die einzelnen Krankheiten findet sich mancherlei 
Werthvolles in medicinisch-sUtislischer und anderer Beziehung, und was 
die Tabellen »langt, welche den im vorigjährigen Bericht« enthaltenes 
ganz gleich sind, so küuncu wir darüber die bei Besprechung des letz- 
teren ausgesprochene Ansicht nur wiederholen. 

Detmold. Dr. Uusemaon. 
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Uebersicht der von Dr. F. Heusser in Hombrechtikon (Canlon Zürich) gemachten Resectionen. 


Same. 

Wohnort. 

0 

Jahr and 
Ta« der 
Operation 

Kranlhelt. 

Consti- 

tution. 

Dauer 

der 

Krnkh. 

Verlauf der Kur. 

MM 

llohannes Frei, 
Schneider. 

Bubikon, 

Canlon 

10 J 

18481 4 8 
Juli. 

Gonarlhrocaco. 

tutet« 

Scro- 

phultls. 

lenk 

5 Jahre 

-Re<ectlg««i. 

Gebrill. | 4 8 | Vollkommene 

W’och. 1 Synoslose. 

Fnieres Endel 
des Femur, 1 


Besondere Bemerkungen. 


lakob Bossen 
Weber. 


Kaspar 

Schneider. 


Bernhard 

Oppenfu»». 

Mechaniker. 


Regula Diener 
Weberin. 


Anna Staker, 
Mi herin. 


Christian 
Hermann, 
Zlmtoermann 
kt. Gemsjäger. 


Joseph 

Schlumpf. 


Hast' 

brecbtkkooj 

Canlon 

Zürich. 

Wetikon, 

Caaton 

Zürich. 

Albia- 

reideu, 

Canluo 

Zürich. 


liotn 

|brecbilkoßl 

Canlon 

Zürich. 


Fresen- 

baclt, 

Canlon 

Schwyz. 


Ebnat, 

Canlon 

St.GaJten 


Pelerxell, 
Canlon 
St. Gallen 


«1 

.iprill 


Ulcus telae 
inodullaria. 


Gonarlhrocaco. 

Oertbcha 

Veranlassung. 

Gonartbrocace. 

Oenücbe 

Varanlasauog. 


Gonartbrocace. 


Gonarilirocace. 


kikAihrmc Aach) lo- 
te. 1). Schenkel wir* 
tu f rliiigen, d*»* di. 
KuairpUie <lcs krau, 
len Sclif nkelt kaut»] 
len obern Tlw-il rin 
|Wade ric* gesund« 
henkelt erreichte . 
|llUi Verktmung he- 
ru| gut lts" P . M 
■VraolAMiuig ein« 
i >r*iiniu ag desGe- 
Unk«. 

Genarthrocace 
■n beiden Gelen- 
ken. Veraecbtü*- 
sigter Faß als Ur- 
sache. 


Tuber- 

culOs. 


Tuber- 

culüa. 


Tubor- 

cultia. 


40 

Jahre. 


Gestorben 
aa Pyärale. 


7 

Wocb. 


10 

Wocb. 


bl 

Wocb. 


8 

W'ocb, 
bei- 
nahe 
pr. in- 
tenL 


Künstliches 

Gelenk. 


Vollkommene 

Synostose. 


Vollkommene 

Synoslose. 


Gar keine 
Verbindung 


Fibröse 

Vereinigung. 


Vollkommene 

Synoslose. 


oberes Ende 
der Tibia 
und Fibula. 


Illnl. Ende des| 
Vomur^dioob. 

Stelleu d. Tibi J 
Flb. wurdeo| 
gereinigt. 

ftmido Condyl 
|des Femur uud| 
ob. Ende d. Ti- 
bia u. Fibula. 

J Heide Condy- 
lea des Ober 
acbeukela, 
bere* Emlel 
|jer Tibia und) 
FiimU. 


jHeWe Condy 
|ien des Ober 
«cbeokels und| 
irr oberen En 
|den der Tihin 
und Fibula 


[Condylen de>| 
Oberschen- 
kel» und obt- 
es Ende de> 
Tibia u. Fibula 


Verschiedene! 
l-iiücke der Ad 
hylose durch! 
keilscboiil, bi J 
|jieConlraclion| 
gehoben 
wurde. 


des ganten 
Gelenks. 


In der 4 8. Woche nach d. Ope- 
ration konnte Pal. geateilr werden, 
bekam in d- 10. Woche einen Tyr* 
phuaanfall, der ihn 8 Wochen ana 
Beil fesselie, nachher reconva- 
leacenl, bedeutende Verbesse- 
rung der Conaiiiuilon, in der 40. 
Woche Totlkommenar Gebrauch 
der Exlretullll ohne Irgend ein 
UmersUllsuDgsmliiel. Gegenwär- 
tig gesund und wohl, mais« hirt 
40 — 41 Stunden per Tag. 

Pai. konnte nachher ohne 11 Ulfe 
eines Untersltllznngsmlliels ge- 
hen, alarb aber daun 9 Jahre nach 
der Operalion an TubercuJoaa. 

ln der 41. Woche nach der 
Operation konnten die Unter- 
stützungsmittel zum Gehen weg- 
gelassen werden. 

In der 10. Woche konnte Pal. 
aus der Kur entlassen werden, es 
blieb aber noch mchrorc Jahre 
ein Fisiolgang da, jeul ghntllch 
gebellt, tuarachirl gante Tage 
ohne Beschwerden. 

Drei Wochen nach der Opera- 
tion trat eine Haemorragla secun- 
daria p. dieresln, die angestreng- 
ter Cotnpresslon und Liegen- 
laasen dos TournUpjnis endlich 
nachgab. 

In den ersten 10 Wochen nach 
der Operation schienen sich die 
Uelenkpnnien zu heilen, viele 
letanlscne Anfälle vei hinderten 
einen passenden Verband anzu- 
w enden, und die apüier wieder 
mit doppeltem Elfer aufirelende 
Tuberculose raschle dein Lehen 
ein Ende. 

Anfangs tchien^lle Heilung bis 
In die 1 4. Woche gut vorwärts tu 
gehen. Psi. kam aber schon ge- 
scbwHcht In meine Behandlung, 
so dass deshalb eine feste An- 
cbylosis «usblieb. Der Schenkel 
wurde nicht brauchbar; nachher 
wurde die Beireffeode ampuitrt, 
4 Tage nachher Tod. 

Pat. machte % Jahr nach der 
Operation eine Bergreise mit mir 
auf einen 0500 Fuss hohen Berg 
über die steilsten Felswände hin; 
gegenwärtig beehrt er mich jähr- 
lich mit selbst geschossenem 
Gemsllelsch und Alpenvbgeln. 
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No 

Harne. 

Wohnort. 

Al- 

ter. 

Jahr and 
Tag der 
Iperation 

Krankheit. 

Consti- 

tution. 

Dauer 

der 

Irnkh. 

Verlauf der Kur. 

Wegnahme 
bei der 
Resfctlon. 

Besondere Bemerkungen. 

9 

B ■niliuirt bim. 
Taglhnoar. 

» 

Sl. Gallun. 

tu J. 

isor 

4 1 . 
Juli 

oouaiihrocace 

Oertllche 

Veranlassung 

iiaciiMiD 

oJahie 

1 1 
2 j i 

Geueiit. 

3o 

Wocö. 

VuUkoiotuene 

Synostose. 

de» g.tiixen 
Gelenks. 

AiHtnsi gi-goow^i ug deo g»a- 
zro Tag Sommer uod Winter die 
anstrengendsten Holzarbeiter!. 

tc 

Franziska 

Ke4ler. 

Schrr.orl- 
kou, 
C.nnlon 
Sl Galieo. 

16 J. 

m- ' 

1851 

17. 

Duc 

Gonarihrocace. 

Sero- 

phulös. 

: Jahre 

(.•«lorben. 

35 

«och. 

Keine 

Vereinigung. 

des ganzen 
Gelenk». 

Da in der 40. Woche keine Ver- 
einigung sich »Instellte, so wor- 
den die verschiedenen Fragmente 
wieder rsserm. aber ohne Kr* 

folg, die Constitution war zu ge- 
schwächt. 

II 

Barbara Fäh. 
Dlenstraagd. 

Amden, 
Canton 
Sl. Gallen. 

iS J 

IS53 

fl. 

Jan. 

Gonarlhrocace. 

Oerillcho 

Ursache. 

Spastisch. 

1 Jahre 

Gebellt. 

so 

Woch. 

Vollkommene 

Sytiostoso- 

de« ganzen 
Gelenks. 

Nach der Operation traten täg- 
lich 7 — 8 Wochen lang heftige 
Krumpfe ein. die mir jeden or- 
dentlichen Verband nicht erlaub- 
ten. K» mussten In der 40. Wo- 
che die mehl Vereinigten Frag- 
mente wieder resorlrt werden, 
wonach in 6 W ochen loste Hei- 
lung ejntrat. 

4-: 

Joseph 

Schwiier, 

KUfer. 

Ql 

Schäntiis 
Canton 
St. Gallru. 

iO 3 

1 «5.1 

17. 

Jan 

Anchylose. 

Oertliche 

Ursache. 

Gut. 

8 Jahr«* 

Geheilt 

10 

« och 

Vollkommene 
S) nostose. 

Ue Anohvlnsi» 
«ard in einem 
Umfang von 6" 
I feile wegge 
nominell. 


13 

Augoalin 

Hurgg. 

Waldi, 
Caiilou 
Sb Gallun 

IS J 

1853 

30. 

Apri* 

Gonarlhrocace. 

Tuber* 

culös. 

8 Jahre 

Gestorben an 
I UbeicuJoae. 

34 

Woch. 


de» ganzen 
Gelerus. 


li 

Rosa lliifoll, 
N'Shorin. 

Nledor- 
Uxwyl, 
Canton 
Sl. Gallen. 

10 J 

1853 

44 

Oct 

Gonarihrocace. 

Tuber- 

culns. 

4 Jahre 

Gestorben an 
1 uhurculoae 

30 

Woch 


des ganzen 
Gelenks. 

In den ersten 6 Wochen bed- 
ien diu Äusseren Partien gambch, 
die Tuberculos« machte aber so 
heftig» Fortschritt, dass keine 
Vereinigung ein trat. 

4? 

Iskob Blumor. 
«Inh u. Bauer 

RUH. 

Caniou 

Glarus. 

46 J. 

185!' 

1*. 

Mo». 

Gonarlhrocace 

Unbekannte 

Ursache. 

Iloclirch. 

i Jahre 

Siebt geheilt 

4 8 Weh 
\*chli*r 
ini|iutlit 
u. «Iure! 
Aiuput. 

gflU'.-Vfl 

Fibröse Ver- 
einigung, 
unbrauchba* 
ror Schenkel 

des ganzen 
Gelenks. 



8 völlig geheilt — 1 durch uaehhexige Amputation gcm-ncii — 6 gestorben- 


Hüftgclenk-Resection. 


4 

Andreas 

WSspl, 

1 Schneider. 

Watlwyl, 
Canton 
St. Gallen 

IS J. 

|'S5i 

• 8. 
vpri 

1 Cotulgie 

1 auf Vernachläs- 
sigung hin. 

T a r s 

Modisch. 

a 1 * HD 

.1 Julirv | Goholll. 

d Tibial-Res 

40 

Woch. 

6 C t i 

Bedeutende 
Gelenkigkeit 
im Gehen. 

o n e n. 

Gulenkkopf, 
schenkelhiil» 
und beide 
rruchantoron. 

4 

Frau 

Welnlnger, 

Hausfrau. 

Jona, 
Canton 
St. Gallen 

65 J 

1 848 

17. 

Juli. 

>»lcosarcom an 
intern Eudo dei 
Fibula. 

Gut. 

4) 

Jahre. 

GohoilU 

4t 

Woch. 

' 

7’/ T r ‘ voo dem 
Hinein Ende 
der Fibula. 

S 

ilaplist Imholz 
Schneider. 

Butsch- 
wyl, 
Canton 
St. Gallun. 

ift J. 

1 852 

16. 

M*uz 

'.nrles scrophu- 
lo»a iiitCaluannus 
ii. O» navicularo 

Huctlsch. 

•iJuhre. 

B* trat »o Well 
! eil u ii g ein. 

hi' r.jt.Tficdc 
{••hm koiiiiu 
Hülfe ci- 

»es Stock«. 

J Jahre nachher 
«Urb er an Tu- 
Krrculodi. 

46 

Woch. 

Keino 

bedeutende 
Eniaiclloug 
de» Pusscs 

Calcaneua 

und 

O» naviculoro. 

3 

S. StShello, 
Hauer. 

• 

Wangen, 

Canton 

Schwyz. 

30 1 

1864 

7. 

April 

Seerose u. Cane» 
m d untern Ende 
.1er Tibia, Fibula 
ii. Talus. Ursache 
jussero Gewalt 
thailgkell. 

Modisch. 

40 

Woch. 

GehoilL 

43 

Woch. 

Vollkommene 
Verwachsung 
x wisch. Unter 
Schenkel und 
Fusswurxel- 
knoeben. 

Untere* Ende 
dt-r Tibia, 
Fibula 
und Talus 

S 

Martin Böhler, 
Dauer. 

Weesen, 
Canton 
Sl. Gdlleu. 

II J 

1854 

S9. 

Sepl 

N’ncrose d. Tibi-* . 
Fibula und Talus 
Ursache ver- 
nachlässigtes 
Eryalpelas. 

llecüsch 

40 

Woch. 

G ehoilt. 

44 

Woch. 

Etwas 

Gulonkigkeit. 

7' ■/' v. untere 
Kndeder Tibia 
Fibula mit dem 
Talus. 

3 

Susanna Frei. 

UMer, 

Canton 

Zürich. 

II J 

1854 

ii. 

N u v . 

Carles der Tibia 
Fibula uudTolu». 

Scrophu- 

luaia. 

t Jahre 

Sicht gehellt, 
nachher am- 
pullrt und ge 
slorben. 

48 

Woch. 


Unteres Ende 
der Tibia, 
Pibula und 
Tolus 

6 

B. Müchler, 
Mechaniker. 

Lachen. 

Canton 

Schwyz. 

61 J 

1853 

34 . 
Jan. 

Carlos d. Mittel 
ftsskoocheo. 
Aeussero Ver- 
anlassung. 

Tutercu- 

loata. 

4 Jahr. 

R<»c<lion 
lieb:* gefruch- 
•cf. dtircli Am- 
putation il«* 
Unterschenkel» 
K'*h««lt. 

34 

Woch. 


Calcsneus, 

1 1 s nuviculare. 
l>a cuneiforme 
prim. 


1. Gubelmann. 
Bauer. 

tiurnion, 

Canton 

Zürich. 

46 J 

1853 

3. 

Mai 

Carlos der Tibia 
Fibula und Talus 
’ Aeussero 
Veranlassung. 

hnreh Ba 
chanalia u 
»ehr Ir 
•chwHchl 

4 

Woch 

i ; ) 

(Scblil 

0 ehollt. 

' L J 

ss folgt.) 

30 

Woch. 

Ziemliche 

Gelenkigkeit. 

Tibia, Fibula 
mit dem Talus 


Pst. befindet «ich jetzt, 5 Jahre 
nach der O pptstion, sehr v>ohi, 
er marschut sehen ln einem "Tage 
8 — 10 Stunden. 


Pallont befindet sich gegen- 
warlig wohl und munter und 
inarschirt mit wenig tunkenden; 
Gange. 


Mail hüll« eine bedeut endo W- 
kürzung erwarten müssen, hin- 
gegen Ist die Verkürzung nicht 
grösser als I V". In d. 4 6. Woche 
nach d. Operation machteer eine 
Hergrolso von 5000 Kuss Hohe. 


Tetanus und Delirium tremens 
wurden durch Bader und bedeu- 
teude Dosen Opiate bezwungen. 
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Stilistische Verhältnisse in Niederländisch Ost- und 
Wcslindien im Jahre 1857. 

Von 

Dr. Fried mann. 

(Schluss oua No. 9.) 

Niederländisch Guiano. 

Der von Europäern bevölkerte Thetl diencr Colnme be^tehl aus 
Alluvialgrunü mit netzförmig durchzogenen Flüssen von geringem Ge- 
falle. Dieser der Salubritäl in hohem Grade narlilhcilige Umstand wird 
aber wieder emigerniasseu cotnpcn&irl durch die das ganze Jabr hin- 
durch mit kurzer Unterbrechung wehenden Nordost- und Ost winde, 
welche die frischen reinen Lüfte vom Ocean her wehen und die sich 
aus der Zersetzung entwickelnden fremdartigen Gase zerstreuen. 

Die Bevölkerung der Colonie bestand im Jahre 1857 aus 
14 546 Freien, und zwar 7.123 inäunl. Individuen und 7223 weiht. 
37961 Sklaven, « « 18070 * « » 19891 * 

also zusammen aus 52507 Seelen. 

Die Geburten und Sterbefälle wahrend jenes Jsbres ergeben sid» 
aus folgenden beiden Tabellen: 


1. Geburten. 


Geschlecht. 

Fr» 

m? Uev ulke 

V U II z 

Sklaven 

Total 

Khclirtl 

| Unehelich | lolal | 

lolal 

general 

kl Hirn) iciie . . . 

öb 

140 | 

1 231 

:>94 

8*6 

Weibliche . . 

65 

149 | 

| 214 

637 

851 


1ÖI 

1 K'Jl 1 

<440 

1101 

1676 


Ans dieser Liste ist das auffallende L'cbcrgewidil der unebelidicn 
Geburten über die ehelichen, welche ungefähr nur die Hälfte der erslc- 
rcu ausuiachcn, bet der europäischen Bevölkerung bemerkbar. 

Auffallend ist ferner, dass, während hei der europäischen Bevöl- 
kerung die männlichen Gehurten die der weiblichen überlrefleu , wie 
man solches auch in Europa beobachtet, bei der Sklaven -Bevölkerung 
gerade das umgekehrte Verhältnis* stallfindet. Es scheint die»* um so 
mehr eine in der Raccnverscinedcnlieil gelegene Eigentümlichkeit zu 
sein, als seihst bei den unehelichen Geburten der freien Bevölkerung, 
die grüssteniheil» bei Negerinnen und Mulattinnen statthaften, wieder 
ein schwaches L'ehergewirht der weiblichen Geburten bemerkbar ist. 

Die Sterhefalle Üherlrafen im Jahre 1857 die Zahl der Geburten, 
während m der Regel, wenn nicht herrschende Epidemien die Mortalität 
erhöhen, mehr Geburten als Todesfälle in Guiana verkommen. Die fol- 
gende Liste giebt die Todesfälle der freien Bevölkerung nach Aller und 
Geschlecht, sowie die der Sklaven nach Geschlecht. 
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Wir bemerken nun hier, wie in den Morlalilälslislen der früheren 
Jahre, dass die Sterblichkeit unter den Kindern von der Geburt bis 
zuin dritten Jahre bedeutend geringer ist, als in hühern Breiten. Wäh- 
rend wir in München, Wien uud Berlin und auch in ganzen Ländern 
und Dislnclen von Mitteleuropa die Mortalität der Kinder bis zum zu- 
rückgelcglcn ersten Lebensjahre durchschnittlich auf 4 / (| der Gesainiul- 
lodesfalle anschlagen könneu, stellt sich in Guiana die Sterblichkeit 
unter den Kindern bis zuin dritten Lebensjahre nur wie 1 :3,3, und 
in manchen Jahren nur wie 1 : 4 in Bezug auf die Gesammlzahl der 
Todesfälle heraus. 

Wie bei den Geburten ist auch bei den Sterbefällen das Verhält- 
nis* der beiden Geschlechter bei der freien Bevölkerung ein ähnliches 
wie io Europa, Dämlich die Zahl ist beim männlichen Geschlecht über- 
wiegend, während bei der Sktavenbevölkerung mehr Todesfälle bei weib- 
lichen Individuen Vorkommen. Auch diese Beobachtung ist constanl und 
wiederholt sich jährlich. 

Die Mortalität unter den Truppen war im Jahre 1857 weit gün- 
stiger als im vorausgegangenen Jahre. Im Jahre 1856 starben nämlich 
von 660 Manu 42. was ein Verhältnis« von 1 : 15.7 zur Stärke der 
Garnison abgiebt, während im Jahre 1857 von 865 Mann nur 17 star- 
ben , welches Verhältnis* dem von 1 : 50,8 gleich stellt. In dem mir 
vorliegenden Rapporte heisst es, dass die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle gering war, obgleich ungefähr 300 noch nicht acchraali- 


sirte Soldaten aus Europa in jenem Jahre gekommen waren. Wir 
möchten an diesem Salz eine kleine Aeudcrung anbringen, nämlich: 
Das Mnrtalitalsverhalliiiss war ein geringeres, weil ungefähr % / % der 
Garnison aus neuen Ankömmlinge!! bestand. Es zeigt sich nümlich die 
Mortalität und Mortalität bei «len aus Europa in einem Tropenlande An- 
kommenden, besonders wenn sie sich körperlich nicht anzusirengen 
haben und sich der Millagsonne nicht auszuselzen brauchen, was hei 
dco Qeuangckoimueiien Soldaten beobachtet wird, anfangs ganz gering, 
und es entwickelt sielt erst, wenn nicht besonders schädliche Einflüsse 
vurhandeu sind, noch einiger Zeit nur allmälig die biliöse Constitution, 
welche, wenn nicht Nahrung und Lebensweise darnach eingerichtet wer- 
den, zu Ahilomiiialplelliora, zu Leherkrankheilen, zu Dysenterie führt. 
Den Uegriir der Aeclimaiisation muss man nicht m solchem Sinne neh- 
men, dass die Iiiuunuität von Tropeukranklieiten im Verhältnisse der 
Aiifeulliallszcil eines Individuums im Tropenlaude wächst, da im Gegen- 
tlieile, besonders bei arteriösen Constitutionen, das erste Jahr ihres Auf- 
enthaltes int Tropenlaude das glücklichste ist. Aber es besteht aller- 
dings ein gewisses Arcoraodationsvmiiiigcn des Organismus, gemäss 
welchem er sich allmälig auch ungünstige äussere Verhältnisse weniger 
schädlich macht, ohne dass sie jedoch ihren nachlheiligen Einfluss ganz 
verlieren. In einem Fieherlunde, sowohl in der Tropentone als in 
höher n Breiten, leiden nicht nur die fremden Ankömmlinge, sondern 
auch die Eingehornen an der endemisch herrschenden Krankheit, wenn 
auch letztere in geringerem Grade. Hingegen ist der Kranklieilcharakler 
im übrigens gesunden Tropenlaude jedesmal der biliöse und ist diese 
Constitution bei dem schon länger im Lande Verweilenden deutlicher 
als beim neuen Ankömmling ausgesprochen. 

hu Hospital zu Paramaribo, wo sowohl Soldaten und Matrosen, als 
Civilpcrsoncn und Sklaven behandelt werden, war das Verhältnis* der 
Behandelten zu den Gestorbenen in den Jahren 1855 — 1857 folgendes: 
Jahr 1855 (gelbes Fieber) behandelt 979, gest. 125=14 pCt. 

» 1856 « 902, « 32= 3 

n 1957 « 872, n 22= 2'/ t » 

Die ärztliche Praxis wird ausser den Militärärzten in Niederländisch 
Guiana vuu mehreren Ctviliirzlen ausgeübt, ln Paramaribo befinden sich 
sechs proroovirte Aerztc, zwei Chirurgeu und einige Geburtshelfer. 
Ausserdem sind dort zehn Hebammen und vier Apotheken. Viele l'lan- 
tagenbesitzer bähen gute Lokalitäten zur Aufnahme der kranken Sklaven, 
und auf manchen Plantagen sind deutsche Acrzte engagirt, welche für 
«inen bestimmten Jahresgehalt den ärztlichen Dienst in der Plantage 
versehen und gewöhnlich auch in der Umgegend Praxis ausiihen. Die 
Herren sind in pccuniärer Hinsicht nicht übel gestellt, doch die klima- 
tischen Verhältnisse, verbunden mit der Landplage, den Musquilen, trü- 
ben die Annehmlichkeiten des Lebens für einen Deutschen in der Art, 
dass ich meinen jungen Coliegeu den dortigen permanenten Aufenthalt 
nicht sonderlich empfehlen möchte. Die Bewohner Surinams preisen 
sich glücklich, während des Jahres von Cholera aiiatica, welche in 
Britisch Guiana herrschte, sowie von Epidemien des gelben Fiebert 
verschont geblieben zu sein. Hingegen herrschte der Keuchhusten ziem- 
lich allgemein und erlagen demselben viele Kinder und einige Er- 
wachsene. 

Lepra und Elephantiasis blieben fortwährend die Geissei der Bc- 
vülkerung. und vergebens suchen die dortigen Aerztc nach einem Me- 
dicamenl, das, wie sie hoffen, spccißsch gegen diese Krankheiten wirken 
sollte. Wir sind der Uebeneugung, dass auch hier die Therapie, wie 
bei allen Leiden, nur von rationellen Grundsätzen geleitet werden muss, 
und man vor Allem nach Möglichkeit die Ursachen zu entfernen hat, 
welche die Disposition zu diesen Krankheiten hervorrufen. Man sehe 
Näheres hierüber in meinem so eben erschienen Werke: Niederländisch 
Ost- und Westmdien (S. 230 — 239). Das Etablissement für Lepra- 
kranke am Coppenanie, Batavia genannt, auf welchem Dr. Ockaas als 
Arzt fuuctionirl, war Ende 1857 von 21 Freien und 361 Sklaven be- 
wohnt. 

Die Niederländisch Westindischen Inseln. 

Sie bestehen aus der grösseren Insel Curarao und den fünf kleinen 
Ronäre. Arubn, St. Eustachius, Saba und St. Marlin. Die Bevölkerung 
dieser Inseln ist in den jüngsten Jahren ziemlich stationär geblieben, 
da beständig bedeutende Auswanderungen staufinden. Die Militätischen 
Verhältnisse sind im Ganzen günstig und übersteigen die Zahl der Ge- 
burten jene der Sterbefälle bedeutend. Im Jahre 1857 verhielt sich 
der Bevölkerungszustand auf den 6 Inseln folgendermaßen : 


freie Bevölkerung. . 20996 (9247 Männer, 11749 Frauen) 

Sklaven 11t 85 (5276 Männer, 5909 Frauen) 

32191 Seelen, 


von welchen 19669 auf Curarao kommen. 
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Geburten hatten während de» Jahres 1169 statt, und »war 749 
bei der freien Bevölkerung (386 männliche, 363 weibliche) und 420 bei 
der Sklavenbevölkerung (210 männliche, 210 weibliche). Auch hier 
xcigt »ich demnach bei der vorwaltend europäischen Bevölkerung das 
der kaukasischen Race eigentümliche Uebergewicht der männlichen Ge- 
burten. 

Todesfälle kamen 606 vor, und «war 401 bei der freien Be- 
völkerung (181 Männer, 220 Frauen) und 205 hei der Sklavenbevölke- 
rung (97 Männer, 108 Praucu). Das Uebergewicht der Mortalität bei 
den Frauen kommt vom Uebergewicht der weiblichen Bevölkerung und 
von dem Umstande, dass fast ausschliesslich nur Minner auswandero. 

Die Garnison auf Cura^ao bestehlaus 415Maun, von welchen im 
Jahre 1857 sieben starben, so dass die Mortalität sich verhielt wie 
1 : 59. Im Hospital wurden 367 von der Garnison Erkrankte be- 
handelt, so dass das Verhältnis» der Gestorbenen zu den Behandelten 
war wie 1 : 52,4. 

Die Insel Gura^ao ist reichlicher als manches Land in Europa mit 
ärztlichem Personal versehen. Ausser den 4 — 5 Militärärzten üben 
5 proinovirle Aerzle, worunter zwei Deutsche, die ärztliche Praxis aus. 
Es sind dort zwei Apotheken, sowie oocli einige Chirurgen sich mit 
der Praxis abgeben. 

ln den Listen Onde ich für 1857 vier Fälle von gelbem Fieber, 
von welchen drei tüdtlich endeten, aufgezeiclmct. Auf Aruba herrschte 
in den Monaten April, Mai, Juni der Abtlominallyphus, an welchem 
5 — 6 Personen starben. Im Ucbrigen wird der Gesundheitszustand 
gelobt 


Es winl meinen wertben Callegen vielleicht nicht unerwünscht 
sein, wenn ich zum Schlüsse dieser Mitlheiluogen eine geschichtliche 
Notiz und die neuesten Berichte über die jetzt als vollkommen ge- 
glückten, sehr verdienstlichen Versuche, den Clunabauiu auf der Insel 
Java zu cultiviren , liefere. Die Nothwendigkeil der Cultivirung dieses 
für die Heilkunde so wichtigen Baumes erschieu in neuerer Zeit um 
so dringender gegeben, als man m seinem Vaterlaode nichts sur Pflege 
und Vervielfältigung desselben unternimmt, so dass bei der beständigen 
Abschälung der jungen Bäumchen die Cbüuwildef »ehr gelichtet wer- 
den und endlich Mangel an der mit jedem Jahre in grösserer Quantität 
verbrauchten Chinarinde eintreleo muss. Die Versuche der Franzosen, 
in Algier eine Chinaiiflanzung anzulegen, missglückten, indem nach 
wenigen Jahren die dort zur Keimung gebrachten Samen oder die ein- 
gesetzten Stecklinge abstarben. Kein besseres Schicksal batten die Ver- 
suche der Engländer, welche Samen und junge Chinabäumchen aus 
Columbien, der jetzigen Republik Equador. kommen liessen und sie an 
den nördlichen Abhängen des niiualayagcbirge* einpllanzlen. Das Miss- 
lingen dieser Versuche ist darin zu suchen, dass die klimatischen Ver- 
hältnisse des neuen Vaterlandes, wenn auch scheinbar dem ursprüng- 
lichen sehr ähnlich, doch in jenen oft weniger beachteten Einflüssen 
eine Verschiedenheit haben, die von wesentlichem Einflüsse auf das 
Gedeihen der zu acclimatisireoden CullurpOanse sich erweisen. Ausser 
der gemässigten Temperatur, die weder den Gefrierpunkt erreichen, 
noch zu hoch steigen darf, und des durch die hohe Lage verminderten 
Luftdruckes, scheinen auf das Gedeihen der Cmchoneen vorzüglich die 
hygroskopischen Verhältnisse der Luft, dann die Menge des fallenden 
Regens, der herrschende, mehr feuchte Wind, sowie auch die geo- 
logische Beschaffenheit des Bodens einen nicht geringen Einfluss aus- 
zuübeo. Endlich darf nicht übersehen werden, dass der Chinabaum 
eine Waldpflanze ist und entweder mit seiuen Brüdern in zahlreicher 
Gesellschaft zusammenlebl, oder von anderen Waldbäumen, besonders 
von Juglans- und Valleaarteo, sowie von Clusiaceen, Naudeaarten und 
mehreren andern Laubbäumen umgeben ist, so dass auch die jungen 
Pflanzungen nicht isolirt, der Sonne und den Winden ausgesetzt, son- 
dern nur auf waldbewachsenen Höhen fortkommen. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse konnte man dem Gedeihen des 
Chinabaumes auf Java ein gutes Prognostikon stellen. Denn diese Insel 
ist reich an waldbewachsenen Bcrgabhängen, an Hochebenen und sattel- 
förmigen Uebergäogen eines Gebirges in das andere, sowie der süd- 
liche Theil Javas, gleich den Gegenden Südamerika, wo die üppigsten 
Chinawälder gefunden werden, zur tertiären Formation gehört. Die 
geographische Breite Javas dcfferirl ebenfalls wenig mit jeuer des Vater- 
landes der Cinchoncen, sowie endlich der Umstand von Wichtigkeit ist, 
dass die feuchten Seewinde, gleichwie auf den Höhen von Loia, auch 
die Bergabhänge Javas bespülen und die für die Cincboneen nöthige 


absolute 'und relative Feuchtigkeit unterhalten. Dem Colon iilmmi*t«r 
Pabud gebürt das Verdienst, den Plan zur Anpflanzung von Chinntiäu— 
men auf Java zuerst in Ausführung gebracht zu haben. In seinem Auf- 
träge erwarb der Botaniker Vriesc aus dem Garten zu Paris ein juncea 
Chinabäumchen, welches nach Java geschickt, ant südlichen Abhänge de« 
Gedehgebirges in einer Höbe von 4700 Puss im Schatten der Rosamiala- 
bäume (Liquielambar Allingiana) eingesetzt wurde, dort IrefTtich gedieh 
und für ciuige hundert Chinahäumclten (China ralisaya) Stecklinge and 
Samen lieferte. Im Jahre 1853 reiste der Botaniker Hasskerl im Auf- 
träge der Regierung nach Südamerika, um sowohl Beobachtungen Ober 
die klimatischen und geologischen Verhältnisse, in welchen die ver- 
schiedenen Cinchoneenarlen wachsen, anzuslellen, als auch Samen und 
junge Pflanzen nach Java zu senden. Nachdem Hasskerl acht Monate 
in Südamerika verweilt hatte, schiffte er sieh im August 1854 auf der 
ihm eigens geseodeteo Fregatte «Prinz Fredrik der Niederlanden« nach 
Java ein, wo er im Decembcr jenes Jahres mit «einen grossenlheils 
wohlbehaltenen jungen Chinapllanzen ankam. Es wurde nun die schon 
ziemlich gediehene Pflanzung am tiedehahhange, von welcher bereits 
im Frühjahre 1854 über 150 Cliinabäuniclien von der Höhe von 4 bis 
5 Fuss sich befanden, erweitert. Ausser Cinchona Calisaya bestand eia 
Theil der Pflanzung aus C. Ovals, Carcifolia und Carceolata. Letztere 
beiden Arten siod eigentlich Varietäten von C. Condaininea llumb. Nach- 
dem ira Jahre 1855 ein heftiger Sturm eine» Theil der Ciiinapflanzung 
zerstört halte, legte man eine neue Pflanzung auf einem günstigeren 
One, nämlich am südlichen Abhang des Gunang Malabar zu Tjiniraazig 
an, wo das Terraia terrassenförmig und sanft von 4300 Fuss bis zu 
7000 Fuss über dem Meere sich erhebt, di« Luft auch den südlidiem 
Seewinden zugänglicher als auf dem Gedeh ist, der Boden der ter- 
tiären Formation angehörl und den vulkanischen Ausbrüchen nicht ans- ' 
gesetzt ist. 

ln dem parkähnlich zugerirliteten Walde auf den Höhen von Ma- 
labar, wo man die verschiedenen Arten von Cinchoncen in jenen Höhen 
pflanzen konnte, wie man sie in ihrem Vaterlaode findet, liess die Ent- 
wicklung der Chinahäumclten nichts zu wünschen übrig. Im Jahre 1856 
war die Zahl der gesunden starken Chinahämuclien auf Java in den 
beiden Pflanzungen von Tjibodas am Gedebabbange und auf Malabar auf 
2100 gestiegen. Viele der ältesten Bäumchen auf Tjibodas hatten be- 
reits Blütlic und Früchte getragen, so dass man von jener Zeit an die 
auswärtigen Samen und Pflanzen zur weitern Cultur nicht mehr be- 
durfte. E« wurden in demselben Jahre auch auf dem Ajaoggebirge, 
dem südöstlichen Theil der lusel, neue Pflanzungen angelegt, und zwar 
mit gutem Erfolge. 

Im Jahre 1857 trat die Chinacullur auf Java in ein neues Sta- 
dium. Nachdem nämlich die Anpflanzung als Versuch für vollkommen 
geglückt betrachtet wurde, trachtete man, der Anlegung von China- 
| Wäldern eine möglichst grosse Ausdehnung zu gehen, und die Regie- 
I rung beauftragte daher die Residenten und Conlrulieurs der einzelnen 
Üistricte, deren Terrain theilweise für passend zur Anlegung von China- 
wäldcrn erachtet wurde, auf Anlegung von Chinapflanzungen bedacht 
zu sein. In der Tliat entstanden in den Jahren 1858 and 1859 noch 
mehrere Chinapflanzutigen, besondets in den Peranger Regentschaften, 
auf Bantam und den übrigen südlichen Provinzen der Insel, so dass um 
die Mitte des Jahres 1859 auf ganz Java nicht weniger als 47327 Cbina- 
bäumchen sich befanden. Von dieser Zahl waren 7687 auf «vollen 
Grund.« d. i. im Walde ausserhalb der Baumschule gepflanzt, und 
konnten als kräftige Stamme betrachtet werden, aus welchen man be- 
reits anfing, die Rinde zum uiedicamcntösen Zweck zu benutzen. Aach 
wurde iui nämlichen Jahre auf Java das erste Sulpha» Chininae ans der 
Rinde der im Lande selbst gezogenen Chinabäumc verfertigt. 

Wir haben nun ausser den südamerikauischen Ländern noch ein 
zweites, unter einer weisen und hochgebildeten Regierung stehendes 
Land, wo allem Anschein nach bald ein zweites Lou entstehen und 
die Ausfuhr von Chinarinde nicht unbedeutend sein wird. Dass auch 
die ausgestrccktcn Hochebenen Sumatras sich trefflich für die China- 
kullur eignen, zweifle ich nicht, und können wir ron dem Eifer der 
niederländischen Regierung fiir die wichtige und gute Sache erwarteo, 
dass auch dort noch viel ausgebreitetere Cbinapflanzungen angelegt wer- 
den. Es wird dann nicht nur die Gefahr beseitigt sein, dass wir etwa 
durch Fahrlässigkeit einer minder sorgsamen Regierung ein nothweodi- 
ges und schälzcnswerlhes Medieament verlieren möchten, sondern es 
wird auch der Preis der Chinarinde, wenn grosse Quantitäten derselben 
aus dem indischen Archipel aogebraebt werden, sich bedeutend niedriger, 
als es jetzt der Fall ist, stellen. 
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geschlossen, d Etirenilist konnte 
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dlv und Suppurstlo, dass er der- 
selben unterlag 
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Operauon wob Patienlin eine Elle 
Seidenxeug im Tage 


Verrichtet gegenwärtig Ihre 
UauageschflOe. 


Die Ursache de» Todes war 
Tuberculosis. 


leb finde beeter bei dieser 
Operation, das untere Ende des 
Humerus werde mH vorgenom- 
men, e* stellt sich nachher bes- 
sere Gelenkigkeit ein. 

Gegenwbrlig arbeitet Pst so* 
wohl auf dem Felde, als bei »•*- 
oem Handwerk angenlrt. 
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Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seil der Mille 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vorgleichung mit ver- 
schiedenen andern Landern Kuropa's. 

Von 

• H. Mahlmano. 

iPoriseuung aus Ko. 8.. 

In der 42jälirig<iu Periode von 1816 — 57 Gelen in Preusien 
die» nach ihrer Hohe geordneten adu 
Maxim* 

der Mortalität in 1831 (28.2). 48. 52. 32. 55. 47. 34. 33. 

n Heiralhsfrequeuz tu 1816 (88). 17. 18, 19, 33. 20, 32. 34, 

n Natmtll in 1819 (22.3). tl. 18, 16, 20, 17, 25. 49, 

Minim* 

der Mortalität in 1821 (39.6). 44. 51. 24. 20. 25. 23. 22, 

w lleiraths frequent in 1831 (132), 55. 47, 54. 48. 28, 29, 52, 

«. Nativilät in 1848 (28.1), 56. 47, 55. 32. 31. 54, 30. 

und wenQ wir die correspondirendea Jahre zu&ammenslellen (die Mi- 
nima resp. Maxim» in (] setzend): 

Maxim* 

der Mortalität — (20, 21] 1831 32 33 — 48 

w Ueirathifrequent 1816 17 18 19 20 — 32 33,34 — 

« Na li vital 1816 17 18 19 20.21 [30 31 32J — 49 

Minima 

der Mortahtit I820bis25 [31-83] — [48] 51 — [55] 

* Meirathsfr. [ 1 8 1 9 bis 20] 28 29 31 [32] 47 48 52 54 55 

« Natmiäi [I8l9bis25] 29 30 31,32 47 48 53 54 55.56 


Koch entschiedener, al» bei Schweden, spricht sich hier die Ab- 
hängigkeit der Fruchtbarkeit «on der Zahl der neuen Ehen (auch in 
Sinne der Verminderung Beider) ans, Weniger entschieden, als dort 
aber immer noch genügend (vergl. 1831—34, 51 — 55), die der Un- 
teren von der Sterblichkeit. Dass aber die ersten Friedensjahre. 1311 
bis 25, Anomalien darbielen, kann durchaus mehl befremden; war dock 
keio Land in Europa von den letzten Kriegvstürmen und uaclistdem von 
der llunger.sm.ith 1817 io hart hetrolTen worden, wie eiten Prcussen! ') 
Auch der ungeheure Schrecken, den die Cholera bei ihrem ersten Auf- 
treten (1831) verbreitete, prägt sich aui in den Zahlen: dies Jahr hatte 
von allen o9 Jahren die grösste Sterblichkeit und zugleich die we- 
nigsten Heirallieti. ja selbst beinahe die wenigsten Geburten. Aehnhrhe 
Abnormitäten brachten Cholera and politische Unruhen, nebst der Reactioo 
gegen letztere, in den Jahren 1848—50, hervor: die Sterblichkeit stre^ 
schon seit dem Jahre 1845 anhaltend bis 1848, Gel ebenso anhaftend 
in 1849 und 50; die Fruchtbarkeit dagegen nahm in 1845. 46. 47. 48 
anhaltend ah, stieg zwar in 1849 bedeutend, sank aber 1850 schon 
wieder; die Hdrathsfreqnenz aber fiel zchon seit 1843. erreichte ihr 
Minimum in 1847, um in 1848 — 50 noch rapider zu steigen. 

Auch wenn wir dasselbe Verfahren anwenden, wie bei Schweden, 
und die Jahre, in denen ein stärkeres, excewives Steigen und Fallen 
der drei Verhältnisse stattfand, zasammenslellen, gelangen wir zu dem- 


') 


SMb»i in dem von Men*chea au»g«»»|teiien, besiegten Prankrtie* hau« io 
den 8 Jahren Ult — 44 dm Bevölkerung eine regelrechter« Bewegung; ln 
demselben Jihre, wo dl« {abselulei Zahl der Geatorbeaen sneg oder Bel. stie- 
g«n oder fielen auch r«fgvlm«»»ig dl« Helratben und die Geborenen . nur Ad«I 
(48*1, 13 und tl] war bei den Heiraih*j| und imsl (fgif uml 15; bei dro 
Geburten der Gang ein entgeg«ng**«uier. Id denselben 8 Jebren fanden bei 


Preugsen t und re»p. » derartige Ausnahmen von der Regel *i»u 4818. 19, 
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Reihen Retaiuie. Wir wählen die bezeichnendsten Jahre am, indem 
wir wiederum die mit entgegengesetzter Bewegung in f) «etxen. t* 

war die 

Steigend. 

MortaUtit 1831 45— 46[49 — 51] 53 

Heirathsfreqnenx [31] 82 [43 — 47] 46 — 50|5I] 

NatiTiiit 32.33 [45 — 49| 49 [50 — 52] 


Mortalität 

Hcirathsfrequenz 

Nativität 


Fallend. 

1 820 21 [22] 35 49 5t [52] 53 54 [55] 
1920 21 22 35 47 51 52 — 54 55 

IS20 — 22 35 4S 51 52 53 54 55.56. 


Es ist beinahe, wenn man den 3 — 4 Jahre (1843 — 47) Fort- 
gesellten widersinnigen Gang der Sterblichkeit einer-, der Heirathen 
und Geburten andererseits siebt '), als ob irgend etwas Grosses, eine 
mächtige Erschütterung hatte erfolgen müssen, um den gesunden, rich- 
tigen Gang der Maschine wiederherausiellen I Und er ersrheint in 
der Thal wiederhergestellt, wenn man das lland in Hand Geben der 
Fruchtbarkeit und Sterblichkeit in den Jahren 1850 — 51, und aller 
drei Facloren in den Jahren 1851, 53 und 54 betrachtet, wogegen 
die gesteigerte Sterblichkeit in 1855 erst im 2. — 3. Jahre darauf eine 
entsprechende Steigerung der Ehen und Geburten zur Folge hatte. 

Noch deutlicher und anhaltender zeigen sich solche Symptome 
eines krankhaften Zustandes, einer Art von Erethismus in den so- 
cialen Verhältnissen, in dem naturwidrigen Gange, den die Volks- 
bewegung in Belgien, diesem von der Natur so reich ausgeslalleten, 
aber von den Bewohnern auch schon so stark Ausgebeuteten, llieilwcise 
übervölkerten und dem Pauperismus verfallenen Lande *), schon zwei- 
mal in der kurzen Zeit seiner Selbstständigkeit genommen hat 

Dort bewegte sich in der I7jihrigen Periode 1941 — 57 
die Mortalität zw. 34.0 (in 1949) u. 43,8(io 1850); Dill. = 9,8od.29pC.; 
w Hcirathsfr. « 121 („ 1857) «ISO (* 1847); * =59 w 49** ; 

n Natmtät « 28,3 (» 1841) « 35, 2(» 1847); » = 6.9 - 25 » . 

Schon die ausserordentlich starke Oscillation der Hcirathsfrequenz 
um 49 pC. ihres Minimums, in einem verhallotssmassig so kurzen Zeit- 
raum. spricht für das Vorhandensein einer sehr hohen Spannung in der 
socialen Lage des Volks*); die Geburlsziffer war nur einer halb, die 
3ici blichkeitsaifler einer */ h »o groaseu Schwankung unterworfen, wie 
die Heirath'Zifler. Die einzelnen Jahre iu's Auge fassend, erhält man 
jedoch ein wesentlich anderes Resultat: die Heiralheu oscilhrten am 
stärksten m 1847 — 48 (Ziffern: ISO — 151), uro 20 pC., die Geburten 
am stärksten in 1845 — 46 (Ziffern: 29.8 — 34,6), um 16 pC., die 
Slerhefälle in 1849 — 50 (Zilferu: 34,0 — 43,8), um 29 pC. ; zwischen 
beiden Letzteren stellt also di« Oscillation der Hcirathsfrequenz milleu- 
inne, ganz so, wi#jn der Wirklichkeit die lleiralh zwischen dem Ein- 
tritt in’* Leben und dem Austritt aus demselben hegt. Es ist diess 
dasselbe Resultat, zu dem wir oben (*. S. 62) auch für Schweden ge- 
langt sind. 

Die einzelnen 17 Jahre jener Periode ordnen sich, mit den nie- 
drigsten Ziffern anfangend und mit den höchsten endigend, folgender- 
maßen : 


Mortalität 

1649 

47 

55 

42 

46,48 

41 

43 

54 

57 

45 

44)53 

52 

51 

56 

Heirathsfr. 

1857 

50 

51 

49 

56 41 

52 

42 

u 

14 

45 

43 55 

48 

54 

46 

Nativität 

1841 

42i 

IS 

43 

44 57 

51 

49 

52 

50 

56 

54|53 

55 

ISj 

46 


Mit den Jahren 1946 und 1S49 (resp. 50) trat, wie schon diese 
Reihenfolge erkennen lässt, ein plötzliches Auf- reap. Abschoellen in 
den hetrelTenden Zahlen ein, das am frappantesten hei der Sterblichkeit 
war, wo die beiden Jahre 1849 und 50, jenes das Maximum, dieses 
das Minimum der ganzen 17jährigen Periode hesilzen, allerdings nach- 
dem jene schon in den vorhergegangenen vier Jahren, seit 1844, eine 
im Ganzen unausgesetzte und in 1847 sogar sehr starke Steigerung 
erfahren hatte; — nächstdcm hei der Fruchtbarkeit, wo die Jahre 
1845 und 4G beinahe ebenfalls das Ma&imum und Miuirnum der gan- 
zen Periode haben, nachdem auch hier vier Jahre (1841 — 44) sehr 
zahlreicher Geburten vorangegangen waren, hei einer nur mittleren Zahl 


von neuen Ehen, aber anch von Gestorbenen: ein Verhältnis», das erat 
zehn Jahre später, von 1850 — 52, nach Ueherstebung der sehr kriti- 
schen Periode . cinigernusaeu sein Complement fand, indem hier eine 
mittlere Fruchtbarkeit einer äuaserat geringen Zahl von Gestorbene« 
und einer sehr gesteigerten der neuen Ehen gegenübersland. Es war 
dies der energische Rückschlag gegen die düstere, für alle Länder dieses 
Erdtheüa verliängniMvolle Periode von 1846 — 49; demselben folgte 
rasch eine zweite kritische Periode (1853 — 55, out grosser Theue- 
rung. einer heiligen Cholera-Epidemie 1855 und dem im Jahre 1854 
ausgebrocheuen Knaimkriege), die aber sofort (io 1856 und 57) in allen 
drei Beziehungen (zumal in der Zahl der neuen Ehen) ihr kräftiges 
Gegenstück fand. Im Ganzen genommen ist die Periode 1850 — 57 
fast eben so sehr von Huogersnolh, Seuchen und industriellen Stocknn- 
gen hei ingesucht gewesen, wie die vorhergehende, 1846 — 49, wogegen 
die Zeit von 1841—45 (ganz wie anch in Schweden und Preussen) 
io dem gleich förmigen, ruhigen Gange und dem günstigen Stande der 
Ziffern in allen drei Reiben, ein Bild der Ruhe und Wohlfahrt des Volks 
darhielet *), Die Oscillation dieser Ziffern ist sehr charakteristisch für 
diese drei Perioden: es schwankte (das Maximum und Minimum ver- 
glichen) 

v. (8H-45 v 1816-19 v. 1880-57 
die SlerbliclikeiUtiffer um 1,9 4,2 5,9 

m Hciralhsziffer « 10 44 31 

n Geburlsziffer * 1,8 3,5 3.9 

Die Schwankung der drei Ziffern war in diesen zwei letzten Pe- 
rioden also 2-3-, bei den Ehen sogar 3 — 4'/,mal so gross, als in 
der friedlichen und gesegneten Zeit von 1941 — 45. 


Ihn die gegenseitige Abhängigkeit der drei Elemente der Po- 
pulationsbewegung zu ermitteln, stellen wir, wie oben für Preussen, 
diejenigen Jahre zusammen, in welchen stattfanden die 


Maxima 


der Mortalilät 

1912 46 

47 

— 

49 

49 

— 55 

» Hcirathsfrequenz 

1641 [46 

47 

48] 

10 

50 

51 [55] 

» Nativität 

1841,42 [16 

47 

48] 

49 

— 

51 [55] 


Minima 





der Mortalität 

1814 

50 

51 

52 

53 

56 

« Hcirathsfrequenz 

1843, 44. 45 

[50. 51] 

53 

54 

55 

» Nativität [1843.44.45] 

— 

— 

13 

54 

55,56 

Mil Ausnahme der 

Jahre 1843- 

-45, 

wo wenig 

neue 

Ehen und 

dennoch viel Geburten 

waren, linden 

wir auch hier ein enges Zu »am- 

mengehen Beider, dagegen in 1946 — 

48. 

ebenso 

im 

Jahre 

1851 und 


1855, ein entgegengesetztes Verhallen der Ehen und der Sterbefalle, 
die nur ui l64'/ t . 1848 — 50 und 1952 — 55 Hand in lland gehen. — 
Noch deutlicher erkennbar ist dies Verhalten an dem 


Steigen 

der Mortalität 1845— 49, 51 — 55, 57 

* Heirathsfr. 1948 — 50, — 55—57 

» Nativität 1848—49. — 56—57 


Fallen 

1842—44 — 

1942—47, 1852—54 
1812 — 47, 1851 — 55 


Ungeachtet der anhaltenden (und sehr ansehnlichen!) Zunahme 
der Sterblichkeit in 1847 — 49 und 1851 — 55 fiel also, ebenso an- 
haltend, die Zahl der Ehen und der Goburten in diesen 2 resp. 4 Jah- 
ren: ein Beweis, dass in die«eoi Lande, welches allerdings in so viel- 
fachen Beziehungen einen Gegensatz gegen Schweden (desgleichen zu 
Preussen, überhaupt zu allen Staaten des euro|*äi*chen Cunlincnls) bil- 
det, die grosse Volksdichtigkeit und änsserste Ausnutzung des Cultur- 
bodens, die grosse Abhängigkeit von den politischen Ereignissen und 
Aussichten, von den Uandelscoiijunciurcn cic. . schon ein regelwidriges 
Verhallen jener drei Factoren erzeugt haben. Trotzdem ist aber, in 
der letzten Zusammenstellung, das Correspnudiren der Jahre des Stei— 
gens und des Fallen«, — in der vorletzten das der Jahre 48 — 49, 
49 — 51 und 49 (51), ferner: 52 — 53, 53—55 und 53—55*) ein sehr 
bezeichnendes; es deutet an, dass in Belgien, und hier mehr, als viel- 
leicht irgendwo sonst, die Sterblichkeit dun Hauptfactor unter den Dreien 
bildet, das« sie hier schon die Initiative in der Volksbewegung hat, 
und dass sie hier erst mehrere Jahre hindurch und in energischer 


') Nur die Jahr« (847. 48 und 49 erscheine» Hier »I« solche, die den normalen 
Gang aller drei Momente: Uoirsibeti, Geburten und Todesfälle, repruseauren. 
(n diesen wer aber auch die Verminderung, nemembch der lleiraihen, «Uo 
des r.ausalmoiiiimls, eine ganz besonders sisrhe. 

*) In Belgien lebte» 1848 8041 Sw aut der Qlletle, und mindestens 00 pC. 
derselben von Gewerben (eiwe der 7le Bewohner vom Fabrik* eseni, schon 
der Oie Bewohner in beiden Flandern sogar der 3ie— 4ie') erbeb OBeuilicbe 
1’nrer »illiiuag. (Vgl. 8. 70 u. 71 den vor. Jehr« ) 

*) Ir Premmn (mll einer frelMeh 3 — 4 mul eo grossen Bevölkerung) oscilline die- 
selbe in derselbe» Periode mir oro 99 «C. (jtn i 4 00—4 89). Io der doppelt so 
laeiten von (894 — 07 nor um 3( pC (von 40( — (89), — in Bcht me den ( bei 
etwas kleinerer Bevölkerung, eie Belgien) von (849 — 05 nur um 96 pC. (vor 
((fl -Ul), von 1899— 86 eber an» 03 pC. (von (07— (•*].* 


') Auch das erste Jahrxehul von Belgiens Selbstsifcndigkeii war im Ganzen hin* 
»Ichis der Population sbewegiiog ein günstigeres, als dl« Z«H nach (840. Selhsl 
die ekzotMf« Zahl der Gebnrlen wer. in (838 — 40. grosser als in 18*4 — 45, 
die der Heiraibeii sogar bedeutend grösser, aber »Herdiogs auch die der 
Slerhefälle «me grössere («bs. um OpC ;, was jene Vorzüge begründen, aber 
andererseits auch wieder zum Tbed au fliehen half. So heile das Jahr (835 
schon ebenso viel Helrothen, eis das Jehr 1850. mH seiner um (7 pC. hdhern 
Bevölkerung; das Jahr (838 b«U« sogar mehr Geburten, als Irgend ein »phl«v 
res bis 4 857 Ipch, eher defUr war die Zahl der Todlen in (837, 34 und 39 
auch ungefähr ebenso gross, wie elws Im Jahre (850. und Ist nur zweimal 
seitdem (In (847 und 49) UberUofTen worden. 

*) Analog den Jahren (884. 35, 36 und (837, 31 und 38 In dem vorhergehen- 
den Ueceooiura. 
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Weise gleichsam Luft schaffen muss in Hem Volksgedränge, bis dieses 
so weit gelichtet ist, um neuen Geschlechtern Raum au gehen. Erst 
narh einer 2-, resp. 3jährigen Zunahme der Sterblichkeit in (1845 — 46. 
1851 —53) war es gelungen, auch eine Zunahme der Ehen und der 
Gehurten au eraiclcn. Dagegen geschah es öfters (1845 — 47, 1851 
bis 1853), dass dieselbe stieg, während diese Beiden fielen, und um- 
gekehrt: dass sic fiel (im J. 1856, sehr erheblich!), während diese 
Beiden im Steigen beharrtcn. Genug, die Abhängigkeit und der Causal- 
neaus im Gange der Ehen und der Gehurten ist hier ebenso scharf 
ausgeprägt, wie bei Schweden und Preussen; der Gang der Ehen und 
der Gestorbenen ist aber noch weniger parallel als dort, ja oftmals ein 
gerade entgegengesetzter. Wie lief, bis in die Wurzeln des mensch- 
lichen Daseins, müssen hier die Calamitätcn eingreifen, um jenes Natur- 
gesetz zu durchbrechen, nach welchem in allen andern Ländern sofort 
neues Lehen dem Grabe cntspriessl! — Es wird dies nur daduich er- 
klärt, dass in Belgien einerseits das platte Land vielfach auf das Allcr- 
nothwendigsle beschränkt ist und daher vun Noth und Seuchen ebenso 
sehr, ja mehr betroffen wird, als die Städte; und dass andrerseits auf 
einem verhältnissmässig so kleinen Raume ein so gedrängt wohnendes 
Volk überhaupt von allen L.indescalanülätcn weit gleichförmiger be- 
troffen werden muss, als dies hei dem von Norden nach Süden, resp. 
von Osten nach Westen, so lang gestreckten Schweden und Preussen 
der Fall ist, wo z. 11. Epidemien und Missernten nur sehr selten das 
ganze Land heimsuchen, ja wo nicht selten die eine Provinz im Stande 
ist, das Deficit der andern zu decken. 


An diese Betrachtung der Ifeirathsfrequcnz nach einzelnen Folge- 
jahren. in denen also die V'erlheilung di r Population in die verschiede- 
nen Altersklassen und narh dem Civilstande nur wenig difTerirt, daher 
auch nicht die Resultate wesentlich gefälscht haben kann, schlicssen 
wir eine Vergleichung dieser Frequenz nach ihrem Fortschreiten im 
Grossen seit der Mitte des vorigen, resp. seit Anfang des gegenwärtigen 
Jahrhunderts, für Schweden und dann für eine Anzahl anderer Länder, 
ähnlich wie wir es oben (S. 13) bei der Volksvermehrung gethan 
haben, und ebenfalls mit der höchsten, also ungünstigsten Durchsehnitls- 
ziffer beginnend. 


Nach Jahrzehnten zusammengefasst und danebengestelll die durch- 
schnittliche jährliche Zunahme der Bevölkerung (nach S. 12), kam in 
Schweden Eine neugeschlos^ene Ehe 
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ln dieser 105jährigen Periode machte sich demnach bemerkbar: 
1) ein Unterschied von iO zwischen der HeirathszilTer in den ersten 
50 und den folgenden 55 Jahren, resp. im vorigen und im jetzigen 
Jahrhundert, zu Gunsten des ersteren; 2) in den ersten 90 Jahren, 
also bis zum Jahre 1810 hin. eine fast unausgesetzte Abnahme der 
HeirathszilTer. die nur zweimal, in den Deccnnicn von 1791—1800 
und von 1811 — 20. eine erhebliche Unterbrechung erlitlen hat, so dass 
die letzten 2'/^ Deccnnicn der Periode, von 1830 — 55, erst 1 ileiralh 
auf 137, die ersten drei dagegen, von 1751 — 80, schon 1 solche auf 
115 Ew. batten. Mil andern Worten: Die ganze Periode in zwei 

Hälften gelheill, difTerirt die HeirathszilTer derselben uur um 10, da- 
gegen die Periode in vier Viertel getheilt, difTerirt sie iui ersten und 
letzten Viertel um 22! Auf 100 lleirathcn, die von 1751 — 80 er- 
folgten, fanden von 1831 — 55 nicht mehr als 84 statt! 

Der Gang der iicirathszilfer , im Grossen betrachtet, ist also. 
Alles wohl erwogen, ein sehr regelmässiger zu nennen, und wo sich 
erhebliche Störungen zeigen, — entweder eine rückläufige Bewegung 
(d. h. eine Zunahme der Ehen) oder eine plötzlich beschleunigte Ab- 
nahme (wie in 1831 — 40), — da liegen die Ursachen deutlich zu 
Tage, wie wir dies bereits früher für einzelne Jahre (s. S. 56 u. 62). 
sowie für Jahrzehnte (s. S. 63) uachgewiesen haben. 


Mit der Uolkssunahme steht die Heiralhsfreqtienz nur in einem 
sehr entfernten Zusammenhänge. Nur bei einer ganz bedeutenden Ver- 
änderung der ersteren zeigt sich eine entsprechende, jedoch weit ge- 
ringere der letzten). Während die HeirathszilTer in obigen 1 1 Perioden 
nur von 110 — 140. also um 30, d. i. um 27 pC. oscillirt, schwankt 
die Volkszunahme von 0,13 bis zu 1.11, d. i. um 754 pC.! — Beide 
sind zwar, vou 1751 — 1820 und 1830 — 55 Hand in Hand gegangen, 
doch so, dass die lieirathsfrequenz um ein Geringes zu- oder ahoahm. 
während der Populationszuwachs sehr ansehnlich stieg oder fiel; voi 
1820 — 30 allein fand eine Ausnahme statt: die lieirathsfrequeiiz 
sank, gegen das Vordecenuium, während der jährliche Zuwachs (um 
0,27 pC.) stieg: — die natürliche Folge der sehr zahlreichen, iij IS 10 
bis 1812 und 1815 — 20 geschlossenen lleirtlhen. 

Mil der Sexualproportion verglichen, zeigt sich, dass die Het- 
ralhsfrequenz gerade zu der Zeit — nach der Mille des vorigen Jahr- 
hunderts, und nächstdem von 1810 — 20 — , wo jene am grössten war. 
so dass der Ueberschuss des weiblichen Geschlechts über das männliche 
ca. 9 — 1 1 pC. betrug, ebenfalls am grössten war, indem 1 Ehe auf 
110 — IlüEw. kam, dass in der ueusten Zeit aber, seit 1840, Heide 
am kleinsten sind: ein Beweis, dass die Hcirathsfrequenz durchaus nicht, 
oder doch in sehr untergeordnetem Grade, vou der Sexualprupoi lior. 
abhängig ist. 

Mil den .tllersklassen dagegen, für die wir inzwischen die bis 
zum Jahre 1775 zurückgehenden Daten erhallen haben, welche unsre 
oben (8. 53) ausgesprochene Vuniuiihuiig über die damals geringere 
Zahl von Unerwachseuen vollkommen bestätigen, steht die lletrjlfis- 
frequenz in näherer Beziehung. Es standen nämlich von der gcsammien 
Bevölkerung : 
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Mil dem Maximum anfangend. ordnen sich diese sechs Jahre, resp. 
Jahrzehnte, wie folgt oach der Zahl der 


aatuimlichen 
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Wenn die Zahl der Erwachsenen, insbesondere der über 60 Jahr 
allen, mi Jahre 1825 eine richtige war, — woran man zweifeln möchte, 
da nach der oben (S. 9) gegebenen Tabelle in den entsprechenden 
10 — 15 Jahren vor 1765 die Pocken im Ganzen genommen nicht star- 
ker grassirt haben , als in den darauf folgenden 1 5 Jahren ’) — , so 
stellt sich heraus: ein ziemlich paralleler Gang der Heiralhsfrequenx 
mit der Zahl aller 16 — 60jährigen, ein vielfach abweichender jedoch 
gegen die Zahl der sämwllichen Erwachsenen, und besonders der mi 
21. — 40. Jahre, d. i. im Mannesalter Stehenden, also gerade Derjeni- 
gen, die vornehmlich das Material für die Ehen liefern, indem z. B. in 
1851 — 55 nur 13,8 pC. = '/, (1831 — 35 : 16,6 pC. = ’/ t ) der Hei- 
ratheiideu das 35. Lebensjahr überschritten halten. Atu regelwidrigsten 
tritt hier die neueste Zeit (das letzte Jabrfiinf) auf: ungeachtet jetzt 
die Zahl der 20 — 40jährigen ansehulich grösser ist. als je zuvor, ist 


nicht allein die Zahl der lleirathenden, sondern auch die der in stehen- 
der Ehe Lebenden bedeutend geringer, als vor 30 — 50 Jahren. Die 
Zahl der 15 — 60jährigen ist zwar jetzt (im J. 1855) um 1,7 pC. = ‘/ H 
kleiner, als 1925, aber die Ueirathsfrequeuz ist seitdem von 132 auf 
1 1 5. also um 17 = 7. Befallen. 

Guter den 'Ursachen dieser, auch m auderu Läudcru (wiewohl iu 
geringerem Grade) eiugelrelenen Veränderung, welche wir bereits früher 
(S. 55) berührt haben, Schemen uns die erhöbet«! Ansprüche aa das 
Lehen, die Bedürfnisse einer gesteigerten Uullur (leider auch der After- 
cultur!) obenan zu stehen. Wie jene Ursachen der Alteration meist 
nicht erfreulicher Art siud, so sind deren Folgen cs bestimmt noch 


'} Es bliebe nur die Erklärung übrig dadurch, da», in folge der zahlreichen in 
4*»l — 1800 und 181 < — 10 geschlossenen Ehen, und namentlich der Einfüh- 
rung der Vaccinaüon zu Anfang dieses Jahrhunderla die jüngeren Altersstufen, 
und nameiiiUcb die des Kindesoilers, starker als vordem besetzt waren, was 
zwar obige Uebnrsichi m der Thal nachwelat. aber uns mehl genügend er- 
schein!. um ein Herabgehen der Uber 60iahngen von 8.7 pC. In 4846 bis auf 
6,1 pC. In 4 816 zu inotlvireu. 
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weniger, und es dürfte nur erst ein geringer Theii dieser Folgen sein, 
welche die Moral- (speciell auch die Criminal-)Suüstik. Schwedens so- 
wohl wie anderer Lander, nach weist , da ein gante* Volk glücklicher 
Weise viel Zeit braucht, um tu degenerireu, und da überdies nut der 
Verfeinerung der Sitten immer auch eine Verfeinerung der Unsitten ver- 
bunden ist. so dass sich heul zu Tage weit mehr Vergehen aller Art 
der öffentlichen Kenntnisnahme entliehen, als in früherer Zeit, tu ge- 
schweigen von alle Dem. was statistisch überhaupt nicht tu erfassen, 
und oftmals doch das Schlimmste ist. 

Endlich noch, specieller. mit dem Civilstande verglichen, wie wir 
denselben (S. 54) filr die Zeit von 1805 — 55 kennen gelernt haben, 
teigt die Heirathsftrequenz ein im Ganten analoges Verhallen, insofern 
Beide in diesen 50 Jahren fortgesetit abgennmmen haben, von einer 
übermässig schroffen Abnahme der letileren in 1831 — 40 abgesehen. 
Es ist natürlich, dass die Zahl der stehenden Ehen nicht gleichzeitig, 
sondern immer erst 5 — 10 Jahre später, als die Heirathsfrequem, eine 
dieser letileren entsprechende Aenderung teigen wird. So nahm sie ab 
von 1805— 15 — 30 — 10 — 80 — 58 

um 0.1 1.0 0.6 1.3 0.1 pf... 
dagegen die lleirathsziffer wuchs 

von 180',. — V»i>~58 

um -f-2 +20 -f-6 -f2. 

also am stärksten in deu 30er Jahrcu, indess der Civilstand erst in 
den 40er Jahren die stärkste Abnahme hatte. 

Es ist tu bedauern, dass uns fUr kein einziges anderes Land von 
grösserem Umfange eine solche hundertjährige Zahlenreihe vorliegl, wie 
für Schweden; aber man darf, nach Allem, was wir bereits oben über 
die Heirathsfrequem angeführt haben oder noch anführen werden, und 
überhaupt nach den sachlichen Gründen für deren Verhalten, mit hoher 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass sie auch in den übrigen Ländern 
Europas, seit der Mitte de* vorigen Jahrhunderts, einen Gang von ähn- 
licher Regelmässigkeit beobachtet. — mit Sicherheit aher, dass sie 
überall — gleichwie die Sterblichkeit und Geburlenfrequenz — ab- 
geoommen hat — 

So verhält es sich mit der Heirathsfrequem Schwedens der Zeit 
nach, ein ganzes Jahrhundert hindurch. Sehen wir tu. wie sie dem 
Raume nach sich gestaltet, nnt andern Worten; wie hoch ihr Betrag 
in «teil einzelnen Provinzen de» Landes ist. 

Dieselben reihen sich nach ihrer Heirathsfrequem für das Jahr- 
zehnt 1846 — 55 wie folgt an einander: 

(N. und H. bezeichnei, wie früher (vgl. S. 10!, die, mehr oder minder, rnarl- 
lime Lage.) 

Antabl von 
JsbttTl.dic 
unter 
MituUmte 

„ ballen. 

1. M. Stockholm, Sudt 122 — 

2. AI. Norrbotlen 125 5 

3. M. Geftehorg 127 4 

4. J/.Wester-Norrland 1 30 2 

5. Kopparberg 131 5 

6. Skaraborg 132 5 

7. 31. Calmar 133 5 

8. M. Oestergölhland 133 1 

9. iW. Stockholms Lan 134 2 

10. 31. Gollland 134 2 

11. Jenilland 135 4 

12. M. Malmö 136 0 

1 3. 31. Westerbönen 136 4 

Sehen wir ab von der Hauptstadt, mit ihren vielfach exceplionellcn 
Verhältnissen, so sind demnach unter den 15 Küstenprovinzen 9, die 
eme höhere, 7, die eine geringere Heirathsfrequem besitzen, resp. in 
der I. und 2. Spalte dieser Uebcrsicht stehen; — die 4 nördlichen 
Läus ( vgl. S. 1 0 und 1 1 ) haben sämmtlich eine höhere ( Morrbotten 
sogar die höchste) Heirathsfrequem. von den 8 mittleren aber nur 3 
(nämlich Stockholms Läo, Gefleborg und Kopparberg). und von den 
12 südlichen nicht mehr als 4 (Calmar. Goltland, Skaraborg und 
Oestergölhland ) eine höhere Heirathsfrequem. Im Allgemeinen also 
nimmt dieselbe von Morden gegen Süden ab. 

Mit den Reihetafeln fdr die Folksdichtigkeit (s. S. 70 des vorigen 
Jahrg.), die Folkszunahme in ISIS — 55 (s. S. 30 dieses Jalirg.), für 
die Sexualproportion im J. 1855 (s. S. 32) und für die Zahl der 
stehenden Ehen in 1855 (s. S. 40) verglichen, und die Hauptstadt 
bei Seite lassend, findet sich: 

1) dass unter den 8 Lan* mH der grössten Folksdichte — 3206 bis 
1245 Ew. pro OMeile — nur 2 (Malmö, das volkreichste von 


allen, und Skaraborg) sind, die eine höhere Heirathsfrequem (die 
Ziffer unter 137) haben, wogegen 

die 6 Lass mit geringster Volksdiclue — 41 — 355 Ew. pro QMeile — 
sämmtlich eine höhere Heirathsfrequem (4 von ihnen sogar die 
höchste; 1 Heirath auf 131 — 125 Ew.) besitzen; — 
dass ferner unter den an den betreffenden Stellen genannten 8 Laos 

2) mit höchster Zunahme, nur 3 sind (Wester- und Morrbotten 
und W.-Norrland). 

mit geringster Zunahme, auch nur 3 (Stockholms Läo. Kopparberg 
und Gollland). — 

3) mit höchster Sexualproportion, 5 (Stockholms Län, Oeslergöth- 
land, Goltland. Gefleborg und Kopparberg), 

mit geringster Sexua Iprnpurtion , nur 3 (Calmar. Westerhotten uod 
Skaraborg), — 

4) mit der höchsten Zahl von Ferheiratheten, 4 ( Gefleborg , Gnlt- 
land. Kopparberg, Wesler-N'orrland), 

mit der geringsten Zahl von Ferheiratheten, nur 1 (Weslerbotlen). 

die der ersten Reihe angehören, also durch eine höhere Heiraths- 
freguenz (die Heiralhstiffer unter 137) sich auszeichnen. — Hiernach 
stellt sich für Schwedens 24 Provinzen, fast ebenso wie oben für das 
ganze Land in dem 105jälirigcn Zeitraum, Folgendes heraus: Eine hohe 
Sexualproportion , d. Ii. ein ansehnlicher Ueberschuss des weiblichen 
Geschlechts (bis zu 10 pC.. bei Kopparberg!) ist durchaus nicht einer 
starken Heirathsfrequem hinderlich (noch weniger als, nach S. 40, eiuem 
hohen Civilstande) : ungleichen kann diese letztere sowohl mit einer stär- 
keren, wie mit einer geringeren Folkszunahme verbunden sein (von 
122 bis hinab zu 23 pC. iu den 40 Jahren 1815 — 55); zur Folks - 
dichtigkcit aber steht sie in engster Beziehung — was auch fdr die 
oben (S. 70 vor. Jahrg.) genannten prcussischen Provinzen Geltung hat — , 
indem eine sehr lichte Bevölkerung der Heirathsfrequenz überall günstig 
ist. Ebenso gehl diese letztere mit der Höhe des Civilstandes Hand 
in Hand. Dies ergieht sich auch daraus, dass die 12 Laos, in denen 
zahlreiche Eheu geschlossen werden, sämmtlich zwischen 31,4 und 
38,3, — dagegen die 12 übrigen mit geringer Eliemahl nur 29,9 
bis 35,0 pC. Verheiratete haben. 


In den 24 Provinzen des Landes nebst dessen Hauptstadt waren 
im J. 1855 die Extreme der Altersklassen, geotdnet nach dem 
Kindesalter, vom 
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Stockholm, Stadl 

14,8 pC. 

71,8 (44,1) pC. 
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16. 


Gottland 
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Wermland 
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/4.J . 
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/. 

im 
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Chrislianslad 

24,2 „ 

60,5 (30,3) » 

15,3 * 

uod im 
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Läo 

Jemtlaml 

21*6 t» 

S8,0 (30,0) e 

20.4 * 

und in 

ganz Schweden 

23,3 pC. 

60,8 (31,6) pC. 

1 5,9 pC. 


Die Heirathsfrequem zeigt hiernach ein keineswegs entsprechendes 
Verhallen zur Besetzung des mittleren Alters; sie ist am grössten in 
Norrbotlen (auch io der Landeshauptstadt), ungeachtet gerade hier jene 
Altersstufe numerisch fast am schwächsten ist, und sie ist sehr gering 
in Upsala Län, ungeachtet hier jene Stufe beinahe am stärksten besetzt 
ist. Doch ist hierbei allerdings zu berücksichtigen, dass der Unterschied 
in der Zahl jener 1 0 — 50 Jahr alten Individuen ein verhältnissmässig 
sehr geringer ist, und nur von 58.0 pC. (in Jenilland) bis zu 61,7 pC. 
(in Gollland). = 100:106,4 (der der 20 — 40 Jahr allen von 29,1 
bis zu 32,3, = 100; HO) reicht, während die lleirathsziffer in den 
24 Laos von 125 bis zu 148, = 100: 118 differirt. Um so grösser 
ist aher die Verschiedenheit der einzelnen Laos nach dem Betrage des 
kindlichen wie des höheren Alters (von 20,2 bis 26,6 pC. und von 

') Oie Tabellen de» schwedischen Werks (Bera/UUt III.Afdeln. 8. 18—191 haben 
die Altersklassen lur die Provinzen our von 10 zu 10 Jahren abgeihrlll, daher 
wir hier lull dem 10 siait 15. Lebensjahre abschneiden mussten, was aber 
Insofern nicht von Nachtheil lat für die Vergleichung, da die Sterblichkeit im 
1 1. — 48 Lebensjahre S»emU am geringsten Ist, so auch In Schweden, von 
dessen 14 Provinzen 45 (in <851 — 65) diesem Gesell* folgten, wahrend di* 
übrigen 9 ihre kleinste («her nur wenig geringere) Zahl von Gestorbenen Im 
folgenden Jshrfünl (15. — 40. Lebensjahr) bstie. Uebordles Isi di« Zahl der 
<0 — 50JShrtgen in Ranz Schweden nur wenig, um ca. 1 pC. grosser, alt die 
(a. 8. 401 der 18 — 60jährigen; von ähnlicher Grosse Ist diese Plua- Differenz 
in den einzelnen Provinzen 



Anulil von 
Jahren, di* 
unter 


Nittelernte 

lütten. 

1 4. Nenke 

137 

1 

15. M. Blekmge 

138 

4 

16. Elfsborg 

138 

8 

17. Westmaoland 

140 

8 

18. 31. Götbeborg 

140 

8 

19. M. Södermanland 

142 

2 

20. M. Upsala 

143 

8 

21. Wermland 

143 

5 

22. Jonköping 

144 

4 

23. 31. Hailand 

144 

4 

24. kronoberg 

147 

4 

25. 31. Christanstad 

148 

3 
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14,3 bis 20,4 pC., = 100: 132, und 100: 143!), natürlich im ent- 
gegengesetzten Sinne: da, wo di« meisten Klieren Leute, sind im All- 
gemeinen am wenigsten Kinder, imd umgekehrt. Aber auch nach diesen 
Altersklassen richtet sich die Heirathsfrequcnz durchaus nicht: Morr- 
bollen t. B. und Gefleborg haben die grösste Zahl von ileiralhen, Jenes 
bei sehr vielen, Dieses alter bei sehr wenig Kindern; im umgekehrten 
Falle befinden sich Kronoberg nebst Wennland und Chnstianstad, und 
andererseits Upsala, alle vier mit sehr wenig Ileiralhen, aber jene drei 
Crsteren dennoch mit viel, l'psala mit sehr wenig Kindern. Und es 
sind diese incongruenzen in der Tliat auch erklärlich; denn wenn auf 
der einen Seito eine stärkere Besetzung der Klassen de* gewöhnlichen 
Heirathsalters viel Ehen ermöglicht, so werden diese auf der andern 
Seite auch mehr Kinder zur Polge haben: sobald aber der procentale 
Antheil der Letzteren an der (iesammlbcvülkerung wächst, wird der 
der Erwachsenen herabgedriiekt, also auch die Heirälhsfreqncnz wieder 
vermindert. Daher rührt es denn auch, dass in allen 24 Provinzen 
von Schweden, ja selbst in den meisten Ländern Europa’* (vgl. S. 40) 
der Unterschied in der Zahl der Erwachsenen, namentlich der im Alter 
der Manneskraft Stehenden, ein relativ so geringer ist. Die Maschine 
hat gleichsam ihren Regulator in sich selbst. 

Anders, doch ebenso leicht erklärbar, stellt sich das Verhältnis* 
der in der Eke Lebenden zu dem procentalcn Antheil an Erwachsenen, 
insbesondere der 20 — 40jährigen. liier sehen wir (vgl. o., S. 40) im 
Ganzen genommen eine grosse l'ebereinstimmung. Nur zwei von den 
vorstehend aufgeführten 10 Provinzen machen eine eclatanle Ausnahme: 
Wermlaml und Kronoberg. Jenes (und noch weit mehr die Haupt- 
stadt Stockholm!) hat sehr viel 20 — 40 Jahr alte Bewohner, und doch 
nur das Minimum von Vcrheiralheten ; Dieses hat die geringste Zahl von 
20 — 40jährigen, und dennoch eine recht ansehnbehe, selbst den Durch- 
schnitt des Landes weil überlreffeade Zahl von Vcrheiralheten: — Ver- 
hältnisse, welche erst ($. S. 40) in neuester Zeit eingetreten, und im 
Punkte der Moralstatislik, insbesondere aber bei Betrachtung der Zahl 
von unehelichen Geburlon, von grösster Bedeutung sind. 

Ebenso, wie bei Vergleichuug der Staaten (s. u.), zeigt sich die 
Wanderhcwegung der Population — die ja auch auf die Volkszunahme 
so stark mfluirl — von erheblichem Einflüsse auf die iieiralh*frc<|ueuz: — 
in der Regel wird dieselbe durch die Einwanderung (wie iu Gefleborg. 
Goltlaud, Westerbotten; vgl. S. 29) erhöht, durch die Auswanderung 
(aus den südlicheren Provinzen) vermindert, da es grösslcnlheils jüngere, 
ledige und lebensmutbige Leute sind, welche eine andere Ställe Tür 
ihr besseres Fortkommen suchen. 

Das E rnte- Ergehn iss ist. wie sich auch von vorn herein voraus- 
setzen lässt, und wie wir bereits früher bei Betrachtung der V'olkszu- 
nalime in Schweden, Preusscn , Belgien etc. gezeigt haben (s. S. 12, 
13, 15, 30), nicht ohne Einfluss auf diese Verhältnisse. Von den 12 Uns 
(Ablli. 2), die eine geringere Heiralhsfrrqiienz besitzen, hat Eins nur 1, 
alle übrigen haben 3, 4 oder 5 schlechte Ernten in den betreffenden 
10 Jahren gehabt; dagegeu von den 12 andern (Abtli. 1), die eine 
höhere lleirathsfreipienz nachwerten, hat Eins (Malmö) kein Fehljahr, 
Eins (Oeslergöthland) nur 1, drei (Gottland, Stockholms Lau, Wester- 
Xorrland) nur 2 Fehljahre gehabt. Vou den 7 übrigen halten aller- 
dings drei (Gefleborg. Jemlland und Wcslerbotten) 4, und vier (Norr- 
botlen, Kopparberg, Skarahorg und Calmar) sogar 3 Fehljahre: doch 
sind diese 7, mit Ausnahme von Skaj-ahorg, sämmtlich durch ihre nörd- 
liche Lage — deren Vorzüge wir schon mehrfach (s. z. B. S. 30) ken- 
nen gelernt habeu — oder durch ihren Seeverkehr begünstigt; bei 
vieren von ihnen (Wester- und Morrbolteu, Gefleborg und Calmar) 
tnlft sogar Beides zusammen, und diese stehen denn auch, Wester- 
botten ausgenommen, an der Spitze der lleirathsfrequeuz. Es kommt 
hiernach also auch in Hinsicht des lleiralliens, ebenso wie der Volks- 
zuuahme, viel weniger darauf an, wir man lebt, als nur: dass man 
überhaupt nur zu leben hat. — Dies bestätigt sich auch, wenn man 
naher eingeht auf die einzelnen Jahre: eine bloss schwache Ernte äusserl 
noch keinen Einfluss auf dio Zahl der Ileiralhen; nur wirklicher Mit- 
wochs ist im Stande, dieselbe — und zwar auch nur temporär — 
zu beeinträchtigen; so, von IS4ti — 50, in den drei Läns Goltland, 
Jemlland und Westerbolten, wo die HeirathszifTer dieses Quinquenuiums 
durchschnittlich = 141 (140—142), dagegen in dem folgenden =129 
(128 — 130) war, ungeachtet auch hier noch Ems derselben (Wosler- 
botlen) ein Missjahr hatte. 

Gehen wir nun zur Vergleichung der Hoirallisfreqiicnz Schwedens 
mit derjenigen anderer Länder über, um zu sehen, ob die für Schwe- 
den gefundeuen Salza auch hier ihre Geltung haben. 

Wir haben schon früher (S. 39) uns darüber ausgesprochen, wie 
die HeirathszifTer für sich allein betrachtet nur von sehr relativem 
Werthe ist, und wie namentlich eiuc Vergleichung derselben zwischen 
verschiedenen Landern sehr leicht zu irrigen Resultaten führen kann. 


da auch nicht in zweien derselben die dafür gegebenen Bedingungen 
— die betreffende Gesetzgebung, der ganze sociale und ökonomische 
Zustand und die Cuilurstufe der Bevölkerung, die Verlheilung der Le- 
benden und der Absterbenden nach den Altersklassen, die Zahl uod 
Dauer der stehenden Ehen, das durchschnittliche Alter der Heiraten- 
den n. s. w. — durchweg übereinslimmen; ganz zu geechweigeo von 
der beständigen Flucluation dieser Verhältnisse und den Verschieden- 
heiten des Volkscharakters, wozu wir ebenfalls schon (S. 61) Beläge 
geliefert haben. 

Trotz dem Allen behält diese Ziffer immerhin ihre Wichtigkeit. Eis 
ist in den vielfachsten Bezicbuugcu von grosser Bedeutung für diu Wohl- 
fahrt und für die gesammteo Zustände eines Volkes: wieviel Individuen 
unter demselben Jahr fiir Jahr, sei es zum erstem sei es zum zweileo 
und öfteren Male diesen «Bund für das Leben» eingeben, und damit 
ihre ganze sociale Stellung verändert!. Ein allzu häufiges Eintreten 
dieses Aktes, des Hauptaktes im Drama des Menschenlebens, ist ebenso 
wenig wünschenswert, als ein zu selleues. .Nicht uu raschen Wechsel, 
sondern in ruhiger Dauer und Entwickelung findet der Mensch sein 
Gedeihen, der Einzelne ebenso wohl, wie die Gesammlheit. Nicht dass 
oft Hochzeit gemacht und viel Flitterwochen verlebt werden, kann das 
Glück eines Volkes ausmachen; es gehört dazu vor Allem, dass die 
Zahl der Ileiralhen sich nach der sittlichen Reffe und physischen Kraft, 
sowie nach den Subsistenzmitteln, der verschiedenen Altersklassen regele 
und Maass halte, und dass ein dauerndes Familienleben gegründet werde, 
in welchem die Kinder bis zur Erlaugung der Reife unter elterlicher 
Obhut aufwachseu, während sie da, wo der Tod viel Ehen löst uod 
dadurch neue ermöglicht werden, als Waisen von Fremden oder, was 
oft noch schlimmer ist, von Stiefelleru erzogen werden; zu geschwev- 
gen von der uoch traurigeren Veranlassung zum ächliessen neuer Ebe- 
büudnisse: der Scheidung von bestehenden, welche nicht allein neue 
Ehen ermöglicht, souderu oft sogar nur zu dem Zwecke erfolgt, eine 
anderweitige Heiralh zu schliessen. 

Es giehl bis jetzt glücklicher Weise wohl noch kein Land, 
wo die Zahl der so zu Stande gekommenen ileiralhen ansehnlich 
ist; aber schon ihr Vorkommen ist das Symptom eines tiefkranken 
Zustandes, und in den grossen, durch leichteren Sion und Sitten sich 
auszeichnenden Städten, auf die sie zur Zeit noch ziemlich beschränkt 
sind, sind sie gewiss nicht ohne Einfluss auf die, anscheinend so er- 
freuliche. Erhöhung von deren Heirathsfrequenz, um so mehr, da die 
Scheidung immer zu zwei neuen Ehen, der Tod aber nur zu Einer die 
Möglichkeit darbietet. In Berlin t. B. schweben jetzt jährlich etwa 
6 — 700 (im J. 1853 sogar 856) Ehescheidungsprocesse. Während dort 
in den Jahren 1852 und 54 z. B. 4020 resp. 3791 Oopulationen sUll- 
fanden, wurden 392 resp. 358 Scheidungsklagen emgereicht. d. i. bei- 
nahe 1 Klage auf 10 Trauungen, und dauach mindestens wohl 1 erfolgte 
Scheidung auf 12 — 13 Trauungen. Von 183S — 40 kam dort in der 
Thal 1 gerichtliche Scheidung auf 1 1 Ileiralhen (und auf etwa 200 be- 
stehende Ehen oder c. 1500 Einwnliner). 1836 sogar schon auf 8 Hei- 
rathen ; wogegen der 1‘reitssisrhe Staat ezcl. die Klieinprovinz 1 solche 
in den Jahren 1819 — 22 erst auf 572, 1839 — 41 erst auf 736, und 
1850 sogar erst auf 799 stehende Ehen, d. i. auf resp. 3110. 4330 
und 4700 Einwohner (oder auf 3f, 40 und 46 Heirathen) hatte, was 
einer Abnahme bis auf */ t während dieser 30 Jahre gleichkommt. Die Ex- 
treme dieser Abnahme hatten unter den betreffenden 7 Provinzen: Bran- 
denburg (1818 auf 247, 1851 auf 485 stehende Ehen I geschieden) 
und Schlesien (1918 auf 927, 1951 noch auf 1036 stehende Eben I ge- 
schieden). Trotzdem hat die Provinz Brandenburg — vornehmlich wegen 
Berlins — immer weitaus das Maximum der Ehescheidungen gehabt, 
dagegen Weslplialen (mit 56 pC. katholischer Bevölkerung) stets das 
Minimum: 1851 l auf 5880 stehende Ehen, ISIS I auf 32S3 stehende 
Ehen. Es hat also, beiläufig bemerkt, diejenige von jenen 7 Provinzen 
des Staats, welche die wenigsten Ucirallieu hat, auch die wenigsten 
Ehescheidungen; ihr zunächst hierin, jedoch schon weit entfernt, siebt 
die Provinz Posen, ungeachtet ihre Bevölkerung sogar zu 64 pC. aus 
Katholiken besteht und beinahe die höchste Zahl von Hciratlieu — um 
den fünften Tbeil mehr, als Weslsphalen (s. u.) — bat, allerdings aber 
im Uebrigen, naeh Abstammung, Volksdichte, Lebensweise, Cuilurstufe etc., 
sehr von jener Westpbaleus verschieden ist. — Noch zahlreicher als in 
Berlin sind die Ehescheidungen in München, wogegen im Königreich 
Bayern von 1844 — 51 nur eine Scheidung auf 164 Goptilauooeu traf; 
im Königr. Sachsen aber gar, von 1841 — 50, 1 Scheidung auf 40,1 1 — 
(1836 — 40: 1 auf 38.9). Dagegen fanden 1847 in ganz Holland, 
mit einer fast 7mal so starken Bevölkerung als Berlin, die vielfach (über 
'/,) auch grossslädtischcr Art, aber zu kalliol. Confesdion ist, nur 
CG Scheidungen statt, =1 auf 292 (1836 — 40: 1 auf 4IO) Trauungen, 
ln Belgien traf 1834 — 38 und 1841 — 50 eine Scheidung auf 2096, 
resp. 1293, in Brüssel dagegen, das im Durchschnitt % bis zur Hälfte 
sätnmtlicher Scheidungen des Landes hat, 1834 — 36 schon 1 auf 194, 
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und 1850/57 I auf 90,5 Heirslhen. In Schweden endlich, mit rein- 
protestantischer Bevölkerung, ergab sich io 1831 — 40 Bine Scheidung 
auf 203, 1841 — 50 auf 226, 1851 — 55 auf 225 Heiraiheu. Von den 
1 3 Consistorien des Landes kamen, in dieser 25jährigen Periode, durch- 
schnittlich '/ t — '/, (nämlich jährlich 16,4, auf 108.0 Sch.) allem auf 
das Consislorium Stockholm (und zwar fast ausschliesslich in der Haupt- 
stadt), und gegen V 4 (jährlich 25,2 auf 108,0) auf das Consistonum 
Lund , d. i. im südlichsten und volksdichtesten Theile des Landes, — 
Es hat also Schweden, im Verhältnis« zu den Trauungen, Line Schei- 
dung. während Holland nur 0,79, Belgien sogar nur 0,1 I, Bayern aber 
1,38. Sachsen und Preussen exel. Rheinland 5 — 6, Brüssel 2 — 3. Berlin 
sogar 18 — HO hat! — Für diese Eheschcidungsfrei|uenz ist natürlich die 
Civil-, wie auch die kirchliche Gesetzgebung von grösster Bedeutung; 
aber von erheblichem directem Einflüsse auf die lleirathsfreqnenz ist die 
Zahl der Ehescheidungen oflenhar nur in den deutschen Hauptstädten. — 
Anders ist es mit der Gesetzgebung über die Schliessung von Ehen, 
selbständige Niederlassung und was damit Zusammenhang! . wofür wir 
Kchnn oben (S. 39) einzelne Beläge, und als Extreme der Freiheit oder 
Beschränkung einerseits Frankreich. Preussen und England, anderseits 
«he drei südwestdeulschen Staaten, nebst Kurhessen. Hannover und 
Mecklenburg angeführt haben. 

(FurtirtiuDg folgt.) 


Aerztlicber Bericht aus dem k. k. allgemeinen Kranken- 
hause zu Wien vom Civiljahre 1858. 

Im hoben Aufträge des Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die 
Direction des allgemeinen Krankenhauses. Wien 185J. 

Obschon der vorliegende Bericht aus dem allgemeinen Kranken- 
haus« zu Wi«u seinen nächsten Vorgänger um fast 100 Seiten Über- 
tritt, können wir uns doch bei Besprechung desselben weit kürzer 
fassen, als es im vorigen Jahre möglich war, — nicht etwa weil er 
weniger Gutes und Interessantes brachte oder von geringerem Wcrlhc 
für «lie medicimsche Statistik u. s. w. wäre, sondern gerade weil wir 
ihm das Nämliche nachrühuieu müssen, was dem 1857er Berichte zum 
Lobe gereicht. Wir verweisen deshalb auf unser Beftral in No. 5 des 
ror. Jahrg. d. BL, wo wir auch die (in diesem Jahre dieselbe ge- 
bliebene) Einrichtung des Berichtes näher geschildert haben. 0er oben 
bemerkte Zuwachs besieht griisslentJieils aus delailiirien Krankengeschich- 
ten, deren Hinzufliguug gewiss uur im Interesse des Berichts ist, und 
trifft namentlich die den mueru und chirurgischen Krankheiten gewid- 
meten Abtbeilungeu. Unter erstem hat der Typhus, der im vorjähri- 
gen Berichte einen Raum von nicht mehr als 10 Seilen eiunahm, durch 
sein gewaltiges epidemisches Auftreten in den letzten Uonateu des Jahres 
bis in den Januar 1860 hinein eine besonders ausführliche Abhandlung 
gefordert (S. 39 — 77). ausserdem sind Pneumonie, Selbstmordversuche, 
Vergiftungen (uBter letztem findeu wir drei Fälle von Rotz beschrie- 
ben) u. v. a. m. weitläufiger behandelt. Eine Analyse des Berichts vom 
-pathologischen Standpunkt liegt nicht tn unsrer Absicht; doch können 
wir ttnsern Zweifel nicht unterdrücken, ob es gerechtfertigt sei, Carci- 
noma ventricuh, hepalts etc. unter die chirurgischen Krankheiten zo 
subsumiren, was freilich in diesem Jahresberichte keineswegs zum ersten 
Male geschieht. Ebenso können wir eine innere Krankbeit »Selbst- 
mordversuch» nicht anerkennen, würden vielmehr die Selbstmörder unter 
verschiedene Rubriken, als Vergiftung, Wundeu u. s. w., vertheilen. 
Hiervon, uud von sonstigen Einzelheiten abgesehen, die zu rügen nicht 
nothwendig erscheint, haben wir den speciellen Bericht mit vielem Ver- 
gingen gelesen und mannigfache Belehrung daraus geschöpft. Störend 
waren uns manchmal die schon voriges Mal erwähnten — Druckfehler, 
weniger jedoch im speciellen Theile, wo sie meistens Fremdwörter be- 
trafen (wir nennen hier nur Pctrosnum, verrucca, Bnglh'sche Krank- 
heit, Tod statt Jod, Atrofia), als im allgemeinen, wo sie die Zahlen- 
reihen afficirten, und müssen wir abermals auf die Nothwendigkeit eiuer 
sorgfältigeren Correctur aufmerksam machen. 

Der Einleitung des Berichtes entnehmen wir über die allgemeineren 
Verhältnisse des Krankenhauses mi Jahre 1658 Folgendes, mit Tilgung 
mancher Druckfehler: 

Die Zahl der Behandelten betrug im Ganzen 25606 (16268 Män- 
ner, 9338 Weiber); davon verblieben bei Jahresschluss 2286 (1315 M„ 
371 W.) in Behandlung. Entlassen wurden im Laufe des Jahres 20347 
(13167 M., 7180 W.). unter welchen 16641 (10840 M., 5801 W.) 
geheilt, 2816 (1810 M., 1006 W.) gebessert uud 990 (517 M., 373 W.) 


ungeheill waren. Es starben 2973 (1766 M., 1187 W.). Das Morta- 
htätsverhältniss stellte sich ohne Oeschlecbtsnnrcrschied auf 12,7 pCt, 
des Abganges, bei den Männern auf ll,9pCt. und bei den Weibern 
auf 1 4, 1 pCt. , d. i. nicht so günstig als im Vorjahre, wo die Gesamml- 
zahl der behandelten Kranken um 663 (569 M„ 94 W.), die der Ge- 
storbenen um 240 (200 M«, 40 W.) geringer war. Die Zahl der 
Aufgenommeoeo überstieg, hauptsächlich in Folge der im November 
ausgebrochenep Typhusepideaue, die des Vorjahres um 611, so dass 
fortwährend eine t’eberftHtang der Räcmhrhkerten herrschte. Im Durch- 
schnitt war der mittlere Krankenstand in beiden Jahren der gleiche 
(1291 4L, 911 W.). Der höchste Krankenstand (im November) =1636 M., 
und 1048 W., überstieg den des Vorjahres (im December) um 137. 
Auch im J. 1S5S war die Sterblichkeit der Weiber in den einzelnen 
Monaten sowohl als int Ganzen um 3 — 4 pCl. höher, als die der Män- 
ner, eine seil Jahren im allgemeinen Krankenhause wiederkehrende Er- 
scheinung. 

Nach dem Aniheile, welchen die einzelnen Krankheitsformen die 
ein Conliugcul von mehr als 100 Fällen zur Aufnahme stellten, au der 
Gesainnilaufnahnie = 23253 (14887 M„ 8366 W.) hatten, reihen sie 
sich folgenderuiasseu : 
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Im vergangenen Jahre begann diese Reihe mit denselben sechs 
Formen, aber iu etwas veränderter Ordnung; Syphilis, Gastroiotestinal- 
kalarrh, Krätze, Lungenluberculose, Respirationskatarrh, Typhus. Höchst 
lehrreich und ein grosser Gewinn für die Mortalitätssutistik der Stadl 
Wien und überhaupt würde es sein, wenn die Direction des allgemei- 
nen Krankenhauses einmal eine Reihe von Jahren hinsichtlich des An- 
theils der Krankheitsformen an der Gesammtaufnahme zusammenstellte 
und verglichet 

Die der Einleitung beigefugie Uebersiclitskarle des Ganges der wich- 
tigeren Krankheitsformen (Typhus, Lungenentzündung, Blattern u. s. w.) 
zeigt ziemlich correspondirende Schwankungen mit den gleichen der 
meisteu vorhergehenden Jahre. 

Aus dem Berichte Über die einzelnen Krankheiten sei es uns ge- 
stattet, zwei den Typhus betreffende Tabellen ron allgemeinerem 
Interesse hier folgen zu lassen, um die Leser dieses Blattes auf den 
interessanten Bericht über die oben erwähnte Typhusepidemie hinzu- 
weisen. No. 1 bezweckt die Vergleichung mit früheren Epidemien der 
Krankheit, No. 2 vergleicht die Verhältnisse des Typhus bezüglich seiner 
Aufnahme uad seiner Sterblichkeit im allgemeinen Krankenhause wäh- 
rend der letzten 13 Jahre ohne Rücksicht auf eine Epidemie: 
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Aus Tafel 1. erhellt , dass die lS5S/59er Typhusepidemie unter 
dcu vier letzten an Extensität die zweite war und unter allen das 
günstigste Sterblichkcilsverhältniss gezeigt hat. Hinsichtlich ihres Ver- 
hältnisses zur Gesamnitaufnabme aber war sie die erste, da 2-1,3 pCl. 
der Aufnahme in den drei Monaten ihres Herrschcus dem Typhus an- 
gehören. Im Monat November allein fielen *10 pCt. der Aufnahme dieser 
Krankheit zu. 
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Tafel 2. zeigt, dass das Jahr 1858 doch noch niedriger steht, als 
die Jahre 1847 und 1856 mit nicht so ausgedehnter Epidemie, was 
sich leicht durch die aussersl unbedeutende Zahl der Typhiiserkraukungen 
in den zehn ersten Monaten des Jahres 1658 erklärt. 

Detmold. Dr. Husemann. 


Literatur— Blatt. 

Ich richte vorläufig die Aufmerksamkeit der Leser des statistischen 
Monalsblattes auf zwei interessante Werke, die als officiclle Mitthei- 


1 wogen einen um so grösseren Werth haben. Wenn beide, republikani- 
schen Ursprungs, nur ein verhaltoissmässig beschränktes Beubachluoga- 
Material zur Grundlage haben, so thut das dem Werth keinen Abbruch, 
und wäre nur zu wüoschcn, dass überall in grösseren Kreisen gleich 
gewissenhaft das reiche Gebotene benutzt würde. Die betreffenden 
Werke sind: 

1, Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinal- 
weseus, der öffentlichen Krankenanstalten und den 
allgemeinen Gesundheitszustand des Canlon 9 Zürich 
im Jahre 1859, nebst Miltbeilungen aus der Praxis 
der Aerzte und Thierärzte, erstattet von derDirecliun 
der Medicinal-Angelegenheiteo. Zürich 1 860. Zürcher 
und Furrer. 

2. Jahresbericht über die Verwaltuug des Mediciual- 
wesens, der Krankenanstalten und der öffentlichen 
Gcsundheitsverhällnisse der freien Stadl Frankfurt. 
Ilerausgegehen unter Mitwirkung des Pbysikats von 
dem Aerzllichen Verein. II. Jahrgang, 1 858. Frank- 
furt a. M. 1 860. S a ucrlander. 

Auf S. 60 des vorjährigen Monalsblattes ist auf die Reichhaltigkeit 
des ersten Jahrganges des letztgenannten Werkes bereits aufmerksam 
gemacht; der vorliegende zweite steht jenem in dieser Hinsicht nicht 
nach. Es dürfte sich Gelegenheit linden, später auf einen oder andern 
Thcil des Frankfurter und Züricher Berichts im Monatsblatt zurtkizu- 
kommou, fiir heule beabsichtigte ich nur eine vorläufige Anzeige zweier 
Bücher, die für jeden, der sich mit der Statistik beschäftigt, mannig- 
fach Interessantes bieten. g. 


Niederländisch Ost- und W r estindien. Ihre neueste Ge- 
staltung in geographischer, statistischer und cultur- 
hislorischer Hinsicht, mit besonderer Darstellung der 
klimatischen und sanitätiachen Verhältnisse ron Dr. 
S. 1 riedinan n , qu. k. niederl. Militär- und prahl. Arzt 
in München. 8. 274 S. München 1 860, bei G. Franz. 

hs genügt, den Lesern d. Bl. das im vorigen Jahrgang mitgelhedle 
Bruchstück vorliegender Schrift : «Die Gesiindhcilsverliälliusse in Nieder- 
ländisch Indien, besonders unier den Truppen, vom vorigen Jahrhundert 
bis auf die neueste Zeit, nebst physikalischem und physiologischem Nach- 
weis über die Entstehung der Tropenkrankheiten« m's Gedächtniss zu- 
rückzurufen, um ihre Aufmerksamkeit in verdientem Maasse derselben 
zu gewinnen. Vf., der die niederländischen Coluuien während einer 
neunjährigen Dienstzeit als Marmearzt hinlänglich kennen zu lernen 
Gelegenheit hatte, liefert nach amtlichen Berichten eine Darstellung der 
gegenwärtigen Verhältnisse des oslindischen Archipels, Niederländisch 
Guiana s und der Insel Gur#?ao, welcher wir mannigfache Belehrung 
über diese in unseren deutschen Zcitschnrieu wenig besprochenen Län- 
der verdanken. Ausser dor angemessenen Üiclion und der Reichhaltig- 
keit des Inhalts verdient der Geist verständiger Humanität rühmend 
hervorgehoben zu worden, der das ganze Buch durchweht, wo es sich 
um Lösung socialer Probleme, z. B. der Sklavenfrage handelt. 

Detmold. Dr. Husemann. 
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Die in Culumne I. enllia linnen Ziffer» sind keine* weges das Re- 
auhat etwa jährlich vorgcDominencr Zahlungen. Solche traHtn im 
l.a»lon Ziint'li 1824, 1833. IS30 und 1S50 .lugeslclll und ergaben 
eiue Bevölkerung von 213000 226855 — 231576 und 250698. 

Zu periodischen Zahlungen, wie sic die hauptsächlich« len Staaten von 
Europa jetzt nach dein Vnrhildc der NordamenLanisrhcn Republik 
besitzen, ist der Canton Zürich noch nicht vorgeschritten, und verdient 
das Resultat der erwähnten Aufnahmen der Bevölkerung demnach kaum 
cm gleiches Vertrauen, wie da« der Zahlungen in den Zollvereinsstaa- 
ten u. *. Wenn freilich der Natur der Sache nach in der Regel bei 
Volkszählungen zum Zweck von Conscnptionen oder SleuerausschmbiiB- 
gen eine zu geringe flevölkcrungszalil rcsullirt: so scheint hier, wenig- 
stens hei den ersten beiden Zählungen, das ücgcntlieil slaltgefunden 
zu halien. Nach der frühen) Besoldungsvreisc der Geldlichen, wobei 


J nicht die Dieusljaiire, sondern die Seelenzalil der Gemeinden die Höhe 
1 des Gehalts bestimmten, halten die als Zähler fuogircoden Sedenhirtea 
ein Interesse daran, eine möglichst grosse Heerde zu haben. Nament- 
liche Aufführung der Gezählten io den Listen war natürlich nicht ge- 
boten. Nach diesen somit nicht besonders eiacteu Resultaten der frag- 
lichen Zählungen ist die Bevölkerung der einzelnen Jahre berechnet, 
indem der verhällnissmässige Antbeil der Differenz der auf vmander 
folgenden Zählungen unter Berücksichtigung des l’eherscliusse« der Ge- 
borenen über die Geatorbenen vertheilt wurde. 

Die Zahlen der übrigen Columncn sind den bekannten Jahres- 
berichten über die Verwaltung des Medicmalwesens im Gauton Zürich 
entnommen, uud gründen sich I) auf die GeburGlahellen der Hebammen. 
2) nur die Geburts- uud Ebensten der Pfarrer und 3) auf die Slerbe- 
listeu der Bezirksärzte. Die Geburtatabetkn der Hebammen könnten 
dadurch fehlerhaft erscheinen, dass Angehörige eines andern Schweizer 
Cantons von Züricher Hebammen gehoben werden. Dies« soll jedoch 
nicht, wohl aber das gerade entgegengesetzte Verhältnis Vorkommen, 
weshalb die Ergebnisse der Hebammonlislen als «las Minimum der Ge- 
burten anzuselien sind. Zur Vergleichung mit den pfarramtlichen Ein- 
tragungen dient Columnc 6., deren Verhältnis* durch folgende Berech- 
nung am besten eharaklertsirt wird: ->ln den Jahren 1849 — 1858 

ergeben die Hebaiumcntabellen in Summa 143t 92 Geborene, welche 
sich durch Abzug von 1961 unreif Tmltgeborenen, 5914 reif Tudl- 
geburetie» und 4773 Lebendgeborenen, aber vor der Taufe Geworbenen, 
auf 130544 Gclaurtc rcducireo. Für denselben 19jährigen Zeitraum 
gehrn die pfärrainllirben Tabellen I3S209 Geborene, die bezirksürzt- 
lichen Todesli«ten aber S3S9 k in der, welche bald al< -> Tod (geborene, 4 » 
bahl als «Frühgeburten uud Tndigcboiene,» bald als -Todlgeborene 
und vor der Taufe Ge*lorl»cu«,~ bald aU -Fiitligcburlc», Todlgeborcne 
uud vor «ler Taufe Gestorbene- bezcicliuct werden. Verstehen wir 
recht, so wurden für diese 8399 Kinder die ärztlichen Tudlensclieine 
an die Pfarrer ringet eicht ; diese Kinder sind also, obgleich vor der 
Taufe gestorben , in «len pfammtliriicn Listen enthalten. Zielten wir 
nun 83S9 von 139209 ah, so bleiben 129920 Getaiiltc. — eine Zahl, 
die mit den 130544 Getauften der lIcbauimeulMeii ziemlich genau 
lihcrcinsliminG indem sich pro Jahr nur eine Differenz von 39 ergiebt.“ 

Die Fnler«chcidung der -reif und unreif Todtgehorenen M (Cn- 
lunsne 3. und 7.) i«t eine den Zürn her Listen eigrntlnimliclic. Eiue 
ftatislische Erhebung der unreif todt zur Well gekommenen Fruchte 
liiidet sich tu keinem andern Lande und wird auch kaum genaue Re- 
sultate gehen können, da selbst dm llebautinrn, welche hierüber nur 
Listen aufzuslcllen vermögen, manche hierher gehörige Fälle euigrheii. 
Noch weniger können Li«lm aus Eutbiuduugsliäuscru richtige Ergeb- 
nisse liefern: «las liegt m der Natur dieser Anstalten. Das Resultat 
«ler Züricher Erhebungen würde seiu, das« auf 3 reif Todlgdiorent 
l unreif Tudtgelmreiier käme. Was «lie reif T«dl geborenen anlmlangt, 
«o gehört die Ih'puLlik Zürich zu den Staaten , welrhe ein besonders 
günstigen Verhältnis« nicht teigen, wie au« der folgenden Zii'ammen- 
slellung hervorgdiU Euter 100 Geborenen waren r 


in «len Niederlanden (1846 — 55) 4,96 Todlgcborene 

« Dänemark (1945 — 54 \ 4.50 « 

» Sachsen (1817 — 56} 1,45 *• 

„ Belgien (1847— 56) 4,4 t 

« Cantou Thurgau (1607 - 58) 4,32 

« Canton Zürich (1824- 58) ..... 4,11 

n Norwegen (1946 — 55) ....... 4,08 *« 

« Württemberg (1846—56) 4,08 

» St. Gallen (iSIl— 54) 4,0 » 

« Hannover (1846 — 55) 3.97 . -i 

«. Prcussen (1844—53) 3.90 

« Frankreich (1844 — 53) ^,61 « 

« Kürsteuthuui Lippe (1788 — 1856) ♦ . . 3,52 •* 

n Bayern (1841 — 51) 3,07 

« Schweden (1841—50) 3,12 

n Island (l SSO— 54) 2,85 

x Virginia (1*49— SB) n « f»' 


82 


in Toscana (1852 — 54) 2,16 Todtgeborenc 

„ Massachusetts (1849 — 53) ...... 1,8 n 

„ Oesterreich (1842 — 51) 1.41 « 

n Sardinien (1828 — 37) 1,08 « 


Die Extreme der Schwankungen hildeten im J. 1831 3,00 und im 
J. 1840 4,99; unter 4,00 ist das Vcrhiiltniss in 14 Jahren, unter 3,5 
nur in 2 Jahren gesunken; über 4,5 in 4 Jahren gestiegen. 

Das Verhältnis* süinmllichcr Geborenen zur Bevölkerung von 1S27 


bis 1850 betrug im Canton Zürich = 1 : 32,5, das gleiche der Lebend- 
geborenen 1 : 33,5, und stellt sich derselbe, wie aus folgendem Ver- 
zeichniss hervorgeht, zwischen Belgien und Schweden : 



Yorhlilini?* 


Verliu 

Iinlss 


*mll.(ieb. d.l.ebendgb. 


umtl.Gob. d-I.ebcndgb. 


z. Bevolk. 

z. Bevttlk. 


z. Betolk. 

z. Iietulk. 


cs 4 : 

n | : 


bs 4 : 

am 4 : 

Sachsen . 

. 24,82 

25,98 

Norwegen . 

. 30.35 

31.64 

Württemberg 

. 24.85 

— 

Dänemark . 

. 30,83 

32,28 

Proussen . 

. 25,47 

20.50 

Hannover . 

. 31,86 

32,66 

Oesterreich 

. 25, SO 

20,18 

Schweden . 

. 31,38 

32,39 

Sardinien . 

. 27,52 

27,82 

Belgien 

. 32,83 

34,35 

Bayern 

. 29,33 

29,22 

Frankreich 

. 35,82 

37,16 

Niederlande 

. 29,02 

30,00 

Thurgau . 

. 29.8 

31,6 

Engld. (1845-54) — 

30,06 

St. Gallen . 

. 29,1 

33,3 

■ Schwankungen bezüglich des 

erstem Verhältnisses fanden statt 

zwischen 1 : 

34,6 (1917) und 1 : 

30,4 ( 1826. 

36. 38). 

Uubrigcns 

muss bemerkt werden. 

dass nach 

Columue 4. die Zahl der 

Gehurten 


vom Jahre 1834 an in einer so auffälligen Weise steigt, dass nur die 
bessere Führuug der Liste als Ursache angesehen werden kann. 

Von grossem Interesse für das ärztliche Publikum dürfte die 11. Co- 
lumne sein, welche die mit ärztlicher Hülfe zur Welt Gekommenen auf- 
zählt, deren Verhältnisse in andern Staaten kaum Berücksichtigung finden. 
Von 1828 — 1858 wurden 229887 Kinder geboren, unter welchen 10,230 
oder 4,45 pCl. ärztliche Hülfe benötbigten. lut Allgemeinen betrug die 
Zahl der künstlichen Entbindungen wenig mehr als die der Todlge- 
burlcn. Schwankungen in den einzelnen Jahrgängen waren nicht selten 
und ziemlich beträchtlich; 1855 gab cs nur 289, 1858 sogar 392 


künstliche Entbindungen. Es wäre wünschenswertli, dass auch in andern 
Stauen die Aufstellung ähnlicher Listen von den Aerzten, natürlich erga 
condignum, gefordert würden, zumal da sich an die Kcnntniss der in 
Frage stehenden Verhältnisse recht praktische, das Leben berührende 
Fragen, z. B. hinsichtlich des Bedürfnisses von Geburtshelfern u. s. w., 
knüpfen. Wappaeus sagt iu seiner allgemeinen Bevölkerungsstatistik 
(Leipzig 1859) S. 19 mit Recht: erst die vergleichende Statistik 
hat zu einer wissenschaftlichen Statistik geführt; wir fügen h'rezu: 
erst die vergleichende Statistik lehrt die einzelnen Staaten die Uängtü 
kennen, welche zu repaiircn, und die Mittel, welche zur Verbesserung 
anziiweudcn sind. 

Was die Mehrlinge anlangt (Col. 12.), so kamen unter 2275I6Ge- 
burlcn von unreifen und reifenden Kindern in den J. 1828 — IS58 
2418 Zwillings- und 8 Drillingsgcburlen, oder in Verhältnisszahlen unter 
100 Geburten 1 ,0G30 Zwillings- und 0,0035 Drillingsgeburlcn vor. Eine 
Ungenauigkeil der Listen lässt in 9 Jahrgängen Drillinge zur Weit kom- 
men. Wir entlehnen dem cilirten Werke von Wappaeus zur Ver- 
gleichung folgende Aufstellungen: 

Von sUmmtlichon Knl- Unter einer Million Neugeborener 
btndungen betrugen waren 


dl« Einzel* 
gebürten 
während J. pCl. 

dioMehr- 

gcbuiten 

pCt. 

Einzel- 

geborene 

Zwil- 

linge 

Dril- 

linge 

Vier- 

linge 

in Belgien 

10 

99,07 

0,93 

981402 

1S295 

2S9 

15 

» Preussen 

23 

98.86 

1,14 

977418 

22196 

375 

11 

n Norwegen 

10 

98,79 

1.21 

975968 

23592 

440 

0 

•» Hannover 

3 

98,78 

1,22 

975746 

23702 

552 

0 

* Sachsen 

10 

98,74 

1.26 

975092 

24582 

316 

10 

n Holstein 

10 

98.74 

1.26 

971995 

2460S 

373 

24 

Württemberg 10 

98,71 

1.29 

974328 

25271 

358 

43 

n Oesterreich 

1 

98,70 

1.30 

974192 

25272 

511 

21 ') 

» Schweden 

10 

98,63 

1.37 

972710 

26729 

554 

7 

n Dänemark 

10 

98,62 

1,38 

972620 

26656 

724 

0 

„ Island 

5 

98,60 

1,40 

971996 

27027 

977 

0 

n Schleswig 1 0 
') und ausserdem 

98,50 
4 Fünflinge. 

1,50 

970413 

29249 

338 

0 
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1828 

42 

38 

3548 

3486 

50,44 



— 

149 

96 

207 

140 

69 

67 
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1829 

49 

31 

3451 

3234 

51,62 

— 

— 

155 

1 14 

205 

161 

68 

78 



— 



— 

1830 

52 

38 

3545 

3309 

51.72 

— 

— 

157 

103 

221 

158 

74 

62 





_ 

i ' . 

1831 

56 

1 29 

3548 

3295 

51,85 

— 



123 

82 

199 

128 

83 

70 

— 





_ 

1832 

36 

29 

3200 

3250 

49.61 

— 



130 

93 

172 

130 

57 

61 








1833 

49 

1 34 

3489 

3310 

51,32 

— 



154 

118 

173 

122 

51 

67 







1834 

52 

| 56 

3725 

3543 

51,25 

— 

— 

160 

133 

179 

128 

56 

67 







1835 

65 

40 

390t 

3637 

50.85 

— 

— 

190 

127 

218 

139 

81 

80 






— 

1836 

73 

63 

3799 

3707 

51.27 

— 

— 

200 

161 

ISO 

186 

83 

88 








1837 

77 

69 

3930 

3640 

51,07 

— 

— 

165 

130 

212 

158 

87 

83 









1838 

60 

44 

8815 

3779 

50.98 

— 

— 

218 

147 

— 










1839 

49 

39 

3879 

3677 

50,19 

3815 

3715 

200 

135 

176 

125 

94 

76 









1810 

66 

25 

4012 

3850 

50,92 

3783 

3744 

220 

166 

198 

151 

78 

6S 

3638 

3598 

145 

146 

1841 

48 

36 

3947 

3692 

52.26 

3910 

3621 

218 

138 

214 

147 

95 

83 

3757 

3489 

133 

132 

1842 

50 

44 

3888 

3634 

52.06 

3863 

3636 

221 

131 

192 

125 

80 

74 

3714 

3488 

149 

148 

1843 

45 

42 

3763 

3095 

51,27 

3858 

3651 

179 

157 

200 

137 

64 

73 

3682 

3493 

176 

158 

1844 

43 

39 

3690 

3286 

52,90 

3616 

3296 

167 

100 

178 

97 

59 

61 

3480 

3160 

136 

136 

1845 

50 

36 

3781 

335t 

53,01 

3608 

3344 

178 

95 

190 

105 

79 

77 

3555 

3215 

153 

129 

1846 

47 

38 

3711 

3487 

51,56 

3627 

3365 

155 

110 

187 

126 

72 

64 

3469 

3006 

158 

150 

1847 

33 

30 

3436 

3249 

51.40 

3279 

3114 

175 

117 

190 

127 

88 

77 

3122 

3297 

157 

138 

1848 

7t 

45 

3571 

3485 

50,6 t 

3427 

3442 

157 

106 

174 

135 

89 

87 

3293 

3552 

134 

145 

1849 

72 

41 

3890 

3808 

50,53 

3724 

3714 

195 

116 

201 

112 

103 

81 

3561 

3459 

463 

162 

1850 

79 

66 

3982 

3672 

52.03 

3800 

3635 

182 

144 

200 

155 

88 

80 

3626 

3215 

174 

176 

1851 

67 

53 

3960 

3650 

52,04 

3915 

3577 

194 

138 

170 

128 

80 

88 

3720 

33S3 

195 

194 

1852 

62 

44 

3827 

3667 

51,07 

3692 

3673 

197 

149 

181 

141 

64 

67 

3534 

3497 

158 

176 

1853 

73 

74 

3917 

3652 

51,75 

3811 

3550 

179 

124 

178 

120 

107 

81 

3644 

3363 

167 

187 

1854 

67 

46 

3714 

3560 

51,06 

3674 

3577 

161 

102 

182 

118 

97 

»1 

3486 

3382 

188 

195 

1855 

54 

36 

3580 

3476 

50.74 

3504 

3497 

136 

114 

165 

124 

73 

80 

3330 

3307 

174 

190 

1856 

54 

35 

3854 

3714 

50,92 

3757 

3698 

166 

108 

195 

133 

74 

99 

3532 

3452 

225 

246 

1857 

73 

56 

4051 

3689 

52.34 

3880 

3553 

201 

144 

196 

141 

82 

82 

3715 

5339 

165 

154 

18j8 

68 

43 

57 

4036 

3858 

51,13 

3942 

3822 

202 

149 

223 

169 

112 

79 

3747 

3633 

195 

189 

1827-30 

34 

3510 

3310 

51.47 

II — - 

— 

132 

105 

211 

153 

70 

69 





1830-35 

52 

38 

3545 

3107 

50.99 

— 



151 

111 

183 

129 

63 

69 





1836-40 

65 

48 

3865 

3731 

50,89 

— 

— 

201 

148 

191 

155 

85 

79 





1841-45 

47 

38 

3870 

3542 

52,26 

3771 

3510 

193 

124 

195 

122 

75 

74 

3618 

3369 

153 

141 

1846-50 

60 

44 

3718 

3540 

51,22 

3571 

3460 

173 

119 

190 

137 

88 

78 

3414 

3306 

157 

154 

18.51-55 

1856-60 

65 

51 

3800 

3601 

51,35 

3719 

3575 

177 

125 

175 

126 

84 

81 

3543 

3386 

176 

188 

65 

49 

3980 

3754 

51.46 

3860 

3691 

191 

134 

205 

149 

89 

87 

3665 

3495 

195 

196 

1827-50 

54 

41 

3709 

3512 

51,36 

3695 

3534 

175 

122 

191 

137 

77 

74 





1827-58 

57 

43 

3749 

3549 

51,38 

— 


177 

124 

192 

137 

80 

76 1 





1843-58 

60 

46 

3805 

3581 

51,52 

3695 

3534 

178 

123 

188 

131 

83 

79 | 

3534 

3363 

170 

170 
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Waren die Zahlen gross und verlässlich genug, so würde uns die 
1. und 2. Columne der zweiten Tabelle zu dem Schlüsse verleiten, 
dass das Leben der Knaben im Mutterleibc mehr gefährdet erscheine, 
als das der Mädchen. Von 3153 unreif Todtgeborenen wurden 1806 
dem männlichen, 1347 dem weiblichen Ceschlerlite zugezalilt (W : M 
= 100:133), ein Verhältnis*, das der sogenannten Sexualproportion 
bei der Geburt keineswegs entspricht. Indessen kömmt es uoch nicht 
völlig gleich dem Verhältnisse der Geschlechter bei den reif Todtge- 
borenen (Col. S. und 9.). wo von 9G09 dem männlichen Geschlcchle 
5651 = 58.S5 pCl., dem weiblichen 3955 = 41,15 pCl. angehörten 
(\Y : M = 100 : 143). Die überwiegende Mortalität der Knaben vor 
der Geburt, in derselbe)) und io den ersten Lebensjahren ist eine so 
bekannte medicinalstalistische Thatsachc. dass die Anführung dergleichen 
oder ähnlicher Verhältnisse der Todlgcbiirten in andern Staaten kaum 
nolhwendig sein möchte. Wir nennen daher nur nach Monatsblau für 
med. Stal. 1859. No. 5: 


Oesterreich 
Frankreich 
Sachsen . 
Belgien . 
Preusscn 
St. Gallen 


W : 
W; 
W: 
W : 
W : 
W: 


M = 100: 
M = 100 : 
M = 100 : 
M = 100 : 
M = 100 : 
M = 100 : 


146 

1 14 

137 

135 

130,5 

129 


Sumtnirl man die Zahlen der unreif und reif Todtgeborenen, so 
erhält man unter 12762 T. 7460 m. und 5302 w., oder in Verhäll- 
nisszahlen ausgedrückt 58,45 pCt. m. und 41,55 pCl. xv. (W : M 
= 100: 140,6). 

Fast das gleiche Geschlechtsvcrhälluiss findet sich bei den Kindern, 
welche unter dem Beistände eines Geburtshelfers das Licht der Welt 
erblickten. Unter 9S54 mit ärztlicher Hülfe geborenen Kindern waren 
5756 Knaben und 4093 Mädchen, d. i. 58,41 pCt. der erstem und 
41,59 pCt. der letitern (W:M = 100: 140,3). (Columne 10. und 11.) 

Was nun die Sexualproportion iin Allgemeinen anlangt, so liat 
dieselbe im Canton Zürich nichts besonders Auffallendes. Dass wir bei 
den kleinen Zahlen in den einzelnen Jahren Schwankungen haben, kann 


nicht befremden. Indessen haber, wie Columne 5. zeigt, die Knaben- 
geburten nur einmal über 53 pCl. sämmtlichcr Gehurten betragen (1845), 
und nur in einem einzigen Jahre (1832) uotergingen sie die Mädchen- 
geburten um 0,39 pCl. Von 1827 — 1858 wurden nach den Ilebammen- 
listen 119956 Knaben, 1 1 3615 Mädchen (W: M = 1 00 : 105,53) geboren. 
In Thurgau waren von 1820 — 50 Knabengeburten 51 pCt. , Mädchen- 
geburten 49 pCt.; in St. Gallen von 1826 — 50 Kn. 51,6 pCl., M. 48,4 pCt. 
(Columne 3. 4. 5.). Der allgemeinen Scxualproportion steht ziemlich 
gleich das GcschleehtsverliSItniss der Mehrlinge, indem unter 4678 Mehr- 
lingen (eine Separation der Zwillinge und Drillinge ist nicht möglich) 
2387 Knaben = 51,03 pCt. waren. (Columne 12. und 13.) 

Den pfarramtlichen Listen zufolge wurden vom Jahre 1839 bis 
1858= 145739 Kinder geboren, darunter 139132 eheliche und 0607 un- 
eheliche. Danach bildeten die ehelichen 95,17 pCt. und die unehelichen 
4,53 pCt. der Gcsammlzahl. ein etwas günstigeres Verhültniss als in 
Thurgau, wo pro 1851/58 4,8 pCt. uneheliche Geburten vorkamco. 
Anders ausgedrückt, kam im Canton Zürich wahrend der besagten Frist 
l uneheliches Kind auf 21 eheliche, ln Vergleich mit andern Staaten 
Europas gewiss ein sehr erfreuliches, seihst wen» man die abnormen 
Verhältnisse von Mecklenburg und München ausser Acht lässt! Wir 
enthalten uns der Vergleichungen, weil uns die Bedingungen dieses 
günstigen Besultats, d. i. die auf Verehelichung bezüglichen Gesetze der 
Republik Zürich nicht genau bekannt sind, l’ebrigcns lässt eine Zu- 
sammenstellung der Durchschnittszahlen der ehelichen und unehelichen 
Geburten in fünfjährigen Perioden uns eine Zunahme der letztem nicht 
verkennen : 


1841 — 

45 

6987 

294 = 34 : l 

1846- 

•50 

0720 

311 =21,6:1 

1851— 

55 

6929 

365 = 19,6: 1 

IS5G— 

5S 

7159 

39 t = 18,4 : 1 


Die Columne» 14. — 17. in vorstehender Tabelle 2. weisen unter 
131893 ehelich Geborenen 67505 Knaben = 51,18 pCt. , unter 6316 
unehelichen Kindern 3165 Kn. = 50,11 pCt., also überall ein Ueber- 
gewicht des männlichen Geschlechtes nach. 


Tabelle 3. 


1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 


1841-45 

1846-50 

1851-55 

1856-58 


1841-58 


Jsnuar 

Pf. 


723 

700 

710 

692 

669 

672 

654 

598 

575 

649 

645 

689 

664 

639 

702 

663 

627 

742 

743 


689 

624 

671 

704 


664 


2 

Februar 

i»r- 


587 

557 

607 

560 

583 

548 

577 

530 

498 

606 

596 

604 

632 

475 

566 

554 

542 

630 

690 


571 

561 

566 

621 


574 


3 

Marz 

pr. 


690 

693 

631 

665 

630 

650 

622 

542 

549 

699 

576 

705 

612 

600 

583 

591 

612 

644 

630 


654 

598 

618 

629 


4 

April 

pf. 


593 

641 

598 

702 

568 

555 

623 

540 

593 
60 t 

594 
607 
605 
658 
636 
628 
575 
633 
625 


613 

590 

627 

611 


5 

Mai 

pl. 


650 

711 

714 

638 

595 

589 

653 

632 

G49 

653 

647 

701 

713 

650 

683 

554 

G22 

632 

720 


649 

647 

660 

658 


619 


609 


646 


Tabelle 3. liefert ohne Zweifel einen höchst wichtigen Deilrag zur 
Statistik der Geburt*- und Conceplioosmonalc, wenn auch nur die den 
pfarramtlichen Listen entnommenen Angaben von 19 Jahren die Zahl 
von 138209 Kindern umfassen. Diese verlheilen sich auf die einzelnen 
Monate in nachstehender Weise: 


Concepnonv 

mon.it 

Geburt s- 
ruouat 

Geborene 

Ktdendermon. Mon. v. 30 T. 

auf 12000 

+ 1000 

April 

Januar 

12756 

12345 

1087 

+ 67 

Mai 

Februar 

10942 

11614 

1023 

+ 23 

Juni 

März 

11924 

11539 

1016 

+ 16 

Juli 

April 

11575 

11575 

1019 

+ 19 

August 

Mai 

12100 

12000 

1057 

+ 57 


6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

luni 

Juli 

August 

Septhr. 

October 

Novbr. 

Oecbr. 

r»f. 

pf. 

pf. 

pf. 

pf. 

pr. 

Pf. 

631 

6S4 

632 

641 

639 

546 

531 

607 

625 

626 

588 

646 

620 

317 

598 

677 

592 

600 

689 

576 

507 

634 

652 

605 

596 

638 

553 

574 

587 

498 

587 

558 

54 t 

554 

542 

548 

580 

642 

572 

604 

547 

475 

512 

569 

560 

585 

cot 

573 

463 

535 

583 

623 

536 

499 

44t 

364 

582 

602 

484 

634 

648 

531 

524 

605 

672 

599 

71t 

615 

556 

472 

648 

660 

661 

675 

607 

618 

508 

GUI 

573 

656 

658 

586 

611 

441 

596 

578 

668 

666 

653 

565 

413 

600 

677 

667 

660 

662 

622 

451 

620 

621 

58 t 

657 

581 

544 

477 

595 

593 

608 

570 

558 

610 

477 

599 

650 

687 

671 

636 

622 

592 

622 

634 

620 

592 

595 

623 

466 

654 

688 

680 

644 

627 

562 

501 

595 

606 

604 

583 

624 

570 

523 

576 

617 

585 

628 

594 

544 

466 

614 

608 

636 

642 

608 

590 

452 

625 

657 

662 

636 

626 

602 

420 

600 

614 

619 

624 

604 

571 

484 







Concvptious- 

(»ehtirlx- 



■ auf 1 iOOO +1 000 

mon.u 

monat Kalcndertnon. Mon.v. 

30 T. 

September 

Juni 


11434 

11434 1007 + 7 

Octoher 

Juli 


11796 

11415 1005 + 5 

November 

August 

11748 

11369 1001 +1 

Dcccinber 

September 

11814 

11814 1041 +41 

Januar 

October 

11645 

11269 993 — 1 

Februar 

November 

10874 

10874 958 — 42 

März 

Deccraber 

9295 

8995 792 —208 


138209 136249 12000 

(Schlugt folgt.) 


> 
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Hannover 1824 43 * 

lgll-10— 10; 1814—33—43; 4 S 48 — 55— 55 
108 4(9 (33 4*3 410 113 

Schottland 1855 118; 1935-45 c. 12S *> 

Oesterreich excl. Ungarn 181‘J — 47 1 23 ) 

«797— »4; «919—99—47; «845—50 [48—59) 

1(8 (31 HO HO (HO) 

(Extreme 1930 — 47: Mililärgrenzc 87, Galizien 105; — 
die Alpcnländer 191 Lis 151.) 

Ganz Oesterreich 1951 — 54 115 

Deutsche* Bundesland 1930 — 47 139; 1848—51 124 
(Extreme 1830 — 47: Nicderöstcrrcicli 125, Böhmen 
124; — Kärnlhen und Salzburg 191.) 

Lombardo-Veneticn 1919—29 121; 1830—47 110 

England und Wales . . 1922 — 58 122.3 

1770; 4790; 1796 — «805— 15 — II— 31— 4(— 5« -38 
418 III 115 «<t 4*1 «13 «la (** IO 

Dänemark (für sich) 1301 — 49 122 

4801—33—30—44 - 41» 

119 «3« I*'» 4*3 

Sachsen. ........... 1831 — 56 121 

483« —38 — 40 — 50—38 
413 4 1 « 118 4*6 

Parma 1921—33 117 

Preussen 1922—59 114 

4748—30; «8(6— *1—3« -41—34—58 
c. «03 ') 97 ( 4 6 109 «13 4 17 

1842 — 51: Rheinprorinz 130 Sachsen 113 

Weslphalen 124 Brandenburg 113 

Schlesien 115 Posen 101.5 

Pommern 114 Preussen 99 

Russland . 1830— 56 c. 100 

(801—88; 1815—19, «846—48, «854—5« (56 103} 

107,5 4 10 89 C. 404 

Russisches Reich 1845 — 52 c. 101 

Serbien . 1S50 51(1»?) 

Bevor wir uns der näheren, vergleichenden Betrachtung dieser 
Uehersichl zuwenden, schicken wir einige Bemerkungen voraus: 

1) dass Lei den specielleren Paten in der zweitea Reihe, für 

Bayern, Baden, die Dänischen llerzoglhümer etc. die Jahre überall «1er 
vorangehenden Periode emgcschlossen sind, also hei Bayern z. B. zu 
lesen ist: 1818 — 25 = 154, 1826 — 29 = 150, 1830 — 38 = 152 
u. — 

2) dass wir Irland nur der Vollständigkeit wegen, da es auch 
früher mehrfach von uns berücksichtigt worden ist, mit aufgeführl haben, 
und zwar mit der nach Larsom (Journ. slat. soc. 1S45. S. 209 — 214) 
berechneten Zahl. Wie wenig zuverlässig sie sein mag, geht daraus 
hervor, dass der Report of the Irish Census-Commissioners die Hciraths- 
ziffer für jene 1 ljäbnge Periode, 1930 -«40, = 181 ergiehi. Hallam 
aber, in einer kritischen Beleuchtung dieses Report« (Journ. «tat. snc. 
1-944, S. 179 — 1S1), meint: diese Zahl sei bestimmt viel zu hoch, 
und könne in der Wirklichkeit schwerlich höher als 129 »eint — Die 
im ersten Drittel dieses Jahrhunderts slallgeliabte Volkszunahme in Irland 
(vgl. o., $. 13). und dazu dessen ansehnliche (ebenfalls nur sehr un- 
genau ermittelte) Sterblichkeit, machen allerdings jene hohen Zidern. 

161 und 181, sehr verdächtig, auch wenn man der, seit 1830 dort 
überhand genommenen Auswanderung (vorzugsweise von jungem, hei- 
rathsDihigeni Volke) einen »larkeu. ungünstigen Einfluss auf die Zahl 
der Heiratlicn zuscli reiben will; — endlich 

3) dass auch die für Serbien gefundene lieiralhtzifler — das an- 
dere Extrem von der für Irland — , auch wenn man dies Eine Jahr als 
ein besonders günstiges anseben will, fast unglaublich klein erscheint *). 


Zur Bevölkerungs-Statistik von Schweden seil der Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Vergleichung mit ver- 
schiedenen andern Lfindern Kuropn s. 

Von 

H. Mkhlmtnu. 

lf.it.0UUD, au, Nu. tl.l 

Kthrco wir mdeis von diesen Vcrgloiehuogen, d.« tugleich eine Ei- 
cursiun in da« nahe verwandle Cebiet der HoralilaliaÜt sind, au unaerin 
Vorhaben mrttck, und stellen wir, vor talsclicr Aufladung und vor- 
schnellem Aburlheilcn über Ursachen und Wirkungen der lleiralhs- 
frequeua durch die« Andeutungen einigermaaaen gesichert, iholtch wie 
früher (S. 13) die Volksvinnehruag , nunmehr die Ueiraüisrrequeoa in 
einer grosseren Zahl von Ijodern, während der letalen 3—5 Oecennien 
lusammen. Wir finden dieaelbe. von der geringsten aur höchsten Fre- 
quena. also <on der hochalen Ziffer aur medrig«len fortschreitend, wie 
folgt : 

1330 40 ISI (?) 

fl„ r r» 1818 - 5S 152 

litt«— »5— »» — !« — kk— »' 

454 «80 451 146 45t 

Boden ,81 »- 85 145 

484 9— *7— 30 — 40— 50— 55 

«49 «35 127 439 «90 

Porhtgal 1839-41 144; 1850 u. 53 145; 1810-49 143 


Württemberg 181 5 42 141 

« 8(1 — »*, 48 * 5 - 19 , « 833—41 
4 13 3 « 4 « 44 * 

Spanien (1820-10) c. 141 

iXeapel (Festland) . . • 1822 — 33 141; 1833 43 140 

Toscana 1853 138; 1830,34—35 140 

Belgien 1832-57 139 

48(5 — 18 , 4831 — 40 — 50—57 
4 36,5 126 (49 140 

Schweiz . . . 1820-30 c. 129; um 1935-40 138 ') 


(l italienischer Canton [Tessin] 163; 4 französische 
Canto dp 147; 7 deutsche Caniooe 132). 

C. Neuenbnrg 1801—25 143, 26 — 45 147; 


C. Waadt 1835 — 43 133. 

Dänische Hersogthämer 1835 — 45 134 

4835—40—4» 

«36 431 

Sardinien (Festland) 1928 — 37 133 

Schweden • 1921 — 55 132 

4801 — 10— *0— 30— 40 — 50— 55 
(1* 115 (10 «40 «34 436 

Norwegen • 1821 — 55 131 

1776—84, 4 796— (SO-'i— 40 — 4 3 — 10—30 — 40 — 50—56 
(10 «i« 441 «10 112 «*« «44 1*9 (28 

(Niederlande, die gedämmten ..... 1815 — 28 131) 

Holland (ezcJ. Luxemburg) 1815 — 53 129 

(815—18; «830—39; 40—49—53 
«14 «34 *37 121 

Frankreich 1821—59 128 


4 78*— 84; ’) 180« — 10 — 15—14— 34— 41— 5«— 58 ’) 

4(0 43* 117 138 417 «14 416 430 

a ) Die Zahl 4 38 ergiebt sieh nämlich als Durchschall für 4 * der grosseren Csn- 
(one, wie sie im Texte, der NaüonaJüht nach znaammeBgefatst. folgen 
*) Wann man mit den neueren französischen Statistikern die damalige Bevölke- 
rung in *7,35 Mtll. (gleich der vom J. 1800 annimmi, «ährend die Alleren 
Schaltungen (von Buffen, Neckar, Condorcel) für einzelne Jahre zw lachen 
4778 und 90 zu 11,7— 13 MW, «eiche die Uelrsth» Ziffer for 4784—84 aa JO« 
ergeben würden, unbedingt zu niedrig sind. Nur den Champions der Revolu- 
tion mochten jene nirdrigen Volkszahlen heule noch brauchbar erscheinen, 
ala ein willkommenes Mille« zu deren Ehrenrettung; denn allerdings wurde 
eine Vermehrung von 15,0 an/ *7,35 MiU. in den 4* Revoluiiuna- und Kriegs- 
jahren von 1789 — 1801 eine Volksznnahir.a um 0,73 pC. pr, Jahr bedingen, 
d.i. um 0,06 pC- mehr, als in 4 8*1 — 31, dem fjnn»Ug»len Drrriinium dieses 
Jahrhunderts fvgl. s. 4 3]! — Kbenso Ist die günsiigsle Helraihsziffer In den 
«4 oralen (jutnquennten dieses Jahrhunderts nicht geringer, als “ 4 47,1 (In 
der Periode I dH — 15; Minimum 48(3. «o 7» !), seit dem J. 4 815 nicht ge- 
ringer als 1 16 |in 4813/ und (18 (ln 18581 gewesen, wodurch Jene Zahl 408 
allein schon verdächtig erschein!. (Cm die Mitte des vorigen Jahrhundert» »rill 
dio Ueiralhsztffer nur 114 betrogen haben ) 

*) Im J. 4 859 (Italienischer Krieg?! sind angeblich nur *61 000 Ehen geschlossen 
worden, eine so geringe Zahl, wie sie »eh den Cholerajahren <831 und 31 nur 
einmal; tu dem Uungrrjaliro 4 847, vor gekommen ist, und den Quotienten 
— «30,5 ergebend, wahrend er io jenen beiden Jaluen noch 133 und 4 35, 
4 847 jedoch 144,6 betrug. Gleichzeitig halte aber auch die Sterblichkeit einen 


Gr«d ei reich), w*e selbst in jenen Jahren und sogar io dem noch ><.:dunmerra 
Cholerajahre 1849 mehl. 

’) Stark s Berechnung ergiebt (30,3 (Journ um. soc. «161. S. 48 — S8J- Es 
■tnd Jedoch hol der Reglsiilrung der lleiraihen (n den grossen Stüdiea de» 

Landes manche Omissionen vorgekoir.roen , so dass raun wohl (16 ungefthr 
als die richtige Zahl aoneltmen darf W ahrend sie nach den Daten der amt- 
lichen ftoporis ntchi weniger als (48 und 158 für die Jahre 4 855 — 57 und 5t 
benagen würde'. 

*) Die ungarischen Linder mit hineugerechnei. wird sich die Zahl mindestens 
auf 1*5 1*6 erniedrigen, da in denselben fast */ |# (*9 pC-) der Bevölkerung 

von statischem Sluitun«: sind, und auch die Magyortn (39 pC.) und Ovlromanen 
(40,5 pC.], wenigstens Ja ruhigen Zcreu. eine ansehnliche Heirathsfroqueox 
beeilten. 

’) Ein Durcbscluiitt lediglich ans den vier Jahren (718 (nm der Heiratlisziffer 
S 1 ,7 ! — ), 1751, 78 und 90 und nur für die allen (Oailirhefl! Provinzen des 
Staate». 

*) Es hegen ihr zum Grunde: die äeelcntabl von 937666 uud die Eben zahl von 
185307, beide für das J.ht 1850 I» KolklMMI des Verein» f. Erdk. tu Darin- 
»ladt. 1 855), was die ilelralhsziOer 60,6 ergrabt. 
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m> das» mau auoelttueo möcbie, es lieg« tlir ein Druckfehler oder eine 
Verwechselung der Zahl der Heiralhen mit der — natürlich doppelt so 
grossen — der Heiratheuden rum Grunde. In diesem Fall (der öfters 
vurkomnii! — ) würde die UeiralhsnlTcr sich auf 102, statt 51. stellen, 
immerhin noch eine Höhe, die nur »on Russland und andern slavischen 
Ländern erreicht wird. 

Lassen wir also Irland und Serbien, mit ihren sehr apokryphischen 
Zahlen, hei unserer vergleichenden Betrachtung aus dem Spiele, so 
bleiben uns in obiger lieber sicht noch 24 Staaten, die, bis auf Parma 
(mit 1 Million), mehr als Eine Million Einwohner haben '), also wohl 
geeignet erscheinen für die Vergleichung. Auf den ersten Rlick stellt 
sich heraus, dass gant Süd- und West-Deutschland, also auch 
der betrclfende Anlhcil von Preusscn und Oesterreich, desgleichen Holland 
und Skandinavien, nur eine geringe, tum Theil sehr geringe Hciraihs- 
frequent haben, mit einer von 124 (Westphalen) bis tu 152 (Bayern) 
hinaufgehenden Ziffer; ebenso, mit alleiniger Ausnahme von Parma und 
Lomhardo-Venelien, alle (west-) romanischen Staaten: von 128 (Frank- 
reich) bis tu 143 (Portugal). Im andern Extrem stehen die slavi- 
aclien Länder: Rasstatut und der Mor dosten des Preussisrken Staates 
(Preussen- Posen), beide mit der merkwürdig übereinstimmenden Hei- 
raihsiiffer 100, so dass also hier schon der 50 sie Mensch und von den 
Erwachsenen der 35sle, von den ledigen Erwachsenen schon der ISte 
bis 20sle, jährlich in den Ehebund tritt. Die Milte aber zwischen bei- 
den Extremen, mit der Heiralhsziffer 1 1 0 — 120 — 125, halten Preussen 
(speciell dessen vier mittlere Provinten) und das benachbarte Sachsen, 
Dänemark und Großbritannien (England nebst Schottland), sämmtlirh 
deutsch« resp. nordgennanische Länder. 

Die germanischen, ja selbst nur die deutschen Länder bieten also 
auch in Betug auf die Hetraihsfrcquenz eine so reiche Mannigfaltigkeit 
dar, wie kaum das ganze übrige Europa f — dieselbe Bemerkung, die 
sich bei Betrachtung der Volksdichle ($. 70 des vor. Jahrg.), der Volks- 
zunahme (S. 14 dieses Jahrg.), der Sexualproporlion (S. 31), des Civil- 
standes (S. 39 — 40 und 55) uns bereits aufgedräogl hat. Selbst der 
Preußische Staat, der kleinste unter den fünf GrosssUaten, weist unter 
seinen 8 Provinten die Extreme von 98 und 130 auf, was dein Un- 
terschiede zwischen der Heiralhsziffer Russlands einer-, und Skan- 
dinaviens anderseits gleichkommt. Ganz ebenso gross ist die Differenz 
zwischen Sachsens und Bayerns, zweier deutscher Nachbarstaaten, llei- 
jjihft njfer, — 121 und 152, und noch viel grösser, wenn man die 
kleineren Staaten und Provinzen mit berücksichtigt, wo z. B. Preussen 
und Sachsen zwischen 110 und 120, dagegen Baden 145, Sachsen- 
Meiningen ( 1844 — 46) 146, Bayern 152 (Niederbaycm c. ISO), Waldcck 
1 S*y. t 176, und Kärnllien sowie Salzburg (s. o.) sogar 191 als llei- 
ratliszilTer nach weisen: — Es heiralhen also in letitgedachlen Alpen- 
ländern jährlich nur etwa halb so viel Menschen, als in Ost- und WesL- 
preussen I 

Gruppenweise aufgcCassl, ordnen sieb die in unserer Uebersicbl 


genannten Lander wie folgt: 

Ueiralbsiiffer 

a) Bayern, Baden und Württemberg 145 — 141 

b) die Läuder der spanischen Halbinsel, Mittel- u. Unter- 

Italien (Neapel, Toscana), Belgien und die Schweiz . 143 — 138 

«:) Sardinien, die Dänischen Herzogtümer. Schweden und 

Norwegen * • 134 — 131 

d) Holland, Frankreich, das nordwestliche Deutschland 

und Schottland 129 — 124 

e) Oesterreich (speciell Böhmen und Mähren, und Lom- 
barde- Venelien}, England-Wales und Sachsen . . 123 — 119 

f) Preussen (und speciell die vier mittleren Proviuzcn) 115—110 

g) das Russische Reich »(110— )100 

Wir bemerken hierzu: 


ad b) Das Herzogtum Parma, mit der Heirathszilfer 117 (von 
Bernoulli berechnet; Handbuch der Piipulalionislik. tim 1841), weicht 
von den italienischen Nachbarstaaten , der sardiuischen Tcrraferwa und 
Toscana, auch Lucca (mit der Ucirathszifler 144, io 1823—33) sehr 
bedeutend ab, stehl dagegen der im Norden dar angrenzenden Lom- 
bardei sehr nahe. Es scheint hier besonders die physisch-klimatische 
Beschaffenheit des Landes, das zu */ f noch der grossen Po-Ebcue an- 
gebürl und in seinem Bodenerträge z. B. das Großlierzoglhum Toscana 
weit überlnlfi, von güusligem Einflüsse za sein, da sonstige Momente 
ihm nicht zur Seile .stehen; die Yolksdidite z. B. ist wenig über halb 
so gross, wie in der Lombardei, steht aber der von Toscana und Sar- 
dinien nicht nach; Industrie und Handel, desgleichen städtische Bevöl- 
kerung, sind noch geringer als in diesen letzteren Staaten, die ohnedies 
den Vorzug einer maritimen Lage vor Parma haben, und Hafenstädte 
wie Livorno und Genua besitzen. In ähnlichen Verhältnissen sieht das 
') tue Djnmcin-u Utuzogibiiru«»/ hallen bereits am < lehr. UftiS 86B7VB Ew., 
werden also tu diesem Augenblick die UiUiuu sicher tibexscbiUlea babeu. 


Uerzoglbum Modena, dessen Anlhcil an der Po-Ebene, Fruchtbarkeit und 
Produktenausfalir aber auch noch grösser sind, als die von Parma, trotz 
seiner ‘/ 4 mal so dichten, der unserer Rheinprovmz nahekommenden Be- 
völkerung, und wo dennoch im J. 1856 — andere Daten liegen uns 
nicht vor — 1 Hcirath auf nicht mehr als 97,3 Ew. geschlossen wurde. 
Toscana mit seiner extrem abweichenden Heirathsfrequens verdient hier 
eine besondere Hervorhebung, als Gegensatt ; nicht allein, dass cs we- 
sentlich aus Gebirgsland besteht, hat es auch von allen Staaten Italiens 
die Urbevölkerung desselben (wie deren Sprache) am reinsten erhalten, 
während die übrigen Theile der Halbinsel, durch ihren mehr ebeneo 
Charakter oder durch die mehr maritime Lage, den Völkerzügen und 
-Mischungen ausgeselzt waren: von Norden her der germanischen Stämme 
(Longobarden und Ostgolheu), von Westen. Süden und Osten der Keltibe- 
rier und Araber, der Slaven und Griechen. Aehnlich, wie in der öst- 
lichen Hälfte von Deutschland die slavtsche, so hst hier (in Nordilalien), 
zumal im Pogebiete, offenbar die germanische Beimischung eine ansehn- 
liche Steigerung der Populationsbewegung, gleichzeitig mit der sehr 
entschiedenen Aenderung des ganzen physischen und geistigen Gepräges, 
hervorgebracht. Ebenso weit wie der naturwüchsige Neapolitaner mit 
seinem dolce far niente von dem fleißigeren, sehr cullirirten Lombarden 
verschieden ist, so gross ist auch der Unterschied der Ziffern ihrer 
Volksbewegung. Diese Ziffern würden aber noch unendlich mehr diffe- 
riren, wenn die Lombardei ganz der üppigen Po-Ebene angehörle und 
nicht zu reichlich % / % aus Alpenland bestände; denn im J. 1830 kam 
z. R. in der nördlichsten Delegation, Sondrio, 1 Heiralh nur auf 134,3, 
dagegen in den vier südlichsten, dem Po angrenzenden Delegationen 
schon 1 Heiralh auf 107,0 bis zu 94,9 Ew. hinab! — trotzdem hier 
die Bevölkerung 5 — 6mal so dicht ul, als dort. 

ad d) In Nordwest- Deutschland scheinen es, soweit die Date» 
dafür vorliegen, nur die kleineren, dem Berglande angehörigen und fast 
ausschliesslich Ackerbau treibenden Staaten — namentlich die thüringi- 
schen, und vor allem Waldeck (s. o.) — tu sein, welche eioe Aus- 
nahme machen, indem ihre Heiralhsziffer ansehnlich die 130 übersteigt; 
im Uebngcn ordnen sich die Linder dea deutschen Nordweslens so an- 
cinander : 

Holstein, beide Heuen und die Rheinprovinz (ebenso Holland) mit 
135—130, 

beide Mecklenburg mit etwa 130, 

Westpbaleu, Hannover und Oldenburg mit 125 — 120, 

auch Lippe (-DeUnold) mit 118 (in 1923 — 56); 
also io der VVeue, dass die schwachbevölkerten, die dem Tieflande an- 
gehörigen, gegen die Nordsee gelegenen und (bis auf Westphalen) die 
lediglich von Protestanten bewohnten Linder nicht unerheblich vor den 
übrigen bevorzugt erscheinen. 

Untersuchen wir, ob, was hier im kleineren Kreise, im Nordwest- 
Viertel von Deutschland sich hcrausstellt, auch bei jenem größeren, 
bei der Staatenfamilie ganz Europas, Geltung baL 

Die f olksdichtigkeit an sich erscheint, wenn wir die Reibe der 
Länder durchgehen, offenbar von sehr geringer Bedeutung für die 
Ileiralhsfrequent. Unter den 14 Ländern, in denen erst auf 130 bis 
152 Einwohnern Eine Heiralh entfallt, belinden sich Belgien mit 8500, 
Wilrtlemberg-Baden mit 1720 und Neapel mit 4500, ebenso gnt wie 
Norwegen mit 267, Schweden mit 449 und Spanien mit 1800 Ew. auf 
die CHMcile; und unter deu übrigen, welche schon auf 130 — 100 Ew. 
Eine Trauung haben , ist einerseits Sachsen und England mit 7810, 
resp. 6540, und anderseits Rußland mit 600, Serbien mit 1000, 
Preussen -Posen mit 2350 Ew. auf die □ Meile. Die Extreme liegen 
liier also, bei den Ländern mit dem Maximum der Heiralhtfreqoenz. 
ebenso weil auseinander, als dort bei den Ländern mit dem Minimum. 
Wenn daher, wie mail allerdings anzuoehmen berechtigt iat, und wie 
wir obeo für Schweden nacbgcwiesen haben, die Volksleeriieil unter 
sonst gleichen Verhältnissen die Zunahme der Bevölkerung, somit auch 
die Ileiralhsfrequent erhöhet, so mäßen andere, mächtigere Verhältnisse 
hierauf störend einwirken. 

Als die mächtigsten derselben treten ans wieder, ganz wie bei 
der Volksvermehrung (s. S. 14). die geographischen und besonders die 
elboogrspliischen entgegen. Hier, wie dort, ist es, zumal auf 
deutschem Boden, die grosse Gebirgsdiagooale Europas, welche als 
Länderscheide erscheint: im Norden derselben, im Tieflande, eine sehr 
erhöhete, im Süden eine weit geringere Heirathsfrcquenz; — vor Allem 
aber ist es das slavische Volkselemcnt, welches eine hervorragende 
Stelle einnimut, und selbst in den, früher ausschliesslich von Slaven 
occupirleu Gegenden von Deutschland (östlich der Elbe und Saale) noch 
seine Nachwirkung zu üben scheint. Wie Dero, als anderes Extrem, 
die romanischen und die süd- und westdeutschen Staaten gegenüber- 
slehen, ist schon oben erwähnt; ebenso die ausserordentliche Verschie- 
denheit, die zwischen den einzelnen Thcileo von Deutschland überhaupt 
slalliinJet, wo wir in dem einen Extrem die — allerdings slavisdi- 
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germanischen — Provinzen Preussen und Posen, in dem andern die 
von reiQ-deatscher Bevölkerung bewohnten Alpenlander, demnächst das 
südwcsldeuUche Hochland erblicken. 

Dies führt uns von selbst darauf, dass auch die Erhebung des 
Landes Über den Meeresspiegel und die damit zusammenhängende Ver- 
schiedenheit de« Klimas und der Fruchtbarkeit des Bodens von ent- 
schiedener Bedeutung, wie für die Volkszunahme (s. S. 15), so auch 
für die lieiralhsfrequeoi eines Landes sind. Insbesondere erscheinen 
die Küstenländer sehr begünstigt, da hier den meist sehr günstigen 
natürlichen Bedingungen — ebener und fruchtbarer Boden und mildes 
Klima — die regere Entwickelung von llaodel und Industrie liinzutritl, 
die auch einen rascheren Verlauf des Menschenlebens — eine kürzere 
Lebensdauer, früheres Ueiratheo uud stärkere Propagation, als in den Ge- 
birgsländern — bedingt. L’eberdies begünstigt die maritime Lag« eines 
Landes die ß/änderbewrgung ; wenn die Lebensverbiitnisse also dort 
irgend einladend erscheinen, so wird eine Einwanderung von den be- 
nachbarten Ländern oder Provinzeo ans slaltfinden (wie in Schweden), 
und diese die Zahl der Ehen vermehren. Namentlich — wie S. 12 
erwähnt worden — ist Preussen in der günstigen Lage, mit Hülfe eioes 
ansehnlichen Ueberschusees der Ein- über die Auswanderung, die Zahl 
seiner lleirathen (besonders in den 30er Jahren und Anfangs der 40er) 
und auch neuerdings sogar wieder (von 1849 auf 55) die scioer Ver- 
heirateten gesteigert zu sehen; ira entgegengesetzten Falle befinden 
sich vor Allem das obere Rhein-, das Neckar- und Mnsclgebiei (Württem- 
berg und Baden, dann auch beide Hessen), und in nenester Zeit 
Thüringen, die Weserlande (Hannover, Westphalen). Mecklenburg und 
Holstein. Aber es fehlt auch nicht an Gegensätzen: den schärfsten 
bildet England, wo von 1846 — 55 jährlich 1,5 pC. der Bevölkerung 
auswanderleo und dennoch l neue Ehe auf 119 (I Verheirateter auf 
3,0) Einwohner fiel. Doch wird hier der Abgang grossenthcils durch 
den Zufluss aus Irland ersetzt; auch mögen hier rcrhällnissmässig mehr 
Eheleute auswandern, als aus andern Ländern. — Was den ungünsti- 
gen Einfluss der Auswanderung auf den Civilsland des Heimatlandes 
noch erhöhet, ist der Umstand, dass die grosse Mehrzahl der Aus- 
wanderer überall Männer sind *), wodurch also deren ohnehin bestehende 
Minderzahl gegen die Frauen im Heimalhlande noch verringert wird. 

Eine glückliche Vereinigung der günstigsten Verhältnisse vou Land 
und LeulCQ findet sich bei Russland. Der slavischen Abkunft und der 
grossen Dünnheit der Bevölkerung tritt dort hinzu der ausgezeichnet 
ergiebige Boden, von welchem weite Strecken tbeils erst schlecht, teils 
noch gar nicht benutzt sind, so dass tm Russischen Reiche europäischen 
Anteil« noch nicht mehr als der 5.-6. Theil (auch in Polen erst 
nur '/|. in Preussen aber fast die Hälfte) des Aresls wirklich cultivirt 
ist, während die Wälder noch gegen % / % und das L'nland mehr als % / h 
desselben einnelimeo. Nichts natürlicher, als dass in einem Lande, 
welches mindestens wohl das lOfache seiner jetzigen Bevölkerung zu 
ernähren vermag (vgl. S. 28), der Ackerbau das lohnendste Geschäft 
ist, nebst dem Produktenhandel in höchster blütbc steht, und so dem 
Einzelnen, wie der Fsmilie, die Subsistenz in hohem Grade erleichtert, 
auch das frühe lleirathen befördert. Ueberhanpl ist hier der Umsatz 
des Menschenlebens ein so rascher, der PuUsrhlog im Volkslehen ist 
so sehr beschleunigt, wie vielleicht in keinem einzigen grösseren Lande 
der Well. Nicht allein die ausserordentlich hohe Zahl der jährlich 
vorkommenden lleirathen, Geburten und Sterbefalle bietet den Beweis 
hiervon, auch die ausserordentliche Schnelligkeit, womit Eins dem Andern 
auf dem Kusse folgt, spricht dafür, la dem Jahrzwölf 1840 — 51 z. B. 
war das Minimum aller Sterbefalle und aller lleirathen in demselben 
Jahre: 1844; ebenso traf das Maximum Beider in demselben Jahre ein: 
1848, worauf denn 2 Jahre spater, in 1850. auch das Maximum der 
Geburten einlral, da» aber auch nur wenig die Zahl der im J. 1848 
Gehörnen überlraf; — während wir oben (S. 62 (T.) gesellen haben, dass 
in andern Landern gewöhnlich erst das nächste oder gar das zweil- 
folgeode Jahr die Wirkung der gesteigerten oder verminderten Sterb- 
lichkeit, resp. der Eheniahl, erkennen lässt. 

Ob das religiStt Bekenntnis! einen Einfluss auf die Heirtths- 
freqenz ausübt, wie es scheinbar in den deutschen Ländern der 
Fall ist. lässt sich schwer entscheiden. Jedenfalls wäre er von sehr 
untergeordneter Axt, da in obiger Uebersicht xwar diejenigen Staaten, 
deren Bewohner griechisch-katholischer Confessio n sind, obenan stehen, 
die übrigen aber sehr durcheinander gehen. Es erscheint zwar so, als 
ob die römisch-katholischen Bevölkerungen — die aher auch meistens 
romanischen Stammes sind — im Allgemeinen weniger Htiimhea haben, 
als die protestantischen (germanischen Stammes); doch sind die zahl- 
reichsten Ausnahmen von dieser Regel vorhanden. So bat Würlemberg 
aut */ |# Katholiken, nicht mehr neue Ehen, als Bayern und Baden, mit 
*/ |t Katholiken; die acandinaviscben Linder, rein protestantisch, haben 
*) So waren in dem Jahrzehnt I84( — 50 von den »sämtlichen Einwanderern in 


nicht mehr, ja zum Theil noch weniger neue Ehen, als Sardinien, Frank- 
reich etc.; Sachsen, mit 98 pC. Protestanten, nicht mehr als Böhmen 
mit 96 pC. und Lomkardo- Venetien tml lauter Katholiken, bedeutend 
weniger aber, als Galixien mit 92 pC. Katholiken und 8 pC. Juden. 
Innerhalb des Preussischen Staates aber hat die Provinz Posen mit 63 pC. 
Katholiken (und 6 pC. Juden) bedeutend mehr, und anderseits die Rliem- 
provinx mit 75 pli Katholiken, bedeutend weniger neue Ehen, als die 
beinahe rein protestantischen Provinzen Pommern und Brande za bürg. 
Danach scheint es also nicht in der Religion an sich, sondern in anderen, 
sich hier und dort liinzuge$ellenden % bald günstig, bald ungünstig wir* 
kenden Verhältnissen zu hegen, wenn wir dennoch im Preutsi^cbea 
Staate in den 8 Jahren IS31, 34, 37, 40, 43, 46, 49, 52 für die 
Gesamm theil 

der Protest*« len Katholiken Juden 

die HeiralhszifTer = 112 117 139 

(1849: 10S 111 175!) 

und in 1822— 40 ss 112 139 

angegeben finden '). Dass namentlich die Protestanten die grösste L*\»\ 
von lleirathen haben (und meistens auch eine stärkere Vermehrung 
als die Katholiken, nach S. 15), gehl durch alle einzelnen Jahre hin- 
durch; der Unterschied gegen die Katholiken und noch mehr gegen 
die Juden ist überdies zu beträchtlich, um als zufällig zu erscheinen. Für 
die Juden namentlich haben wir im Obigen (S. 39) auch schon einen 
durchgreifenden Grund angegeben, indem wir bei ihnen die grössere 
Longctilät der Männer, welche selbst die der jüdischen Frauen über* 
triCTI. hervorlioben. Während eine Menge Ehen bei den Christen durch 
den früheren Tud der Männer aulgelöst, und solchergestalt neue Ehern 
ermöglicht werden, ist der Fall hei den Juden der umgekehrte. Auf 
100 Eben, die unter den Christen geschlossen werden, kommen in der 
Thal (1S22 — 40) nicht mehr als 80,6 bei den Juden, und dem ent- 
sprechend sind dort im J. 1852 auch nur (nach S. 54) 33,2, hier 
30.0 pC. der Gcsamrolheil Verheiratete gewesen: ein Verhältnis! wie 
100 : 92,2. Audi der (ebenda nachgewiesene) um 2 pC. höhere Anteil 
von Kindern, und der um ebenso viel geringere von 15 — 60jährigen, 
im Vergleich zu den Christen, tragt dazu bei, jenen bedeutenden Unter- 
schied in der Heirathszilfcr zu erzeugen. 

Das Cölihat der Priester kann, bei deren überall — besonders in 
Mittel- und Nordeuropa — verhälloissmässig geringen Anzahl, keinen 
erheblichen Eiuflms auf die Heiraüisfrequenx der Katholiken suriibeo; 
bedeutend wichtiger ist die Eigenschaft eines Landes als Mili'ärstaai, 
da dem Kriegcrslande fast ausschliesslich dasjenige Aller angehört, in 
welchem die Männer zu heiraten pflegen. Wo die Armee nur 1 — 2 pC. 
der Gesammlbcvölkernng bildet, macht sie 4 — 6 pC. von den 20- bis 
5Üjährigeu Männern aus *). Es werden dort notwendig viele Eben 
verspätet, manche ganz verhindert, und man darf annehraen. dass z. B. 
in Oesterreich. Preussen, Bayern und Frankreich die Zahl der lleirathen 
um mehrere Proccnle höher wäre , wenn diese Länder nur denselben 
Armccbestand hätten, wie etwa England. 

Mehr, als mit der Volksdichte, steht die Heiratlisfrequenz mit der 
ß'olkssunahme im Einklang, ganz abgesehen davon, ob die Volksdichtig- 
keit bereits eine ansehnliche ist oder nicht. Gerade da, wo die Be- 
wohner am dichtesten wohnen, ist oftmals die stärkste Vermehrung 
(vgl. S. 70 des vor. Jahrg.), und ebenda sind auch oft die meisten 
Heiraten. Wenn unsre Ländcr-Tafel dem — mit Ausnahme von Eng- 
land, Sachsen und Lomliardo- Venetien — widerspricht, so liegt dies 
an anderweitigen, stark ausgeprägten Unterschieden dieser Länder uud 
ihrer Bewohner; aher auf kleinen Gebieten, wo diese Unterschiede weit 
geringer sind, scheint jener Satz sogar als Regel zu gellen. Nehmen 
wir als Beispiel die preussisebe Rheinprovinz. Deren nördlichster Re- 
gierungsbezirk, Düsseldorf, ist etwa doppelt so stark bevölkert, als die 
beiden südwestlichen , Coblem und Aachen, und deouoch hat er weil 
mehr Ueiratheo, als letztere: 1843 — 52 1 auf 123,5 (Coblenz 1 auf 135. 
Aachen 1 auf 139) Ew. , und zugleich in der neuesten Zeit von allen 
26 Regierungsbezirken des Staats die stärkste Vermehrung: von 1649 
bis 1858 = 17,1 pC. (Coblenz nur 4,5, Aachen 8,5 pC.), — auch in 
1843—52 schon U,9pC. (Coblenz 4,9, Aachen 6,8 pC.). Die Hei- 

*) Sehnlich« Unterschiede zeigen die Confessionet! im Rueeltehe* Reiche. In 
diesem fexcl. Polen und Finnland) kein für daeGesammtbevulkerunx fa 1850/1 
Bin« lletraih auf c 100 Ew., bei den Hftmlschkatbolischen erst auf HS, 185t 
Blue Heirath auf c. HO, bei den RbimschkaihoUachen gor erst auf (71, und 
auch bei den Evaagelischeo erst auf ( 17 Ew.; 1853 bei Lauteren auf HO, 
im Reiche dagegen auf c. (08 Ew. 

*) Im Preussiachen Staat i. B., vro der ArmeehesUnd (IncL der Fsroilienglieder) 
Ende (8(9, etwas hoher ata gewöhnlich, = 1,53 pC der GeiammtbevöUeruag, 
aber nur 6 — 7pC- deaaeRsea Verheiraihele waren, macht« dessen mSimWeher 
Theü in der Altersklasse vom 80. — 81. Jahre nicht weniger als (8,i pC., in 
der folgenden, vom 85. — 38. Jahre (die Klsaae für das I. Aufgebot der Land- 
wehr) noch i,8 pC. voa der männlichen Geaamtnibevülkerung dieser Alters- 
klasse. überhaupt aber ton» 80. — *0. Ishre 8,( p<L.voti den Murnern <Be«e* 
Alters aus. 


I 
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raihsziffer tsl also dorl um 11 — 12 kleiner *), ai» im Regierungsbezirk 
Coblcnz. Die Haupt -Unterschied« zwischen beulen Bezirken liegen 
darin, dass der erstgenannte aus ebenem, fruchtbaren Lande besieht, 
viele und ansehnliche Städte und eine auf's höchste gesteigerte Industrie 
bcxilat. von welchem Allen beim Regierungsbezirk Coblenz das Gegen- 
Iheil der Fall ist. Von den Bewohnern de* letzteren smd nur '/, 
(auch im Regierungsbezirk Aachen nur wenig über ’/ 4 ), dagegen im 
Regierungsbezirk Düsseldorf \\ Städler; und ihrer Beschäfligungsweiae 
nach ist der Unterschied zwischen beiden Bezirken noch anseholich 
grösser. 

Diese letztere, und überhaupt die damit verbundene Lebensweise 
einer Bevölkerung erscheint uns denn auch, ähnlich wie bei der Volks- 
vermchruog (vgl. 5. 15) und beim Civilstande (S. 40). als dasjenige 
Moment, welches, nächst der Racenversrhiedenheil und Nationalität, den 
stärksten Einfluss auf die Hcirathsfrequenz ausübt. Schon die Scala 
der städtischen Bevölkerung, die wir S. 30 für 16 Lander Europa’» auf- 
gestellt haben, bestätigt dies; denn die Bevölkerungen gleicher Abstam- 
mung ordnen sich dort meist ebenso, wie hier für die lleiralhsfrcqucnz; 
so die drei skandinavischen und auch die 5 deutschen , mit Ausnahme 
von Württemberg, das trotz seiner zahlreichen Slädlcbcwolmer — fast 
doppelt soviel, wie Bayern — doch wenig mehr lleiraihcn hat. als 
letzteres. Im umgekehrten Falle — wenig Städter und dennoch viel 
Ileirathen — befindet sich Hannover. Preussen iritt ebenfalls, gegen 
Sachsen, aus der Reihe; es hat nur \ so viel städtische Bevölkerung, 
wie da* Königreich Sachsen, und dennoch eine höhere Ileirathsfrequenz ; 
achliessl man die beiden östlichsten Provinzen (Preussen und Posen), 
mit ihrer nicht rcmdculschen Bevölkcruug aus, so stellt »ich (für 1S42 
bis 1851) seine Heiralhsziffcr immer noch auf 1 17 nur, d. i. günstiger, 
als die von Sachsen. Dies sind jedoch Ausnahmen, welche nur dazu 
dienen, die Regel zu bestätigen: dass unter sonst gleichen Verhältnissen 
ein Agricullurstaat eine geringere Volkszunalimc, eine geringere Zahl 
von Verheirateten uiid auch weniger Ileirathen hat, als ein mehr auf 
Industrie und Handel gerichteter. 

Nach Stadt und Land unterschieden, bietet Schwedens Be- 
völkerung eine viel geringere, und überdies» gerade entgegengesetzte Ver- 
schiedenheit der lletrallixfrequenx, wie (nach S. 54) die des Civilstande* 
dar. Während im J. I S55 in den Städten nur 25,3 , auf dem Lande 
dagegen 33,4 pC. der Bewohner verheiratet waren, — was einem 
Verhältnis» wie 100: 132 gleich ist, — ao Lein dort, von 1*) 16 — 55, 
Eine neue Ehe auf 130 (Stockholm 128, übrige Städte 131), hier erst 
auf 137 Einwohner, was einem Verhältnis« der Anzahl vun Heiraten 
wie 100:95 gteiebkommt. Mil andern Warten : Auf 3 siebende Ehen 
in den Städten kommen 4 auf dem platten Lande, aber auf 20 dorl 
eingegangene Ehen kommen nur 19, die auf dem Lande geschlossen 
werden. Ob diese letztere, ziemlich geringe Differenz zu Gunsten der 
Städte dazu beitragen und hinreichen wird, das bestehende grosse Miss- 
verhältnis* zwischen dem Civilstande in Stadt und Land zu vermindern, 
muss die Zukunft lehren. An eine völlige Ausgleichung desselben ist 
sicher nicht zu denken, zumal auch in den meisten übrigen Staaten und Lin- 
dern (nach S. 54 in Sachsen. Preussen, Dänemark und den Herzogtümern, 
Hannover und Oldenburg) ') in den Städten weniger Ehen gefunden wer- 
den, ah auf dem Lande, obschon der Unterschied zwischen Beiden nir- 
gends so enorm i»t, nie in Schweden, dem hierin zunächst Dänemark 
folgt, mit der Proportion (1855) von 30,0 und 35,3, d. i. wie 100 : 1 18- 
Trotzdem ist die Heiratsfrequenz, ebenso wie gegenwärtig in 
Schweden, auch in den übrigen Ländern, soweit die Angaben dafür 
vorliegen, in den Städten grösser, als auf dem Lande. Um dies zu 
erklären, braucht man sich nicht allein auf die grössere Leichtfertigkeit 
der städtischen Bevölkerung zu berufen, wiewohl diese — zumal bei 
den, mit Proletariat gesegneten Fabrikstädten — dem frühzeitigen, 
also auch häußgen Heiratlien sehr förderlich ist. Es kommt dazu, und 
mag die Hauptursache bilden: die grosse Zahl von jungen, 16 — 20 
und 30 Jahre alten, Leuten, beiderlei Geschlechts, die vom Lande in 
die Stadl ziehen und hier die Zahl der im Heiralhsaltcr Stehenden ver- 
mehren, desgleichen die, in den Städten oftmals leichtere Begründung 
einer, wie schlecht auch gestellten Existenz, wobei leider denn auch, 
in den Gressstädten, oft genug auf die ausgedehnte, öffentliche und 
private Wobhliäligkcit gerechnet wird, die in dieser Weise allerdings 
dem platten Lande so gut wie gänzlich fehlt In Belgien betrug z. B. 
in dem JahrRlnf 1852 — 56 die Heiralhsziffcr der Städte 137, die des 
platten Landes 119; also seihst in diesem Lande, wo die industrielle 

') ln einzelnen Jahren noch well mehr; no In den J. 4851 u. 53, wo der Regle* 
rungs-Bex. Düsseldorf I llcirslb mit I3ü,6 und 1*3,3, Coblenz $rst I auf 4 60,0 
und 148,4 Ew. halte: Differenzen von 30,3 und *5,4. 

*) Nur Belgien und Holland machen von dieser Cinlv.and« -SujierioriUil des 
planen Lundes Uber di« Slüdie eine Deine Ausnahme, vermuihlieh auch Eng- 
land, Frankreich und die Übrigen Lander mil romanischer Bevölkerung. 


Tliäligkcil durchaus nicht beschränkt ist auf die Städte, findet sieb cm 
erheblicher Unterschied der Hcirathsfrequenz zu Gunsten derselben. In 
Preussen — wo der, auf die Städte beschränkte, Soldatenstand aller- 
dings deren Volkszahl vermehrt, also die Hcirathsfrequenz vermindern 
hilft, — scheint dies Verhältnis! zwar eiu anderes zu sein; denn im 
J. 1849 kau hier 1 Trauung in den Städten auf 111,9'), auf dem 
Lande schon auf 108,4 Ew.; doch ist dies wohl als Ausnahme zu be- 
trachten, indem die Ualarailät der Jahre 1848 und 1819 — politische 
Unruhen, Krieg und Cholera, und die damit verbundene Stockung von 
Handel und Gewerbe — weil stärker die Städte, als das, Überdies 
reit guten Ernten gesegnete, daher auch zum Ileirathen un gewöhnlich 
stark disponirte platte Land betroffen Italien. Dazu kommt, dass im 
Preussisclien Staate überhaupt die relativ, und auch (nächst Schlesien) 
absolut volkreichste Provinz — das Rheinland — , welche also bei 
der DurclischntUsherechnung fiir den Staat sehr in's Gewicht fällt, 
zugleich eine sehr ansehnliche StadtbevSlkerung enthält (28 pC. , da- 
gegen Provinz Preussen nur 21 pC. , gegenüber 72 und 79 pC. länd- 
liche), die niedrigste lleiralhsfrcqucnz besitzt (1849: 133,5, Provinz 
Preussen 85,12). Hierdurch muss natürlich eine starke Deprimirung 
der Hcirathsfrequenz für den Durchschnitt der städtischen Bevölkerung 
im ganzen Staate erzeugt werden; aber innerhalb jener beiden Pro- 
vinzen, welche die Extreme von dessen Ileirathsfrequenz darbieten, stellt 
sich das Vcrliällniss anders heraus: die Heiralhsziffcr betrug ini gedachten 
Jahre , 

ln den Siudten auf dem Lande 
in der Rlieinprovtnz ... 122 139 

in der Provinz Preussen . . 88,1 81,9 

Letztere Provinz also, wo die Gewcrbsamkeit, als das eigentliche Krite- 
rium der Städte, ziemlich auf dem niedrigsten Standpunkt unter allen 
acht Provinzen des Staates sieht, halte, gleich Letzterem, in den Städten 
um 3 — 4 pC. weniger Ileirathen, als auf dem Lande; die Rheinprovinz 
aber, mit der blühendsten Industrie und den volkreichsten Städten, hatte 
in letzteren 139, während auf dem Lande nur 122 Ehen: ein Plus 
von 17, d. i. von 14 auf Hundert. — Die Ileirathsfrequenz ordnet sich 
also in der Weise, dass sie, unter sonst gleichen Verhältnissen, in den 
kleineren, noch vielfach Ackerbau treibenden, Landstädten aui geringsten 
ist, grösser schon auf den Dörfern, und am grössten in den grossen 
Haupt-, Fabrik- und Handelsstädten; namentlich scheinen es die See- 
Handelsstädte zu sein, wozu allerdings nicht nur deren grösserer Wohl- 
stand und Zahl mitlelallriger Bewohner, sondern auch ihre meist grössere 
Sterblichkeit beitragen mag. Es ist hier gleichsam der Umsatz, wie der 
Handelsartikel, so auch des Menschenlebens am stärksten. 

Diesen Beispielen von grösserer Hcirathsfrequenz auf Seiten der 
städtischen Bevölkerung können wir noch zwei ähnliche hinzufiigen, 
Russland und Sardinien betreffend, also zwei Slaateu von sehr ab- 
weichenden geo- wie ethnographischen und socialen Verhältnissen. 

In Russland war im J. 1856 die Heirathsziffer in den Städten 
= 97,5, auf dem Lande = 104,0, ein Verhältnis» zu Gunsten der 
Städte wie 100; 107, das um so merk würdiger erscheint, da dort die 
Sexualproportion (wegen der ansehnlichen Zahl von männlichen Dienern, 
Soldaten etc.) = 86,1, auf dem Lande aber = 103,9 ist, und da die 
gewerbliche Thätigkeil in Russland sich durchaus nicht auf die Städte 
beschränkt, sondern zum grossen Tlieile auch auf dem Lande ausgeübt 
wird. Die Erklärung hiervon wird im Uebermaasse geboten in dem 
Betrage der Sterblichkeit': die Städte hatten in demselben Jahre 1 Sterbe- 
fall auf 18,5, das platte Land nur 1 auf 29.7 Ew. *), ein Verhällniss 
wie 100 : 160,5, also S — 9 mal so stark differirend, als die Heirallis- 
frequenz. — In Sardinien (Terraferma) ist der Unterschied zwischen 
der Hcirathsfrequenz von Stadt und Land zwar weit geringer, als in 
Russland, aber immerhin noch deutlich ausgesprochen: in den 37 Pro- 
vinzialhjuplslidlen de» Landes (die fast den vierten Thcil der Gesammt- 
bevölkeruog enthielten) kam von 1828 — 37 Eine Heiratli auf 131, 
unter der übrigen Bevölkerung erst 1 auf 134 Ew. 

Weisen wir dies Verhallen der Hcirathsfrequenz nach an einzel- 
nen Hauptstädten verschiedener Staaten, resp. Provinzen, wo es um 
so mehr von Bedeutung ist, da hier, trotzdem, die Zahl der Verhei- 
rateten durchweg, und zum Theil sehr bedeutend geringer ist, als 
auf dem Lande, also auch geringer, als im gesäumten Staate. Als Bei- 
spiel mögen dienen die Heiralltsziffern von 

*) Ohne <in* llUilär, welches 4 849 =• t,3 pC-, »Iso «=s 4,6 pC. der Riadtbovulke- 
rung zu selzen war, ungefähr «= 106,8, also hoher, als nuf dem Lunde. 

>) Leidere Angabe findet sich bei r- Otter?, Slslistiscbe Tabellen des Russischen 
Reiches für da* Jahr 4 886- A. d. Ru»s. Berlin 4 SSO ; — ebenso die Go»rcml- 
Sterblichkeit <=» 4 auf *B,65 Ew. Hiernach i*l die der SlAdlc, deren Bevölke- 
rung mi V, , der gesammlrn gcseizl, I auf 4 8,5. Der Verl erklärt diese 
ausserordentliche lloruluJl der Siadibcviilkeruog, welche selbst deren hohe 
Nutiviiat noch um etwas übersteigt, durch die Beschäftigung vieler Landlern« 
in den Studien, besonders in den grossen und UsodeUsWdten, die dort er- 
kranken und Sterben- 
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München . . . (1855—56 »65), 183% 223 

Frankfurt a. M. 1851 — 55 183. 1848 220. 

1843— 4C 198 

Moskau 1852—53 197 

Petersburg *. 156 

Genua 1828—37 134 

Netv- York. die geselzl. Heirathen . . . 1854 127 

Mailand 1830 — 47 125 

Leipzig 1834 — 52 124 

Turm ' t 1826—37 124 

Stockholm . . (1854—55 106). 1846—55 122 

Neapel . . . (1838—43 113), 1825 114 

Dresden 1834 — 52 It4 

Prag > . . . 1830—47 114 

Wien 1830—47 1 13 

Berlin . 1616 65 (Preussen: 88). 1835—38 101 

1852-5G 112 

Chemnitz .... 1854 (wo Dresden 1201) 111 

Cdln (Civil) 1857 III 

Königsberg 1 844—45 109 

Stettin 1838 106 

Hamburg 1816 — 50 103 

Breslau (1840—41 97, 1844 811). 1854 105 

Brüssel 1841 — 50 102 

London 1858 106 (England: 126), 1639 — 41 101 

Christiama ’) 1846 — 55cl00 

Magdeburg 1854 100 

Pari» 1825—35 103 (Frankr. 126), 1853 — 57 9G 
Hcnnannstadl 1851 57 


Der belr. Sinnt 

157 

Hrprn-D. : 

c.130 


115 
133 

I.iHnbnrtlri; 

116 

120 

133 

132 

c. 140 

120 * 
Böhmen : 

124 

119 

112 

123 

133 

KlirinprOvill* ; 
121 
OflpmuMa : 
112 

Pommer n : 

119 

lloliipin : 

c. 135 

Scblrjirn : 

132 
149 
128 
129 

Pro*. Sur Irtenr 

129 
128 
99 


Mit Ausnahme um den beiden durch ihre Scxualpropoitiou etc. 
gerechtfertigten Hauptstädten ltusslauds und von fünf anderen: — Mün- 
chen. Frankfurt, Genua. Mailand, Leipzig — haben die 26 Släilte. deren 
llciralhsfrequcnz »vir hier mit der ihres Landes ziisaiiimengcstclll haben, 
eine gegen letztere gesteigerte Zahl von Ehen; am stärksten ragen in 
dieser Beziehung hervor: 

Brüssel. Hennannsladl. Paris, Hamburg, (Christian», »London, u. Neapel 

(Magdeburg. (Breslau, 
deren Hcirathsziffor um 

47, 12. 32, 32. 29. 27, u. 26 

niedriger ist. als die ihres Landes. 

Bei München und Mailaud mag die starke Garnison ! ) von einigem 
Einflüsse hierauf sein; hei Erstercin auch die erschwerte .Niederlassung, 
und vieles Andere; bei Irankfiirl a. M. und laiipzig aber, den beiden 
llaupl-Mcssstädtcn Deutschlands und hei Genua, ist es »or Allem »volil das 
commercietlc Leben, u. a. die hierdurch bedingte stärkere Besetzung 
des Jünglingsalters und erschwerte Begründung eines Hausstandes J ). Dass 
ein schwunghafter Handelsbetrieb aber mehl überall, lind namentlich nicht 
in alten See- Handelsstädten einen depriniiremlcu Einfluss auf die llci- 
rathsfrequenz ausühl. beweisen auf das eclataotestc Stockholm, Xeapel, 
Hamburg, London, (hristiania und Stettin, sowie für das Binnenland 
Prag. Berlin, Breslau, Brüssel, Magdeburg und Paris; uud in negativer 
Weise auch München, denn in keiner von den genannten Städten spielt 
der Handel eine so unbedeutende Bolle, wie gerade hier. 

Wir haben bereits früher (S. 55) üiu Proportion der iq stehender 
Ehe Lebenden für 8 von diesen Städten anfgeführl. Eine Vergleichung 
mit derselben Proportion in den betreffenden’ Lindern (S. 39 — 40 

) Kiochlivssllcti des zur Propslei •.••‘hörenden l.nmhllstrlcis. zusammen mit 
4076t, ohne denselben nill 38058 Bw. im J. 1855 (1845 ersl 1 0001). 

’) In München stehen IISSR; sieben Regimenler; die Millurbevlilkening macht« 

4 H 40 13, I85i »bor 18 pC. der SladibevOlkerung (einschliesslich der 3 Vor- 
siedln: 1 J resp. 4(1 pC.! »u», also in letzterem Jahre noch 4mal so viel als 
>. 8. in Berlin odoi ln Mailand ! 

*) In Frankfurt *. M. »ollen überdies «ine ansehnliche Zahl Bheleulo sein, die 
sieh, u. e. aus pecunlaren Gründen, io der Nschbartcban haben copu’hren 
lassen, was auch bei manchen anderen GrosssiSdlen. da wo die (ieseizgebmiR 
dem nlcbl Im Wege Hehl, der P«U »ein rui y. 


und 52) ergieht, dass sic in vier Hauptstädten : Paris. Brüssel, London 
und Neapel um ein Geringe» — 1,8, 1,1, 0.9 und 0,6 pC. — grösser, 
dagegen in den vier andern: Wien, Stockholm, Berlin uud Christian»" 
um ca. 10, 9,7, 6,6 und 4,3 pC. kleiner ist. als dort. Es stimmt 
damit vollkommen überein, dass Paris, Brüssel und -London auch die 
stärkste Ileirathsfrequenz haben; nur Christian», ms), aeinen ausser- 
ordentlichen Aufschwünge — die Bevölkerung hat sichern 195t— 55 
beinahe vervierfacht, seit 1825 verdoppelt, was einci^Jahreszuninoe 
um 2.2 pC. glcichkommt! — stellt ihnen hierin zur Seite; nächstdem folge 
Berlin . wo dieselbe 30jährige Periode einen Jahreszuwachs von eben- 
falls 2,3 pC. brachte. Ganz ebenso, wie hei den Ländern, ist auch 
bei deren Hauptstädten diese höhere Heiratlisfreqiicnz weil weniger die 
Folge von innerer Vermehrung, d. I». von zahlreichen Geburten, resp. 
deren L'cberschiiss über die Gestorbenen, als vielmehr Folge der Zu- 
nahme von aussen her. d. i. der Einwanderung . da die Einziehemlen 
der grossen Mehrzahl nach im jugendlichen. heiralbsBhigen nn.l »lästigen 
Aller stehen. Ebene« regelrecht erscheint diese erhöhte Heirathsfrequnt 
der Hauptstädte, wenn man die Zahl der im mittleren Lebensalter (in 

16. — 60. Jahre) Stehenden berücksichtigt; nur hei London ist sie 

nach S. 40, ;>2 und 55 — etwas kleiner, in den übrigen 7 Städten 
(wahrscheinlich auch in Neapel) grösser, als in den betreffenden Län- 
dern, bei Stockholm sogar um 14, auch hei Berlin und Wien um 
9 — 10 pC. grösser, als resp. bei Schweden, Preussen uud Oesterreich. 
Dem entsprechend haben diese Städte auch eine um 6 — II, die fünf 
übrigen sogar eine um 26- — 47 kleinere, d. h. günstigere Heiralbsziffcr, 
als die betreffenden Länder: — eine Andeutung zugleich, wie Lun 
hier, im Vergleich zu den Ländern, die /lauer der Ehen »ein muss 
da überall die grosse Mehrzahl der 15— 60 Jahre alten Bewohner drn 
lleirathsact schon hinter sich hat. 

Zu einem ganz andern Resultate aber gelangen wir, wenn wir 
jene Hauptstädte nicht mit ihren Ländern, sondern unter cina; 'er ver- 
gleichen. Für Neapel der Altersklassen ermangelnd , stellen wir hier, 
nach dem Obigen und S. 55, die sieben andern Hauptstädte in eine 
Reihe, nach dem Betrage der mittleren Altersklasse — die hauptsäch- 
lich das Material für die uciigeschlossencn wie fiir die stehenden Ehen 
enthält — , dem Civitslamlo und der lloirathsfrequenz. 

Im tfi. — 0O- l.cbens- 


jahro siehe» 

1. Stockholm 73,0 pC. 

2. Wien c. 7 1 „ 

3. Berlin e. 66 « 

4. Paris 65.6 * 

5. Brüssel 65.1 ** 

6. Christian»') 63,7 * 

7. London e. 53 „ 


In «ler ßhe leben 


lleir.ilb»/i(lcr 


1: Stockholm I ) SlocLholm 

O II 1 - IY(V ’ CS Itt 


US 

112 

102 

Ult 


2. Wien c. 26 - ] 1. Wien 

3. Berlin 26.6 - . 3. Berlin 

4. Christiama') 28,8 - j t. Brüssel 

5. Brüssel 31,6 ** 1 5. London 

ü. London 34.2 <• j (i. Christian» ') 100 

7. Paris 40.8 - j 7. Paris 96 

In jeder dieser drei Beiheu liegen die Extreme irrit auseinander ■; 
Stockholm hat fast ll/gmnl so viel im mittleren Aller slcheiule Be- 
wohner, als London, aber »»eilig tnrhr als t/t soviel stehende Ehen 
und nur */a s» viel Heirathen. als Paris. Im Civilstandc erreiche« ai*o 
diese Verschiedenheiten ihren höchsten Grad, in der llcitalhsfrcqucuz 
sind sie am geringsten, aber immerhin noch sehr ansehnlich. Ein so 
merkwürdiger bleibt es, und zeugt ebenfalls wieder für die grosse Ge- 
setzmässigkeil, welche auch im Gebiete dieser letzteren herrscht, das» 
die Aufeinanderfolge der sieben Städte in allen drei Reihen eine wenig 
oder (hei den drei erstgenannten) gar nicht veränderte ist. Die stärkste 
Abweichung hat Paris, das der Altersklasse nach eine mittlere, den Fl out 
nach aber, sichenden wie iieiigesehlossenn». den höchsten Standpunkt eir.- 
nimmt. Das Eeherraschendslc aber ist, dass die 2. und 3. Beilie gerade 
das Gcgcnlheil von Demjenigen darthun. was man voiausscUen sollte. 
Da, wo das Jünglings- und Mannesaller am stärksten hcsct.'l ist, wer- 
den nicht allein die wenigsten Ehen geschlossen. — was noch durch 
eine längere Dauer derselhcu erklärlich wäre — , sondern es sind auch 
aut wenigsten slrhrndr t.hrn , d. II. I'rrhriralhete, vorhanden; und 
umgekehrt. Dies ist wiederum Eins von jenen paradox erscheinenden 
Resultaten statistischer korschung, welche nur durch die Coucurrefli 
und Steigerung der verschiedenartigsten Momente erzeugt werden kön- 
nen, und welche auf Ursachen hindculcn, socialer uud moralischer Art« 
die iu Zahlen nicht darstellbar, aber mächtiger sind, als Alles, was 
Ccnsiis, Kirchenregister u. dgl. nachzuweisen vermögen. 

Dass die vermehrte Zahl der Ehescheidungen in deu Hauptstädten 
mit. dazu beiträgt, deren Hcirallisfrequenz zu erhöhen, ist bereits (sielte 
S. 78) erwähnt und mit Beispielen belegt worden. Es gilt dies ebenso 
wohl für die Metropolen katimlisrher, wie protestantischer l-änder. 

') Die Propslei, vgl. di« Anni. oben. • 

(Kortsriiuof: lolgl.) 


Drurk uud Vtrlag von Georg Reimer iu Berlin. 
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